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Epigrafe

“O exercicio fisico regular, traz vantagem a todas as partes do corpo e da uma sensacéo de

bem- estar”.

Nelson Mandela, 1978.
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Resumo

A expectativa média de vida da populagdo tem aumentado significativamente em paises
industrializados e até mesmo em paises em via de desenvolvimento se pode constatar este
facto e o alargar da populacéo idosa, torna-se importante um olhar atento a esta populacao
de forma a garantir que as componentes da aptiddo fisica relacionadas com a saude e
habilidades que entram em declinio com o envelhecimento sejam mantidas por longo tempo.
O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de um programa de exercicio fisico na
aptidéo fisica e equilibrio em idosos institucionalizados. Método: Foram elegiveis 10 idosos
com idades compreendidas entre 55 e 0s 77 anos, dos quais 7 mulheres e 3 homens. Estes
participaram de um programa de exercicio fisico de intensidade leve a moderada durante 8
semanas. O nivel de aptidao fisica foi avaliado antes e depois do programa, utilizando a
bateria de Fullerton ou senior Fitness test battery e a Escala de Equilibrio de Berg.
Resultados: o grupo mostrou melhorias significativas na forca e resisténcia muscular dos
membros superiores e inferiores, na agilidade/ equilibrio e na capacidade aerdbia,
diferencas significativas na flexibilidade inferior em relacédo a flexibilidade superior do corpo.
Conclusdo: os resultados sugerem que um programa de exercicio de treino das
componentes da aptidao fisica e equilibrio é importante para melhorar a capacidade

funcional e reduzir o risco de queda em idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Aptidao fisica; Equilibrio; treinos; ldosos institucionalizados
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Abstract

The average life expectancy of the population has increased significantly in industrialized
countries and even in developing countries can be seen this and extend it to the elderly, it is
important to look out for this population in order to ensure that physical fitness components
related to health and skills that go into decline with aging are maintained for a long time. The
objective of this study was to analyze the influence of a physical exercise program on
physical fitness and balance in institutionalized elderly. Method: There were 10 eligible
seniors aged 55 to 77, including 7 women and 3 men. All subjects participated in an exercise
program of low or moderate intensity 8 weeks. Level of physical fithess was assessed before
and after the program using of the Fullerton or senior Fitness test battery and the Berg
Balance Scale. Results: The group showed significant improvement in muscular strength and
endurance at upper and lower limbs, agility / balance, aerobic capacity, and less flexibility
regarding the upper body. Conclusion: The results suggest that a training exercise program
the components of physical fithess and balance is important to improve the functional
capacity and reduce the risk of falls in institutionalized elderly.

Keywords: Physical fithess; Balance; training; Institutionalized elderly
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1. INTRODUCAO

Angola é um Pais em desenvolvimento no continente africano, onde os indices de
crescimento e desenvolvimento socioeconémico tendem a ascender pela positiva para

melhorar a qualidade de vida da populagéo.

Perspetivando em termos mundiais € expectavel que em 2050, o continente europeu seja
aguele com uma maior percentagem de pessoas acima dos 65 anos, logo seguido da
América do Norte, Oceania, Asia, América do Sul, surgindo em ultimo o continente africano
(Lemaire & Bherer, 2005).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica de Angola (INEA, 2014), os resultados
preliminares do Censos 2014, mostram que a populagdo residente em Angola é de 24.3
milhdes de habitantes, sendo 11.8 milhées do sexo masculino (48% da populagédo total) e
12,5 milhdes do sexo feminino (52% da populacéo total). Luanda é cidade capital de Angola
com mais habitantes, possuindo assim 2.107.648 habitantes das 6.542.944 pessoas do total
da Provincia de Luanda. Lubango é a cidade capital da Provincia da Huila situada a sul do
Pais, sendo o segundo municipio mais populoso do Pais com 731 575 habitantes,

concentrado 31% dos cerca de 2.354.398 habitantes de toda a Provincia da Huila.

O INEA (2013), através do Inquérito integrado sobre o Bem-Estar da populacdo em 2009,
refere que a populagdo com 65 anos ou mais de idade representavam apenas 1% da
populacdo. No entanto podemos crer que este percentual venha eventualmente a ser
alterado, em funcédo dos resultados definitivos do censos 2014 que se esperam ser
publicados no final do ano 2015. Por conseguinte, isto faz prever, que o envelhecimento da
populacéo é singularmente importante nos proximos anos, isto deve-se também ao aumento
consideravel da esperanca de vida tendo esta passado dos ultimos 10 anos 42 para 51 anos

(INEA, 2013). Seguindo a mesma evolugéo verificado no continente Europeu.

O processo de envelhecimento traduz-se por um conjunto de alteragbes que abrangem a
maior parte dos sistemas fisiolégicos da pessoa, que a tornam mais suscetivel ao
aparecimento de doencas e a funcionalidade menos eficiente. De entre estas alteracdes,
destacam-se a reducao do equilibrio, da flexibilidade, da forca muscular (incluindo a forca de
preensdo palmar e a forca de preenséo digital) e da amplitude do movimento articular, e

ainda o atraso das func¢des neurolégicas e motoras (Maria & Rodrigues, 2009).
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O declinio destas funcdes ou capacidades tdo importantes na realizacdo das AVDs
(actividades de vida diaria) tem repercussfes negativas na capacidade funcional do idoso e
no seu bem-estar.

As manifestacdes de desequilibrio levam a uma maior predisposicdo para quedas e suas
consequéncias diretas como fratura, imobilidade e medo de cair, levando a uma reducao de
autonomia pessoal e social e a uma limitacdo das atividades da vida diaria (AVDSs),
interferindo na qualidade de vida e podendo nalguns casos, conduzir & morte (Pinho et al.,
2012 e Silva, et al., 2008).

Relativamente aos idosos institucionalizados, aproximadamente 50% cai, pelo menos uma
vez por ano (Rubenstein, Josephson & Robbins, 1994) sendo que mais de 40% caiem mais
do que uma vez por ano (Rubenstein, 2006). Estando as quedas registadas como um fator
determinante para 40% dos internamentos nos lares € importante realcar que a incidéncia
das quedas pode duplicar depois do realojamento num novo ambiente para depois retomar
ao inicial, ap6s 3 meses (Salkeid et al.,2000).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (2013), referindo-se a adultos
mais velhos em risco de quedas, existe uma forte evidéncia em como a actividade fisica
regular é segura e reduz esse risco. A reducéo nas quedas verificou-se nos participantes em
programas que incluem o equilibrio e atividades de fortalecimento muscular de intensidade

moderada durante 90 minutos por semana.

A partir de 2002 as alteracdes politicas e socio-econémicas criaram novos desafios em
todos os sectores da sociedade angolana, tendo o sector da salide uma importancia crucial.
Este sector tem vindo a registar avangos em diferentes dominios do seu funcionamento,

traduzindo-se também na melhoria da qualidade de vida da populacao.

Sabe-se que com o envelhecimento se observa declinio da funcéo fisica e limitacao da
mobilidade suscetivel de queda e porventura diferente com consequentes custos socio-
econémicos e reducdo da independéncia e autonomia do idoso. Deste modo, propomo-nos
verificar se uma intervencdo nao invasiva (programa de exercicio fisico) contribui para a
manutencdo ou melhoria da capacidade funcional e equilibrio de individuos idosos

institucionalizado

2
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo abordaremos conceitos essenciais para melhor compreensao do tema que se

pretende estudar

1- Envelhecimento

1.1- Conceitos de envelhecimento

O termo envelhecimento é usado para se referir a um processo natural presente em todas
as espécies, este na espécie humana, ocorre acompanhado de algumas perdas, como
cognitivas, sociais, motoras e metabdlicas que levam a diminuicdo da qualidade de vida do
idoso (Hall, 2011). Desta forma o individuo estara sujeito a todas as transformacdes naturais

do seu ciclo de vida.

Conforme Avila, Guerra & Meneses (2007), o envelhecimento é um dos processos da vida,
assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, e € marcado por mudancas
biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo. No entanto, este fenbmeno
varia de individuo para individuo podendo ser determinado geneticamente ou ser
influenciado pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situacdo

nutricional.

1.2- Processo de envelhecimento

O envelhecimento é um processo fisioldégico proprio dos seres vivos, que durante muito
tempo foi tido como um processo evolutivo inalteravel. Atualmente considera-se que o
envelhecimento resulta da interagdo de multiplos fatores enddgenos e exdgenos que
caracterizam a resposta bioldgica adaptativa e determinam o papel do envelhecimento
individualmente (Oliveira et al. 2010). Estes mesmos autores enfatizam que a variabilidade
dos fatores enddégenos e exdgenos, interagindo com a componente genética de cada
individuo, podem condicionar os diferentes processos de envelhecimento. No entanto, além
da componente estritamente biolégica devemos considerar o processo de envelhecimento

como um equilibrio dindmico entre fatores fisicos, psiquicos e sociais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), a populagéo idosa € identificada a

partir dos 65 anos de idade nos paises desenvolvidos, e a partir dos 60 anos nos paises em

desenvolvimento. O crescimento da populagdo idosa é um fendmeno mundial. Em 1950

havia cerca de 204 milhdes de idosos no mundo; j& em 1998, esse nimero aumentou para
3
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579 milhdes de pessoas: As projecdes indicam que em 2050, a populagéo idosa seréa de 1,9

bilhdes de pessoas em todo mundo.

De acordo com Rodrigues (2011), nos tempos remotos o idoso na sociedade
desempenhava um papel importante, pois era tido como detentor de sabedoria e cultura,
para além de exercer a autoridade familiar, era 0 que passava o testemunho de uso e
costume as novas geragfes, mesmo que deixasse de ter o seu papel ativo na atividade

profissional continuava no seu mais alto papel no estrato social.

Segundo a OMS (2002), o envelhecimento da populacao € resultado do sucesso alcancado
das politicas publicas de saude, bem como o desenvolvimento econdmico e social,

tornando-se um desafio para a sociedade.

McArdle e Katch (2008) afirmam ~(...) o envelhecimento ndo deveria focar apenas o
prolongamento da vida mas também a qualidade do numero total de anos que uma pessoa
permanece em excelente estado de salde . E necessario, portanto, a compreenso acerca
desse processo para que as mudancas e adaptacdes sejam implementadas no sentido de
garantir que essa etapa do desenvolvimento seja vivida de forma satisfatéria (Correia,
2013).

Por conseguinte o envelhecimento acontece naturalmente em qualquer fase da vida e
acontece em todos organismos vivos. Este fendbmeno é universal, inicia-se com a concec¢éo
e termina com a morte (Coelho 2014). Logo, 0 que esta em causa neste processo € a

vitalidade do individuo que diminui @ medida que a idade aumenta.

Pimentel (2005), declara que envelhecimento” é um processo biolégico normal, pelo qual
todas as pessoas estdo sujeitas a passar e a encarar, embora exista a tendéncia de rejeita-
lo, por considerem a velhice como um sinonimo de tristeza, infelicidade, inutilidade, ou até
mesmo como uma doenga. Assim sendo, o envelhecimento é caraterizado por um processo
de alteracdes fisicas e mentais e € por vezes sinbnimo de maior fragilidade, vulnerabilidade
as doencas e aos traumatismos provocados por quedas, devido as alteracbes e a

deterioracéo do organismo do sujeito a medida que os anos passam”.
1.3- Idosos institucionalizados
1.3.1 Institucionalizacao
Segundo Coto (2014), institucionalizacdo de idosos refere-se ao acolhimento do idoso no

lar, lugar em que uma pessoa idosa vive, em certas ocasioes deixa de fazer atividades
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funcionais por si mesmo, como um mecanismo de ajustamento de comportamento, e da

mesma forma pode adoptar uma atitude passiva, criando dependéncia.

A institucionalizacdo é um fator de risco para queda por denotar um caracter de atencéo e
auxilio ao idoso maioritariamente fragilizado por algum distirbio organico, em outros casos
por isolamento, abandono, inatividade fisica, contribuindo para propensdo a queda em
detrimento do processo de envelhecimento (Silva, Barbosa, Castro & Noronha, 2013).

Os idosos institucionalizados constituem, quase sempre, um grupo privado de seus projetos,
pois se encontra afastado da familia, da casa, dos amigos, das relacdes nas quais sua

histéria foi construida (Junior & Tavares, 2005).

A questdo de institucionalizacdo, ndo esta longe da nossa realidade angolana, tanto mais
gue ultimamente, se tem vindo a desenvolver estratégias politicas e sociais de forma a dar
mais dignidade & pessoa idosa. O numero de idosos em Angola tem aumentado (quadro
2.1) e consequentemente o0 numero de lares tem aumentado, um pouco por todo Pais
(quadro 2.2)

Quadro 2.1. Evolugdo do nimero de idosos no lar do Lubango

Ano 1975 1985 1995 2005 2015

Idosos 25 35 43 51 62

Fonte: MINARS/ Lubango, 2014

Quadro2. 2. Evolugdo do niumero de lares em Angola

Ano 1975 1985 1995 2005 2015

Lares 4 6 7 8 17

Fonte: Angop, 2015

Segundo Jodo Baptista Kussumua (atual Ministro da Assisténcia e Reinsercdo Social
(MINARS), “Em todo o Pais apoia-se 17 lares de idosos. A provincia do Moxico tem quatro
lares, Huambo trés, Malange dois, Cuanza Sul dois e as provincias da Huila, Bié, Benguela,
Cuando Cubango, Lunda Sul, Luanda, Namibe e Uige tém cada uma um lar de idosos”
(Angop, 2014).Podemos entender, que das 18 provincias que o Pais tem, 6 Provincias
(Cabinda, Cuanza Norte, Cunene, Bengo, Lunda Norte e Zaire) ainda ndo tém lares da

terceira idade, mas encontram-se em construcao.

De acordo com Evangelista, Bueno, Castro, Nascimento, Araldjo e Aires (2014) os idosos
com incapacidades na realizagdo de atividades bésicas, serdo os principais candidatos a
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institucionalizacdo. Em Angola, esta razdo associada a outros fatores como:
desestruturacéo das familias, o abandono de pessoas ldosa na via publica e em lugares
improprios, alguns deixados juntos aos portdes dos lares e outros conduzidos pelos seus

familiares e ai esquecidos, estdo na base da institucionalizagédo dos individuos mais idosos.

O dia 30 de Novembro foi instituido como o dia do idoso em Angola, através do Decreto n°
01/05, de 10 de Janeiro, visando reconhecer o papel dessa importante franja da populacéo,
bem como resgatar a dignidade e o respeito que o idoso merece (Diario da Republica de
Angola, 2012).

1.4- Actividades de vida diaria

Segundo Covinsky (2006), atividades de vida diaria (AVD) séo atividades essenciais que
individuo necessita desempenhar para ser capaz de viver de forma independente. As
actividades e a participagdo retratam o modo como a pessoa exerce as suas atividades
diarias e se envolve na vida social. Desde as simples tarefas e accdes até as areas mais
complexas da vida como por exemplo a aprendizagem e aplicacdo do conhecimento, a
comunicacdo, a mobilidade, cuidados pessoais, atividades domésticas, relacdes e

interagdes interpessoais (Novo, Mendes, Antunes, Costa e Preto, 2011).

O declinio relacionado com a idade da capacidade fisica € experimentada como um
aumento do esforgo necessério para realizar actividades diarias, o que pode ser prevenido
com execucdo de atividade fisica regular e de atividade planeadas mesmo quando 0s niveis
ideais de atividade ndo podem ser alcancados (Koeneman, Verhejden, Chinapaw & Rocha,
2011).

2- Aptidao fisica e equilibrio de pessoas idosas

2.1- Conceito de aptidao fisica

Aptidao fisica (AF) é definida como “ capacidade de executar atividades fisicas com energia
e vigor sem excesso de fadiga e, também como a demonstracdo de qualidades e
capacidades fisicas que conduzem ao menor risco de doenca e incapacidades funcionais”

(Franchi, Monteiro, Almeida, Medeiros, Junior, 2010).

A AF também se mostra uma das condigBes basicas para manutencdo de boas condigbes
de saude, e ela pode ser adquirida também com a pratica de exercicios regulares. Os
componentes da AF relacionadas com a saude: forca muscular, capacidade aerobia,
composicdo corporal e flexibilidade. Teixeira et al. (2007) relatam que a agilidade e o
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equilibrio (componentes da AF relacionada com as habilidades) sdo muito importantes, para
varias tarefas comuns da vida diaria, que necessitam de agilidade e equilibrio como: fazer

travessia da estrada, tirar uma crianca do chao, etc.

Atualmente, muitos estudos tém apontado que niveis satisfatorios de AF relacionada com a
saude podem favorecer na prevencdo, na manutencdo e na melhoria da capacidade
funcional e reduzir o risco de desenvolver inUmeras disfungdes crénicas degenerativas,
doencas cardiovasculares, entre outras, garantindo assim, melhores condi¢cdes de saude e

qualidade de vida das popula¢des (Franchi et al.,2010).

Rikli & Jones (2001), verificaram que com o aumento da esperanca de vida para um idoso
desfrutar de um estilo de vida ativo e independente, necessita de manter um bom nivel de

aptidao fisica.
2.1.1. Aptidao fisica relacionada com a saude

Para que a funcionalidade seja positivamente considerada ha que se valorizar as variaveis

fisiol6gicas da aptidao fisica:

a) Composicéo corporal

Segundo Esmat (2012), composi¢cao corporal revela as proporcdes relativas de gordura e a
massa magra do corpo. A massa gorda consiste em dois tipos de gordura: gorduras
essenciais e ndo essenciais. O segundo componente da composicdo corporal, a massa

magra, refere-se a 0ssos, tecidos, 6rgaos e masculos.

A gordura essencial é a quantidade minima de gordura necesséria para a fungéo fisiologica
normal. Para o sexo masculino e feminino, valores essenciais de gordura sdo normalmente
considerados 3% e 12% respetivamente. Gordura acima da quantidade minima é referida
como n&o essencial. E geralmente aceite que valores de 10-22 % para os homens e 20-32

% para as mulheres é considerado satisfatorio para uma boa saude.

Ainda Esmat (2012) diz que a gordura dentro da faixa recomendada sugere menos risco de
desenvolver doencas relacionadas com a obesidade, como diabetes, pressédo arterial alta e
até mesmo alguns tipos de cancro. Quando é baixa, afeta negativamente a funcionalidade

dos 6rgéos do corpo e o0 bem estar geral.

Duas técnicas que ndo avaliam a percentagem de gordura corporal, mas que podem ser

uteis sdo o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura (CC). O IMC é
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utilizado para avaliar o peso em relacdo a altura e € calculado dividindo o peso em

quilogramas (kg) pela altura em metros quadrados (m?) (Esmat,2012).

Enquanto o IMC pode dar ao individuo a ideia geral de aumento de risco cardiovascular
devido a obesidade, ndo € possivel distinguir a composi¢cdo desse peso. J4 a medida da
circunferéncia da cintura fornece uma visédo da localizacdo do excesso de gordura. O ponto
de corte deve ser de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres (Third Report of
Cholesterol Education Program, 2000).

7

O IMC frequentemente € usado na determinacdo do excesso de peso, segundo a

classificacdo de sobrepeso e Obesidade, que esta descrito no quadro 2.3.

Quadro 2.3. Classificacdo de sobrepeso e Obesidade (retirado de Romé&o, 2012)

Défice de peso (baixo peso) Indicador de perda de massa muscular e tecido 6sseo < 18 Kg/m2
Normal 19 — 26 Kg/m2
Sobrepeso (excesso de peso) Aumento do risco de doenga e perda de mobilidade > 27 Kg/ m2

b) Capacidade aerdbia

A capacidade aerbébia ou consumo maximo de oxigénio define os limites funcionais do
sistema cardiovascular. A capacidade aerobia pode ser medido ou razoavelmente estimada
por método adequado de teste de esforco, e € provavelmente a medida mais integra dos
limites funcionais de todo o corpo, que pode definir os efeitos do processo de
envelhecimento (Bruce, 1984). Quanto mais trabalho é desenvolvido pelos grandes grupos
musculares, maior o gasto energético e maior oxigenacdo. O valor maximo de VO,
necessario para manter uma vida independente é de 13 ml x kg* x min ** (Spirduso, 2005 e
Hayflick (1997), contribui o tema dizendo, que dos vinte aos sessenta anos, a capacidade
aerdbia diminui cerca de 1% ao ano.

O processo de envelhecimento trds consigo alteracdes que levam ao declinio da capacidade
cardiovascular prejudicando assim as atividades diarias. A ACSM recomenda que 0s idosos
deveriam realizar pelo menos 30 minutos diérios de atividade fisica moderada e sem deixar

de executar as atividades do dia.
c) Forca muscular

O tecido muscular compreende cerca de 30 % da massa corporal e responde com rapidez e

eficiéncia aos estimulos ambientais (Thompson et al, 2004).
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A forca muscular é definida como sendo a quantidade de for¢ca que pode ser produzida quer
seja de modo isométrico quer seja de modo dinamico. A forca isométrica ou estatica ocorre
guando a forca se iguala a resisténcia o que faz que néo haja movimento e a tenséo interna
do musculo aumente. Este tipo de forca é mais trabalhada na prevencéo de atrofia muscular
e atinge seu limite quando a contragcdo voluntaria maxima contra uma resisténcia é
insuperavel (Coelho, 2014). A forca dindmica ou isotonica é produzida quando a forca
muscular é superior a resisténcia, originando movimento e contracdo dos musculos. Deste
modo, o0s exercicios isoténicos sdo feitos com movimento do corpo. A forca maxima
dindmica é alcancada quando se supera 0 maximo de carga numa Unica contracao

concéntrica.

Repeticdo com Resisténcia Maxima ou 1 RM é utilizado como indicador priméario da forca
muscular para cada exercicio tendo atencao sempre o peso maximo que se pode levantar

corretamente em uma unica repetigdo (Sullivan et al, 2005).

A forca muscular é também um dos principais determinantes da capacidade funcional do
individuo idoso e influéncia a funcdo de outros tecidos, como a manutengcdo da densidade
0ssea (Thompson et al, 2004). Andar a pé, subir as escadas, levantar de uma cadeira séo
componentes primarios da independéncia funcional (Fiatarone, et al, 1994).

d) Resisténcia muscular

Segundo Strickland & Smith (2014), a resisténcia muscular engloba variedade de
procedimentos que evocam repetidas agfes musculares contra a resisténcia empreendidas
nas tarefas do dia-a-dia. Para que a resisténcia se evidencie € necessario equipamentos
como bandas elasticas, pesos ou maquinas de resisténcias e € executada com prescricdo

especifica relativamente & parametros como: intensidade, frequéncia, duracao, tipo.

O treino da resisténcia muscular é mais frequente em homens do que mulheres, sendo que
27% dos homens e 19% de mulheres referem executar treino de resisténcia muscular
(Schoembom et al., 2013).

e) Flexibilidade

A flexibilidade é definida como a habilidade para mover uma articulacdo ou articulacées
através de uma amplitude de movimento livre de dor e sem restricbes, dependente da

extensibilidade dos musculos (Coelho, 2008).

Coelho (2014), diferencia entre flexibilidade e alongamento que muitas das vezes se

identifica como idénticos. O primeiro refere-se a uma das componentes da aptidao fisica e o
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segundo € apenas uma técnica que melhora a flexibilidade, por meio de elasticidade
muscular, exigindo do musculo um pouco mais do tamanho habitual. Este autor aponta
ainda a idade, o sexo, a condicdo estrutural e fisiologica dos ligamentos e tenddes, a
respiracdo e a concentragdo como fatores que contribuem para a flexibilidade. O que mais

influencia a reducdo dos niveis de amplitude articular € o envelhecimento.

O aumento da idade leva a que os tendbes e as fascias musculares aumentem de
espessura e 0os musculos figuem mais encurtados, o que faz com que a amplitude de
movimento diminua. Nesta etapa da vida também aparecem doencas degenerativas como
artrite, que contribui efetivamente para reducdo da amplitude de movimento e por
conseguinte a flexibilidade por um lado e por outro lado o estilo de vida autbnomo sao
comprometidos (Coelho, 2014).

2.1.2- Componentes relacionadas com as habilidades (skills):
a) Agilidade

Agilidade é a capacidade de alterar a posi¢éo/ direcdo de um corpo de forma eficiente,
precisa e rapida (Shepard & Young, 2006). Contudo, os mesmos autores propdéem uma
nova definigdo mais elaborada em que descrevem a agilidade como “ um movimento rapido
de todo o corpo com mudanca de velocidade e direcdo em resposta a um estimulo”. Assim
agilidade engloba diversos parametros que se resumem em duas componentes principais:

os fatores de deciséo e a velocidade de mudanca de diregéo.

A agilidade é exigida em muitas atividades do quotidiano. A atividade fisica regular
desenvolve capacidades particulares no individuo, elevando o nivel de agilidade e
subsequente manutencdo desse nivel (Zago & Gobbi, 2003). A perda de agilidade faz com
que o idoso perca a velocidade e tenha dificuldades em combinar movimentos, que lhe

exigem muito mais esfor¢o, para realizar as atividades diarias (Silva et al., 2002).
b) Coordenacéao

A coordenacdo é a capacidade de organizar e ativar pequenos e grandes grupos
musculares com adequada quantidade de energia e na sequéncia propria. E a acéo de
influéncia reciproca entre o sistema nervoso e o sistema muscular durante a realizacdo de
um determinado movimento (Spirduso, 1995). A diminuicdo da coordenagcdo com a idade
esta intimamente ligada a deterioracdo da representacdo motora e as alteracdes do sistema
muscular (Vaz,2006).
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c) Poténcia

Poténcia é definida como a capacidade do musculo gerar um impulso elevado dentro de um
ciclo alongamento- encurtamento (Coelho, 2014), é o aspeto que se vé enfraquecido nos
idosos, principalmente aqueles que ndo praticam atividade fisica. Os Mecanismos
fisiol6gicos como a massa muscular, a composicdo de fibras musculares, qualidade
muscular (forca muscular por unidade de massa muscular) propriedade das fibras
musculares contrateis e funcdo neuromuscular tém um papel fundamental na poténcia
muscular (Reid & Fielding, 2012). Devido a estas alteracdes a poténcia diminui

guantitativamente.
d) Tempo de reacao (TR)

Tempo de reacdo é o intervalo de tempo que decorre desde a apresentagdo de um estimulo
nao antecipado até ao inicio da resposta do individuo. Corresponde também ao tempo que
um individuo demora a tomar decisbes e iniciar acdes, o que representa também um
indicador da velocidade de processamento de informagdo. Assim, o TR representa também

o nivel de coordenacdo neuromuscular (Shmidt & Wrisberg, 2001).

e) Velocidade

Segundo Coelho (2014), a velocidade é definida como a capacidade de reagir a um estimulo
no menor tempo possivel. A velocidade é um indicador clinicamente essencial na
funcionalidade do idoso, uma vez a existéncia de reducao na velocidade é um indicador

negativo para execucdo das atividades diarias (Silveira et al, 2014).

2.2. Capacidade funcional

O processo normal de envelhecimento envolve uma perda da capacidade funcional, mais ou
menos significativa, causada pela deterioracdo dos sistemas fisiol6gicos. Desenvolvendo-se
de uma forma individual, esta perda pode ndo significar incapacidade, limitacdo da atividade
ou restricdo da participacdo permitindo ao idoso a independéncia necessaria a uma vida

auténoma (Novo et al., 2011).

Uma vez que se verifique déficit na capacidade funcional, torna-se necessario integrar o
treino funcional de forma a melhorar a capacidade funcional do idoso. S&o solicitados
exercicios que estimulam os recetores propriocetivos presentes no corpo, estimulando os

sistemas de controlo motor, favorecendo a melhoria dos mecanismos de propriocepc¢édo, a
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diminuicdo dos desequilibrios musculares, da incidéncia de lesdes e aumentar a eficiéncia

dos movimentos (Tribess & Virtuoso, 2005).

Novo et al. (2011) afirmam ser importante “ Garantir uma capacidade funcional no idoso que
permita independéncia tanto nas atividades de vida diaria (AVDs) como nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs) é essencial para que lhe seja possivel continuar a viver

com qualidade e a envelhecer de forma autbnoma e saudéavel’.

Em termos percentuais para idosos que praticam exercicios de intensidade e frequéncia
suficiente, a reducdo do risco de limitacao funcional e incapacidade rondam dos 30-50 %
(Taylor, 2014).

2.3. Equilibrio estatico e Dinamico

Segundo Hawk, Hyland, Rupert, Colonvega e Hall (2006), o equilibrio corporal é definido
como a manutencdo de uma postura particular do corpo com um minimo de oscilagdo
(equilibrio estatico) ou a manutencdo da postura durante o desempenho de uma habilidade
motora que tende perturbar a orientacdo do corpo (equilibrio dindmico). De acordo com
estes autores, estima-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio na populacéo acima dos
65 anos chegue a 85%, estando associada a varias etiologias, tais como, degeneracédo do
sistema vestibular, diminuicdo da acuidade visual, da capacidade de acomodar a visdo, da
alteracBes proprioceptivas, alteracdes nos musculos esqueléticos (sarcopenia), hipotenséo
postural, atrofia cerebelar, diminuigdo do mecanismo de atencdo e tempo de reacdo
contribuem para altera¢cdes do equilibrio em individuos idosos, associadas a diminui¢cdo na

habilidade em executar as atividades da vida diaria.

Os autores Lee, Wei-Hsiu e Huang, (2006); Bressel, Yonker, Kras e Heath (2007), definem o
equilibrio ou controlo da postura como a capacidade de suster a base de apoio com o
minimo de movimentos e, com a habilidade em realizar tarefas durante a posi¢éo estavel. O
equilibrio € mantido por meio da integracédo dindmica de forgas e fatores internos e externos

que envolvem o meio ambiente.

Segundo Mendes (2012), o corpo humano durante as mais diversificadas atividades
(desporto, profisséo, lazer, andar, etc) esta continuamente sujeito a forcas externas (forcas
da gravidade, empurrdo, inercia, interagdo com ambiente) e internas (respiracdo, contracdes
musculares, etc). Muitas vezes estas forgcas, de caracter desestabilizador tendem em
“empurrar” o centro de presséo para fora da base de apoio, provocando desequilibrios.
Ainda assim, o corpo responde continuamente a estas solicitagcdes tentando mover o centro

de presséo para um regido de estabilidade de modo a compensar esta falha. Caso contrario,
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qualquer solicitagdo a que estivéssemos sujeitos conduzir-nos-ia a queda. A estabilidade é
alcancada pela geracéo de forgas nos musculos apropriados e momentos nas articulacdes
em todo o corpo para neutralizar a solicitacdo perturbadora num processo continuo e

dindmico, comandado pelo SNC, como sera explicado adiante.

O controlo do equilibrio requer a integracéo de informacdes do sistema sensorial e sistema
motor pelo sistema nervoso central (SNC). Recetores de equilibrio no ouvido interno (o
sistema vestibular) fornece informa¢des ao SNC sobre cabeca os movimentos da cabeca e
do corpo. Os olhos (sistema visual) fornecem dados sobre a orientacdo do corpo dentro do
ambiente e sobre o movimento dentro do ambiente. A posicdo e 0 movimento sensores dos
musculos e articulacdes, e 0s recetores tacteis das extremidades (sistema propriocetivo),
enviam sinais referentes a posi¢cdo do corpo, particularmente em relacdo a superficie de
apoio. O SNC integra todos os dados, determina a orientacdo espacial do corpo, e envia
mensagens neurais apropriadas para o sistema motor para ativar os movimentos que irdo

manter o equilibrio (American Centers for disease Control and prevention, 2001).

A capacidade de manter o equilibrio é essencial para quase todas as atividades de vida
diaria. O sistema de equilibrio permite-nos perceber onde estamos no espaco e para manter
a nossa postura e equilibrio enquanto estamos estaticos e enquanto estamos em
movimento. Entretanto, o comprometimento do sistema de equilibrio pode alterar o

comportamento no controlo motor (Centro de Controlo Americano de Doengas e Prevencéo

[s.d]).

A diminuicdo da capacidade de equilibrio resultante do envelhecimento provoca alteragées
motoras e marcha deficitaria em pessoas idosas, o que afeta muito a sua mobilidade no dia-
a-dia. Portanto, na avaliagdo de um programa de exercicios para idosos, o foco principal
deve ser, se ele impede quedas e afeta a marcha de uma forma positiva (Rose, 2003 cit. por
Hyun, Hwangbo & Lee 2014).

3. Atividade fisica vs. Exercicio fisico vs. Treino

Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal, produzido pela contragéo dos
musculos esqueléticos que resulta num aumento substancial em necessidades caloricas
acima do gasto de energia em repouso (American college of Sports Medicine, 2014). De
acordo com Roméo (2012), o gasto energético processa-se por quatro dimensdes: a

intensidade, a duracéo, a frequéncia e o tipo.
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A atividade fisica regular modifica essencialmente o risco de muitas doengas cronicas como
doenca cardiovascular, diabetes do tipo 2, obesidade e certos tipos de cancro e prevenir o
estilo de vida menos salutar (sedentarismo) na funcionalidade do idoso. A atividade fisica
vem sendo evidenciado pela sua influéncia positiva na aptiddo fisica (American college of
Sports Medicine, 2009).

Exercicio fisico é um tipo de atividade fisica que consiste em movimentos planeado,
estruturados e repetitivos, sempre com o objetivo de melhorar e manter um ou mais

componentes da aptidao fisica (American College of Sports Medicine, 2014).

Sendo assim, podemos afirmar que a atividade fisica e exercicio fisico para além de
combaterem o sedentarismo, ajudam na manutenc¢do das componentes da aptidao fisica no

idoso e consequentemente melhoram a qualidade de vida do mesmo.

O treino € um processo organizado e sistematico de desempenho fisico, nos seus aspetos
morfolégicos e funcionais, com beneficios diretos sobre a capacidade de execucgdo de
tarefas que envolvem coordenacdo motora, quer sejam desportivas, quer ndo sejam. Assim,
o treino é caraterizado por execucdes de exercicios repetitivos, sistematicos e progressivos

que visam melhorar o desempenho fisico (Barbanti, Tricoli & Ugrinowitsch, 2004).

3.1 Prescricao de atividade fisica em idosos

s

O exercicio fisico € como a medicina, de muitas formas. O exercicio é prescrito huma
dosagem especifica e numa concentracdo adequada. A prescricdo do exercicio devera ser
muito especifica em relagdo ao modo, intensidade, frequéncia e duracdo (Swicher, 2010).
Um programa de exercicio fisico regular, além de atividade de vida diaria é essencial para a
maioria dos adultos.

O American College of Sports Medicine (ACSM) (2014) recomenda 0s seguintes principios

gerais para prescricao de exercicios:
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Quadro 2.4: Recomendagfes gerais para a prescricdo do exercicio fisico em idosos (adaptado de

ACSM, 2014).

Treino da capacidade aerébia

Frequéncia: exercicio moderado 2 5 dias ou 23 dias para exercicio vigoroso ou a combinacéo do
exercicio moderado e vigoroso de 23 a 5 dias semanal;

Intensidade: 40% - < 60% moderada e 60% - < 90% vigorosa. Para os mais adultos: 30%- < 40%
Duragédo: 30- 60 min. diario para exercicio moderado e 20 — 60 min. para vigoroso. A combinagao
de moderado e vigorosos é ideal para o idoso

Tipo: exercicios regulares que envolvam grandes grupos musculares e em continuo ritmo.

Treino da forca e resisténcia

muscular

Frequéncia: 2 a 3 dias semanal

Intensidade: 60% - 70%1-RM (moderada a vigorosa) Para os que treinam no nivel intermédio;
>80% 1-RM para os experienciados, 40% - 50% 1-RM para idosos principiantes e sedentarios; <
50% 1-RM para melhorar a resisténcia muscular e 20% - 50% 1-RM em adultos mais velhos
Duragéo: sem duragéo especifica do treino para eficacia

Tipo: exercicios de multiartculagdes e uma Unica articulagdo tendo agdo mais de um grupo

muscular e maior grupo muscular respetivamente

Flexibilidade

Frequéncia: = 2- 3 dia por semana

Intensidade: esticar até sentir um desconforto

Duragdo: adultos manter o estiramento por 10 - 30 s; 30 a 60 s para individuos mais velhos
(confere maior beneficios); 3 — 6 s facilitagdo neuromuscular propriocetivo

Tipo: uma série de exercicios de flexibilidade para cada uma das unidades principais do tendao

do musculo; flexibilidade estéatica, dinamica, balistica e PNF (facilitacdo neuromuscular periférica)

Neuromuscular

Frequéncia: = 2- 3 dia por semana
Intensidade: intensidade eficaz ndo foi identificada
Durag&o: = 20 -30 min.

Tipo: exercicios de habilidades motoras, treino propriocetivo, atividades multifacetadas;

3.2. Actividade fisica e qualidade de vida dos idosos

Atividade fisica na vida de cada um de nés torna-se necessario, sobre tudo aos idosos, de

forma a melhorar a aptidao fisica e a sua autonomia, favorecendo na capacidade de realizar

atividades de vida diaria por mais tempo de vida (Romao, 2012). A pratica de atividade fisica

atua como forma de prevencao e reabilitacdo da saude do idoso fortalecendo os elementos
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da aptidao fisica (resisténcia, equilibrio, flexibilidade e for¢ca), sendo que se acredita que
essa melhora estd associada diretamente a independéncia e a autonomia do idoso,
mantendo por mais tempo a execuc¢éo das atividades diérias da vida, tanto fisicas quanto as

instrumentais (Melo et al., 2003 cit. por Rocha e ribeiro, 2011).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida (QV) como “ a percepg¢ao
do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus obijetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”( Rocha &
Ribeiro, 2011).

3.3. Beneficios da atividade fisica nos idosos

O exercicio regular é importante em todas as idades. A regularidade da pratica de atividade
fisica produz uma grande variedade de beneficios para todo o corpo; fortalece os musculos,
aumenta e mantem a densidade 0ssea, protege as articulacdes e melhora a resisténcia,
flexibilidade e postura geral. O exercicio é essencial para garantir que tanto o corpo e a

mente funcionem de forma saudavel durante toda a vida (Carroll & Brown, 2012).

Para a OMS, a participacdo em atividade fisicas leves e moderadas pode retardar os

declinios funcionais (Rocha & Ribeiro, 2011).

De acordo com Marconcin et al (2010) cit. por Rocha & Ribeiro (2011), expdem o0s seguintes

beneficios da atividade fisica para o idoso:

1- Beneficio fisico: relacionados com a melhoria fisica, como agilidade, mobilidade, forca,

equilibrio, entre outras;

2- Beneficio para a vida: relacionados & melhoria na realizagdo de outras atividades. Ou em

outros setores, como a familia;
3- Beneficios emocionais: sensacéo de liberdade, exteriorizacéo e paz espiritual.

O Centers for Disease Control and Prevention (1996), concluiu que atividade fisica regular
tem efeitos positivos importantes no sistema musculo-esquelético, cardiovascular,
respiratorio, e endocrino. Tais efeitos encontram-se associados a um numero de beneficios,
incluindo a diminuicdo do risco de doencas coronarias, hipertensdo, cancro do célon e

diabetes millitus.
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4. Quedas em idosos
4.1. Definicao

Vérias sdo as definicbes atribuidas ao conceito de Queda. De acordo Buksman (2002) cit.
por Santos (2012), queda é “ o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior
a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por

circunstancias multifactoriais comprometendo assim a estabilidade”

Micelli & Quigley (2012) define a queda como um evento inesperado no qual o participante

vem para descansar no chao ou de nivel inferior.

A medida que envelhecemos o risco de queda aumenta. A partir dos 80 anos este risco
aumenta exponencialmente pelas proprias alteragbes associadas ao processo natural de

envelhecimento e as comorbilidades (Baixinho & Dixe, 2014).

As quedas sdo um problema para os idosos com particular preocupacéo para os que estdo
institucionalizados, onde a incidéncia é significativamente superior a da comunidade
(Burland et al., 2013).

De acordo Taylor (2013), muitos sistemas fisiol6gicos entram em declinio com o
envelhecimento, como é a perda de massa muscular, reducdo na forca e resisténcia
muscular, alteragdo no equilibrio, inclusive no desempenho cognitivo, influenciando assim
negativamente sobre independéncia funcional. Dizer também, que a independéncia

funcional esté ligada fortemente a condicao aerdbia.

As quedas estdo fortemente associadas ao declinio da funcao fisica, que acompanha o
processo de envelhecimento do individuo, e que é representado, no ambito funcional, pela
diminuicdo ou perda da habilidade de desempenhar ou cumprir as demandas da vida diaria,
diante dos desafios ambientais (Perracini & Ramos, 2002 cit. por Gananga, Gazzola, Aratani
& Perracini, Ganancga, 2006).

4.2. Fatores de risco de quedas
Micelli & Quigley (2012) menciona:

e Fatores organicos (relacionados com alteracdo na funcdo cognitiva, na visao,
prejuizo no equilibrio, 0 uso de medicamentos)

e Fatores ambientais (falta de iluminacao, superficies irregulares ou escorregadios)
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Dos ja mencionados anteriormente que sao de natureza biolégicos e ambientais, Mendes

(2012) aponta ainda os seguintes fatores de risco associados as quedas:

o Fatores de risco comportamentais (falta de exercicio, consumo de alcool, uso de
estupefaciente, sedentarismo, tipo de calgcado)

e Fatores de risco socio-ambientais (Influéncia do status econdmico do individuo:
baixos rendimentos, niveis educacionais reduzidos, habitacdo inadequada, pouco
interacdo social, limitacdes de acesso a cuidados de saude, soliddo). Os fatores
socio-ambientais ndo constituem fatores de risco de queda diretamente observavel

mas, influenciam as situa¢des descritas anteriormente.

O declinio da capacidade funcional, nomeadamente, ao nivel da aptidao fisica que envolve a
reducdo dos niveis de forgca muscular, alteracdes da marcha e alteracdes do equilibrio
estatico estdo amplamente assinaladas na literatura como fatores de risco para maior

ocorréncia de quedas na populagéo idosa (Novo et al., 2011).

4.3. Consequéncias das quedas

Cair é um dos problemas mais comuns em idosos que podem causar morbilidade, incluindo
fratura, invalidez e mortalidade. A queda pode ter efeitos negativos sobre o estado fisico,
psicolégico e socioeconémico (Kuptniratsaikul, Praditsuwan, Assantachai, Ploypetch,
Udompunturak & Pooliam, 2011).

A percepcao do idoso em achar de que a sua menor capacidade para usar as resposta de
protecdo durante a queda (velocidade de reacdo para agarrar-se, colocar as maos a frente
durante a queda) e a capacidade para se levantar depois de ter caido pode desencadear o
medo de cair e que por si s6 agravara o declinio funcional pela via da autolimitacdo da

atividade e auto restri¢cdo da participagdo (Novo et al., 2011).

A queda traz consigo o sentimento de perda de confianca na capacidade de locomover-se
em seguranca o que pode evidentemente, levar ao declinio funcional da pessoa idosa baixar

a sua autoestima e originar até mesmo a depressao e isolamento social.

Sabemos que a reabilitacdo p6s queda pode levar muito tempo e que esta situacao é
indiciadora de imobilidade prolongada o que agrava mais a funcionalidade e a

independéncia do idoso.
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3 - METODOLOGIA

Neste capitulo pretendemos apresentar, a problematica de investigacdo, objetivos geral e
especificos o desenho de estudo, populagéo alvo, as variaveis em estudo, 0s instrumentos

de avaliacao e os procedimentos de recolha de dados.

1. Problema de Investigacao

A medida que se envelhece é observavel o declinio da aptiddo fisica e do equilibrio,
limitando a mobilidade do individuo idoso na execucdo de suas tarefas dirias, até mesmo
tornando-o suscetivel a quedas. Os idosos institucionalizados séo os que apresentam maior
taxa de queda relativamente aos que vivem na comunidade e consequentemente tém
reduzida a independéncia e autonomia; as quedas também elevam o0s custos
socioecondmicos nos servicos de saude (Santos & Andrade, 2005). Por esta razao,
pretendemos verificar se uma intervencdo ndo invasiva (programa de exercicio fisico)

influencia a capacidade funcional e o equilibrio de individuos idosos institucionalizados.

2. Objetivo Geral

Analisar a influéncia de um programa de exercicio fisico na aptidao fisica e equilibrio em

idosos institucionalizados no lar da terceira idade na cidade do Lubango.

2.1. Objetivos especificos:

0.0

Analisar a aptidao fisica funcional dos idosos no lar de terceira idade do Lubango

X3

%

Verificar a efetividade de um programa de exercicio na aptidao fisica relacionada

com a saude, no equilibrio estatico e dindmico e no risco de queda em idosos;

X3

%

Analisar as relagBes entre as variaveis das componentes relacionadas com a sua

saude e o equilibrio.

3. Desenho de estudo

Este estudo é de concepcao quasi experimental, formado por um grupo experimental antes/
depois sem grupo controlo, realizado no lar de terceira idade na cidade do Lubango, de
forma a avaliar a influéncia do programa de exercicios na aptidéo fisica e equilibrio em

idosos institucionalizados.
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3.1. Populacao e amostra

Populacéo: Individuos institucionalizados no lar de terceira idade do Lubango
Amostra: Resultou de todos aqueles que cumpriram os critérios de inclusdo e os que nao

cumpriram os critérios de excluséo.

3.2. Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao:
¢ ldosos institucionalizados de ambos géneros
+ ldade igual ou superior a 55 anos;
< Autonomia na marcha, sem auxiliares de marcha (bengala, canadiana);
% Boa acuidade visual e capacidade auditiva;

% Auséncia de co-morbilidades que impecam a participa¢cao no programa de exercicio

Critérios de exclusao:

7
0.0

Uso de préteses nos membros inferiores e/ou superiores;

7
0.0

Perturbagéo cognitiva ou alteragbes da capacidade visual e/ou auditiva;

7
0.0

Co-morbilidades impeditivas da préatica de exercicio fisico de intensidade moderada

(ex: enfarte de miocérdio ha <3 meses, acidente vascular cerebral recente, etc).

3.3. Variaveis em estudo

Variaveis dependentes
o Flexibilidade

o Capacidade aerbbia
o Forca muscular e resisténcia muscular
o Composicéo corporal

o Equilibrio

Variavel Independente
o Programa de exercicio fisico

3.4. Instrumentos de avaliagao:
+ Bateria de Fullerton

O/
0‘0

Escala de Berg
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Bateria de Fullerton

Segundo Baptista & Sardinha (2005), a bateria de avaliagdo da aptidao fisica funcional de
Fullerton foi concebida tendo em consideragéo duas finalidades:
1) Que possa ser facilmente administrada e que seja fidvel para ser utilizada pela
comunidade em geral;
2) Que esteja de acordo com padrbes de aceitabilidade cientifica no que respeita a
fiabilidade e validade.
Para o presente estudo a bateria de Fullerton foi o instrumento utilizado para avaliacdo da
aptidao funcional dos idosos. Esta bateria € composta pelos seguintes testes (Baptista &
Sardinha, 2005):

» Levantar e sentar na cadeira — este teste avalia a for¢ca e a resisténcia dos membros
superiores.

O participante foi posicionado (a) sentado a meio da cadeira, com as costas direitas e 0s
pés totalmente apoiados no solo. Os bracos devem estar fletidos sobre o peito. Ao sinal de
“partida” o participante eleva-se até a extensdo maxima (posicdo vertical) e regressa a
posicédo inicial de sentado, é encorajado a completar o maximo de repeticdes num intervalo
de tempo de 30s. A pontuacdo é obtida pelo numero total de execucbes corretas num
intervalo de 30s.

» Flexdo do Antebraco — este teste avalia a forca e a resisténcia dos membros
superiores

O participante estd sentado numa cadeira, com o tronco direito e 0os pés assentes no solo.
Segurando halteres de (2kg) para mulheres e (4 kg) para homens na mdo dominante. O
antebraco em extenséo, perpendicular ao solo e lateralmente a cadeira. Ao sinal de “iniciar”
0 participante faz a flexdo do antebrago no sentido completo do movimento e regressa
depois a posicéo inicial de extensédo do antebrago. O participante é encorajado a realizar o
maior namero possivel de flexdes num tempo limite de 30s, sempre com movimentos

controlados tanto na fase de flexdo como de extenséao.

» Estatura e Peso — este teste avalia a composic&o corporal
O participante em pé é encostado contra uma parede, olhando em frente, com a parte
média da cabeca alinhada com fita métrica. O avaliador coloca a régua nivelada sobre a
cabeca do participante, de forma a tocar na fita métrica da parede. A estatura € medida (cm)
indicada na fita métrica mais 50 cm (distancia a partir do solo até ao zero da fita métrica).
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Caso o participante se encontre cal¢cado, € necessério reduzir ao valor avaliado 1,3 a 2,5
cm.

Peso: o participante deve despir todas as pecas de vestudrio pesadas, tais como casacos,
camisolas grossas, etc. O peso é medido e registado com aproximacdo as 100g e
ajustamentos relativos ao peso do cal¢ado.

» Sentado e Alcancar — este teste avalia a flexibilidade do tronco e dos membros
inferiores

Da posicdo sentada com as nadegas apoiadas no bordo anterior do assento. Com uma
perna fletida e o pé totalmente assente no solo, a outra perna (membro inferior dominante) é
estendida com o pé em flexdo a 90°. O movimento deve ser efetuado lentamente, com a
cabeca no prolongamento da coluna, deslizando as méos (uma sobre a outra com as pontas
dos dedos sobrepostas) ao longo da perna estendida, em dire¢do a ponta do pé. A posi¢édo
final deve ser mantida durante 2s. Usando uma régua de 45 cm, regista-se a distancia (cm)
entre a ponta do dedo medio até a ponta do pé, marcando “+” se o participante ultrapassar a

[T

ponta do pé e “-“ se ndo houver contacto.
» Alcancar atras das Costas — para avaliar a flexibilidade do ombro

Na posicdo de pé, o participante coloca a mao dominante por cima do mesmo ombro e
desloca-a o mais possivel em direcdo ao meio das costas com a palma voltada para baixo e
dedos estendidos (o0 cotovelo apontado para cima). A mao do outro braco € colocada por
baixo e atras, com a palma voltada para cima, tentando tocar (ou sobrepor) o dedo médio da
outra méo. Mede-se a distancia da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos dedos
médios das duas maos, marcando (-) se ndo houver contato e (+) se houver contacto entre

os dedos ou se sobrepbem.

» Sentado, Caminhar 2,44 m e Voltar a Sentar — para avaliar a velocidade, agilidade e
equilibrio

O participante totalmente sentado na cadeira, com o tronco direito, méos apoiadas nas
coxas, e pés totalmente assente no solo (um pé ligeiramente avancado em relagdo ao
outro). Ao sinal de “partida” o participante eleva-se da cadeira que esta apoiada na parede,
caminha o mais rapido possivel em dire¢cdo ao marcador que esta a 2,44 metros, contorna-o
por qualquer dos lados e volta a posi¢do inicial. O avaliador deve funcionar como um
assistente, mantendo-se a meia distancia entre a cadeira e o marcador, de maneira a poder

dar assisténcia em caso de desequilibrio.
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» Andar Seis Minutos — Teste de caminha de 6 minutos (TC6) - este teste avalia a
capacidade aerébia

O TC6 tem sido utilizada como uma medida do estado funcional do individuos idosos e bem
como um preditor de morbilidade e mortalidade (American Thoracic Society, 2002).

Para além do tempo conforme espelha o nome do teste, foi realizado a um circuito de area
retangular com 50 metros de percurso, marcada em segmentos de 5 metros. Ao sinal de
“partida”, os participantes séo instruidos para caminharem o mais rapido possivel durante 6
minutos, sem correrem, na distancia marcada a volta dos cones. Se necessario, 0s
participantes podem parar e descansar, sentando-se nas cadeiras colocadas ao longo do
percurso e retomar depois a prova. Os tempos intermédios devem ser anunciados
aproximadamente a meio do percurso, quando faltarem 2 min e quando faltar 1 min. O
resultado representa o nimero total de metros caminhados nos 6 min. (Baptista & Sardinha,
2005).

» Dois Minutos de Step no Préprio Lugar — para avaliar a capacidade aerobia,
alternativa ao teste de andar durante seis minutos.

Ao sinal de “partida” o participante inicia a prova realizando o maior numero possivel de

elevacgbes alternadas dos joelhos, no periodo de 2 minutos tempo estipulado. O participante

é informado do tempo de intervalo (1min) e quando faltar 30s. Em caso de necessidade o

participante podera apoiar uma mao numa mesa ou parede para manter o equilibrio

enquanto efetua o teste. Contabiliza-se o niUmero de elevagdes.

Para avaliar o Equilibrio utilizou-se a escala de Berg (anexo lll), que avalia o desempenho
do equilibrio funcional em 14 itens comuns da vida diaria. Cada item é composta de uma
escala ordinal de cinco alternativas que vao de 0 a 4 pontos em que a pontuagdo maxima &

de 56 pontos. Como pode-se observar no quadro que se segue:
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Quadro 3.1 — 14 itens da Escala de Berg

Item Descricao Pontuagéo (0 - 4) Item Descricdo Pontuagéo (0 - 4)
1 - Da posicéo de sentado para a posicédo de pé 8- Inclinar-se para frente com o braco esticado

2 - Ficar em pé sem apoio 9- Apanhar um objeto do chéo

3- Estar sentado sem apoio 10- Virar-se para olhar para tras

4- Da posigao de pé para a posigdo de sentado 11- Dar uma volta de 360°

5- Transferéncia 12- Colocar alternadamente os pés num degrau

6- Ficar em pé com os olhos fechados 13- Ficar em pé a frente

7- Ficar em pé com 0s pés juntos 14- Ficar em pé sobre uma perna

Fonte: versao portuguesa: Mésca, E. (2001).

Em 1989, Berg desenvolveu o BBS para preencher a necessidade de uma ferramenta de
avaliacao do equilibrio quantitativo para adultos mais velhos para o risco de queda. A escala

tem sido desenvolvida e validada (Dunning, 2011).

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) € um instrumento que mensura as habilidades de
equilibrio do individuo ao realizar determinados testes. Os scores absolutos sdo obtidos por
meio de 14 testes avaliando a habilidade do individuo. A pontuacao total é de 56, e indice

igual ou menor a 36 esta associado a 100% de risco de queda.

Cada teste tem cinco opcdes de classificacdo, sendo que zero (0) significa inabilidade de
desenvolver acdo solicitada. As op¢Bes aumentam até 4, conforme aumenta a habilidade
total de exercer a funcdo. Desta forma, quanto maior o score, melhor a condicdo de

equilibrio do idoso e menor o seu risco de queda (Ribeiro & Pereira, 2005).

Segundo Berg cit. por Mendes, 2012, o espectro de aplicacdo da escala é essencialmente
em idosos institucionalizados ou em comunidades com diversos tipos de incapacidade
independentemente da idade. A analise de pontuacdo obtida pode ser interpretada da

seguinte forma:

= 0 - 36 pontos: indica 100% de risco de queda

= 37 — 44 pontos: indica uma mobilidade segura mas com recomendacdes de
assisténcia ou com auxiliares de marcha

= 45 - 56 pontos: indica que ndo existem quaisquer riscos de queda e que o visado

goza de uma mobilidade segura (Mendes, 2012).

Leonardi et al (2008) cit. por Mendes (2012), indicam que a escala de Berg ndo é linear em

termos de pontuacado, isto € na amplitude de 54 a 56 pontos, cada ponto a menos
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corresponde a 4% de risco de queda. Na amplitude de 46 a 54 pontos, cada ponto a menos
corresponde 6 a 8% de risco de queda. Abaixo de 36 pontos o risco de queda € proximo de
100% (Newstead, Hinman & Tomberlin, 2005).

Conradsson et al (2007), verificaram que a confiabilidade da EEB indicava ser necesséria
uma mudanca de 8 pontos entre duas avaliagbes antes de ser detetavel uma mudanga na
fungéo, usando um nivel de confianga de 95% entre idosos dependentes nas atividades de
vida diaria e vivendo em instalagbes de cuidados residenciais. Quanto a variagdo absoluta
intraobservador os resultados da diferenga absoluta média foram de 2,8 pontos (DP= 2,7;
intervalo = 0 -11). Este conhecimento € importante na pratica clinica quando se avalia o

idoso em fun¢éo do seu equilibrio (Conradsson et al, 2007).

3.4. Equipamentos e materiais

O material utilizado para realizagdo dos testes foram: quatro cadeiras com 45 cm de altura,
quatro bancos de tronco de 15 cm de altura em substituicdo dos cones (figura 1); uma fita
métrica, um crondémetro, régua de 30 cm e outra de 50 cm; um haltere de 2 kg e um outro de

4 kg para mulheres e homens respetivamente e uma folha de registro.

Figura 3.1- Banco de tronco (adaptado como cone)

3.5. Procedimentos

Foi elaborado um pedido de autorizacdo por escrito pela Escola Superior da Tecnologia da
Saude de Lisboa enderecada a direcdo do MINARS explicando os objetivos da investigacéo
e os procedimentos a realizar (anexo 2). Logo apés aprovacdo da carta de autorizacdo da
pesquisa pela direcdo do MINARS do qual é dependente o Lar da Terceira Idade do
Lubango, o pesquisador se fez presente no lar de terceira idade de forma a explicar aos

idosos ao que se propunha o programa de exercicio.
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Inicialmente houve um sele¢édo de todos aqueles que tinham independéncia na marcha e
depois procedeu-se a analise da informacdo clinica dos idosos para se selecionar os
sujeitos elegiveis através da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Para
caracterizar individualmente cada participante utilizou-se uma ficha de registo por entrevista

direta (anexo 4). Todos foram entrevistados pelo mesmo investigador.

A participacéo dos idosos foi de forma voluntaria e qualquer participante poderia desistir do
estudo, caso assim achasse. Nas duas primeiras semanas foi realizado o primeiro momento
de avaliagdo seguido de oito semanas (dois meses) com a implementa¢do do programa de
exercicios que decorreu entre 15 de Dezembro de 2014 a 6 de Fevereiro de 2015. Por

altimo seguiram-se duas semanas para a avaliagdo do segundo momento.

Para as avaliagfes (inicial e final) foram utilizadas a escala de Berg e a bateria de Fullerton)
no patio do lar (figuras 3.2 e 3.3).
\; 2N 3

Fig 3.2 pé sem apoio com um pé a frente Fig 3.3 Caminhada dos seis minutos

(Escala de Berg). (Bateria de Fullerton)

Os participantes receberam instru¢cbes antes de realizar os testes, de maneira de que
estivessem ciente do que se pedia para avaliar, das possiveis dificuldades que pudessem

encontrar e exercitavam os testes para compreender o movimento solicitado.

Todas as sessGes do programa de exercicio foram implementadas pelo mesmo
fisioterapeuta. A monitorizagédo da intensidade foi devidamente observada pela avaliagdo da
percepcdo subjetiva do esforco na escala de Borg (PSE) 6-20 nas sessdes e inclusive
durante os testes. Para os participantes ndo alfabetizados recorreu-se ao uso de cores em
papel: o verde significava esforco normal (6-10), o amarelo= esfor¢co moderado (11-16) e o
vermelho = esforco intenso (17-20). Neste tipo de programa de exercicio para o investigador

fisioterapeuta constitui a primeira experiéncia de vida.
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3.6. Programa de intervencéo

O American College of Sports Medicine (2014), recomenda gque: 0 programa de exercicio na
sua parte principal deve iniciar pelo treino da capacidade aerébia. Assim podemos constatar
o0 cumprimento deste principio em varios estudos pesquisados. O programa do presente
estudo, iniciou a sua parte principal pelo treino da forca e resisténcia muscular, pelo facto
existirem estudos (Hickson et al 1980 e Chtara et al, 2005) que determinam adaptacfes da
combinacdo da treino da forca e capacidade aerdbia em simultdneo e comparam as
adaptacBes destas componentes quando feito separadamente, por outro lado por existerem
poucos estudos em que o treino da forca precede o treino da capacidade aerdbia. Assim,
posteriormente efetuou-se o treino aerdbio, o treino da agilidade e velocidade, o treino da
flexibilidade e o treino do equilibrio.

O treino fisico € dos métodos mais comumente utilizados para a melhoria da aptidao fisica.
A maneira de o fazer consiste em selecionar componentes especificos da aptidao fisica e,
posteriormente adequar a intensidade, a duracdo e a frequéncia dos exercicios para criar a
“carga adequada’, isto €, expor os sistemas do corpo a um nivel de resisténcia superior ao
habitual (ACSM, 2006) A parte essencial € onde se desenvolve a maioria dos objetivos da
sessao, podendo as actividades estarem dirigidas para um objetivo ou para varios objetivos,
como seja o treino da forga muscular e / ou da capacidade aerébia (LLano, Manz e Oliveira,
2006). Um programa deve contemplar treino de forca muscular, equilibrio, flexibilidade,
capacidade aerdbia ou agilidade (Santa-Clara, 2006).

O programa de exercicios fisicos foi realizado num periodo experimental de 8 semanas
ininterruptas com uma frequéncia de trés sessfes semanais em dias ndo consecutivos.
Cada sessao foi constituida por 60 minutos de exercicio desenvolvido com segurancga e

adaptacgdes especificas em funcdo dos recursos materiais disponiveis.
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Quadro 3.2. Programa de exercicios

e Ativagdo geral (aquecimento e alongamento de grandes articulacdes e

Fase ativacéo geral musculos)
10 minutos
Frequéncia Volume Duracéo Intensidade Progresséo
8rep. 1 10 minutos /  G.pl L contendo &gua Nas semanas a
3 dias/ série na sessao =1 kg de peso seguir foram
Treino da L
semana primeira G.pl1,5 L contendo 10; 12 e 15
Forea semana agua=1,5kgde peso rep. As séries
G.P 1,5 L contendo seguiram 2 até
areia = 2 kg de peso a 3 séries
G:P 1,5 Contendo 4gua
e areia= 3 kg de peso
T Treino da 2 a 3 dias/ 40 a 60% 10 minutos/
% capacidade semana FC sessao
§ aerdbia 6-20 (PSE)
% 8 rep. 10 minutos/ Andar sobre
- Treino do 3 dias/ em 1série  sessdo uma linha e
Semana para pulando cones,
equilibrio primeira andar sobre
semana uma linha com
olhos fechados
8 rep. 10 minutos/ Nas semanas a
Treino de 3 dias/ em 1 série  sessao seguir foram
semana para 10; 12e 15
flexibilidade . e
semana

Fase de retorno a

calma

e Movimentos suaves de alongamento, relaxamento e exercicio respiratorios

10 minutos

Legenda: G-P - Garrafa Plasticas; Rep- Repeti¢cdes; PSE- percepgéo subjetiva do esforgo; FC- Frequéncia cardiaca

O programa de intervencdo apresenta-se mais detalhado (apéndice 1).
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3.7. Andlise estatistica

Os dados foram tratados estatisticamente com base no suporte informatico do programa
Statistical Package for Social Sciences — SPSS versao 21.0. A analise dos dados consistiu a
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) das varidveis em estudo. A analise da
diferenca entre primeira e segunda avaliacdo e analise da variacdo recorrendo as seguintes

férmula:
Diferenca= avaliacao final- avaliacdo inicial
Variagéo = avaliacéo final — avaliacéo inicial / (avaliag&o final) x 100

Para analisar a eficacia do programa de exercicio no grupo quase de intervencao foi
utilizado o teste t para amostras emparelhadas, precisamente o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, que permitiu inferir se realmente o programa conduziu a diferengas significativas

para grupo de exercicio antes e depois da intervencéo.

Também se utilizou a correlacdo entre as variaveis da aptidao fisica e de equilibrio. Para

todos os procedimentos estatisticos, o nivel de significancia foi de 5% (p < 0,05).
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4- RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com a implementagcdo do programa
em estudo, tendo sempre em vista 0 objetivo definido. Apresentamos a caracterizacdo da
amostra, fluxograma dos participantes, estatistica descritiva para as variaveis em estudo,
recorrendo & média, desvio padrdo, andlise de frequéncias relativas. Para a comparagéo
entre o primeiro e segundo momento de avaliagdo utilizou-se o teste ndo paramétrico de

Wilcoxon, uma vez que o pressuposto de normalidade ndo se verificou, e as correlagbes

Bivariadas de Spearman, pretendendo apurar se existe alguma relacao entre as variaveis.

1. Caracterizacdo da amostra

Do total de 62 individuos, apenas 10 participantes constituiram o grupo de intervencéo do

programa de exercicio (figura 4.1).

62 Participantes avaliados para
eleaibilidade

50 Participantes excluidos com base
nos critérios de excluséo

- 36 Participantes ndo cumpriram 0s
critérios (utilizam cadeira de roda e
outros sdo acamados por deficiéncia ou
patologia);

- 14 Excluidos pela entrevista clinica: 4

tém problemas de visdo e audi¢édo, 3
com AVC, 1 mudo, 1 com cirurgia
recente no olho direito, 1 tem prétese
na perna direita, 1 tem uma bala na
perna e utiliza canadianas, 1 tem uma
ferida cronica na perna esquerda, 1 tem
uma bala na perna esquerda e com dor
ao esforco, 1 tem problemas psiauico

A 4

lar de terceira idade

Amostra- 12 participantes no grupo de exercicio fisico no

Nenhum dos participantes P
.. l
recusou particinar

v

-1 Participante desistiu por vontade
propria;

-1 Participante foi excluida do estudo por
ter sido internada no hospital (tendo
apenas participado em duas sessdes

exercicio

- 10 Participantes do grupo do

Figura 4. Fluxograma dos participantes no estudo
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A caraterizagdo da amostra permitiu obter informacao relacionada com dados demograficos
dos participantes do grupo. Desta forma, o grupo foi constituido por 10 participantes (7
mulheres e 3 homens) com idades compreendidas entre os 55 anos e os 77 anos (mulheres
= 65,9 + 7,2 anos; homens= 60,0 + 1.0 anos; média + desvio padréo).

Os valores para o indice de massa corporal (IMC) encontram-se entre 18,1 kg/m? e os 25,6
kg/m? (22,0 + 2,7 kg/m?; média e desvio padro).

Os participantes apresentaram uma adesao as sessdes de exercicios de 82,4 %.
Cerca de 50% dos participantes séo néo alfabetizados.

No que se refere a atividades diarias (ocupacdo) 90% dos participantes (n=9) destacam-se
nas atividades agricolas e 1% (n=1) em atividades domésticas como na lavandaria, cozinha
e refetdrio. Face a esta analise podemos dizer que os participantes do grupo em estudo sao

consideravelmente ativos.

2- Aptidao fisica funcional

No quadro 4.1 encontram-se expressos 0s valores obtidos na primeira e segunda avaliacao
da aptid&o fisica funcional, de igual modo os resultados dos testes para a comparagédo das

respectivas médias.

Quadro 4.1: medidas descritivas (minimo, maximo, média e desvio padréo) para a primeira e segunda
avaliacdo dos pardmetros em estudo

Minimo Méaximo Média + DP P
Levantar e sentar (30 seg) 12 avaliacdo 2 11 7,80+ 2,71
Levantar e sentar (30 seg) 22 avaliacdo 5 15 11,10+ 2,80 0,005
Flex&o do antebraco (30seg) 12 avaliacio 4 11 6,40+ 2,06
Flex&o do antebraco (30seg) 22 avaliagio 11 15 12,60+ 1,17 0,005
Sentado e alcangar (em cm) 12 avaliagio -15 -7 -10,50+ 2,83
Sentado e alcangar (em cm) 22 avaliagio -13 -3 -6,90+ 3,54 0,004
Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar (em segundo) 12 6 42 11,10+ 10,90
avaliacao
Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar (em segundo) 22 6 36 9,60+ 9,30 0,010
avaliacdo
Alcangar atras das costas (em cm) 12avaliacio -14 1 -4,40+ 5,44
Alcangar atras das costas (em cm) 22avaliagao -8 3 -1,60+ 3,65 0,012
Andar seis minutos (metros) 1°avaliagéo 102 510 378,90+ 133,78
Andar seis minutos (metros) 2°avaliagéo 166 518 423,60+ 125,12 0,005

DP: desvio- padréo ; P= < 0,05 pelo teste da bateria de fullerton
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Analisando os resultados da tabela acima, podemos constatar que em todos os parametros

da aptiddo fisica houve diferencas estatisticamente significativas entre avaliacdo inicial e

ultima, tendo ocorrido melhoria em todos os parametros.

Na situacdo de o grupo de estudo ser representado por um pequeno numero de

participantes (10 participantes) ao programa de exercicio fisico durante as oitos semanas,

achamos conveniente verificar as diferencas e as variagdes das componentes da aptidao

fisica na avaliacdo individual, pois uma mostra reduzida os resultados ndo mostram a

significancia estatistica efetiva. Apresentam-se as diferencas e variacbes das variaveis de

estudo entre a avaliacao inicial e final (quadro 4.2).

Quadro 4.2: Diferengas e variagdes (%) para cada individuo na 12 e 22 avaliacdo (Bateria de Fullerton)

Ne de Participante

Ne1 H

Ne2 M

Ne3 M

Nea M

Nes M N6 H Ne7 M Nes M N9 H N*10 M Meédias
59 anos 69 anos 55 anos 65 anos 77 anos 61 anos 62 anos 71 anos 60 anos 62 anos

avalfinal-avalinic.  (12)a (8) ana (@) @aaja(9) @asya@i) ®a @) @s5)a (10) ana ©) aoa @) ©@a@) @1 a(s) an - @)
DifLevant Sent a 5 E
VarLevant Sent 7% 4% 9% 4% 7% 9% 4% 4% 10% 69 6.4 %
avalfinal-aval inic.  (11)a (6) az2)aw@) @asya®) @a)a(8) az)a@) @as)a @iy az) a7 ) asja ©) a2)a) azya @) @as)- ©)
DifFlexAnt s 8 7 6 8 a 7 7 6.2
VarFlexAnt 45% 67% 54% 43% 67% 27% 42% 549% 58% 42% 50 %
avalfinal-avalinic.  (-13)a (-15)  (-12) a(-15) 8)a (12) &) a (9) 7)a (-10) 3) a7 4)a (-9) 7 a (11) 3ja 7) 4) a (-10) Ma ¢11)
DifSentAlc 2 a 1 a a a 6 3.6
VvarsentAlc 15.38% 5% 50% 12,50% 42,86% 133,33% 125% 57.14% 133,33% 1509% 74,45
aval final- aval inic.  (6)a (8) ™ a (8 () a(8) (©) a (7 (36) a (42) () a(8) ©) a () ® a (6) (8)a (10) M am ana(o)
DifSentCam 2 1 1 1 6 1 1 o 2 o 2
VvarSentCam 33% 14% 149% 17% 17% 14% 17% 0% 25% 0% 15%
aval final- aval inic. (Ma(©) (-8)a (-14) @a@ -4 a (-8 2a (7) a7 (Pa (1) (2) a0 (-6)a (-10) 1 a (0 -4 a (1,49
DifAlc AtrCost 1 6 1 a - 3 2 2 a 1 2,6
VarAlcAtrCost 100% 75% 50% 50% 85% 75% 67% 100% 67% 100% 72 %
aval final- aval inic (518)a(510)  (452) a(406) (497) a(460) (487) a(443)  (166) a(102)  (502) a(339) (a67)a(a64) (a78)a(467)  (215)a(184) (a52)a(a14) (424)a(379)
DifAndSeisMin 8 46 37 a4 64 163 3 11 31 40 4.7
VarAndSeisMin 2% 10% 7% 9% 39% 32% 1% 2% 14% 9% 12,5
dist. esperada 292 535 560 542 520 488 508 491 450 508 509

105% 84% 88% 89% 31% 103% 92% 97% 7% 89% 829%

% Alcancada

H=homem, M= mulher, aval inic — aval final= avaliag&o inicial — avalia¢éo final, DifLevantSent= Diferen¢a Levantar e sentar,
VarLevantSent= Variacdo Levantar e sentar; DifFlexAnt= Diferenga Flex&do Antebraco, VarFlexAnt= Variagao Flexdo Antebraco;
DifSentAlc= Diferenga Sentado eAlcancar, VarSentAlc= Variagdo Sentado e Alcancar; DifSentCam= Diferenca Sentado e
caminhar, VarSentCam= Variagdo Sentado e caminhar; DifAlcAtrCost= Diferenca Alcancar atras das costas, VarAlcAtrCost=
Variacdo Alcancar atras das costas; Difberg= Diferenca da Berg, VarBerg= varia¢é@o da Berg, % dist. Esperada= % de distancia

esperada, Expet.seg.perc.50= expetativa em segundo percentil 50.
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De acordo com lwama, Andrade, Shima, Tanni, Godoy e Dourado (2009) uma estimativa de
distancia (%) pode ser feita do Teste de caminhada de 6 minutos utilizando calculo da
equacgao que segue abaixo:

DTC6 = 662.461 — (1.846 x idade) + (61.503 x sexo0), onde Masculino= 1; Feminino=0.

3- Equilibrio

No quadro 9 encontram-se expressos o0s valores obtidos na primeira e segunda avaliacdo do

equilibrio, de igual modo os resultado da sua significancia.

Quadro 4.3: Resultados para a escala de Berg nos dois momentos de avaliacéo

12 avaliagdo 22 avaliagé@o P

Berg total de pontuagéo 48,50+ 6,57 53,60 + 3,68 0,005

DP: desvio- padrédo; P= < 0,05 pelo teste da Escala de Berg

Da andlise dos resultados do quadro acima, podemos verificar a diferenga estatisticamente

significativa entre os dois momentos de avaliagao.

Devido ao numero de amostra ser reduzido consideramos conveniente verificar as
diferencas e as variagfes do equilibrio na avaliagéo individual, pois numa mostra reduzida
os resultados ndo mostram a significancia estatistica efetiva. Apresentam-se as diferencas e

variagdes das pontuacgdes entre a avaliacao inicial e final (quadro x).

Quadro 4.4: Diferencas e variacdes (%) para cada individuo na 12 e 22 avaliacéo (Escala de Berg)

aval inic- aval final 51-55 53-56 53-56 55-56 32-44 49-55 52-55 47-54 45-51 48-54 49-54
DifBerg 4 3 3 1 12 6 3 7 6 6 51
VarBerg 7% 5% 5% 2% 27% 11% 5% 13% 12% 11% 9,8
% Score esperada 98% 100% 100% 100% 78% 98% 98% 96% 91% 96% 96%

Aval inic-aval final=avaliacéo inicial- avaliacéo final, DifBerg= diferenca Berg, VarBerg= varia¢des da Berg, % de score.
Esperada= percentagem de scores esperados

Quadro 4.5: tabela de frequéncias relativa ao risco de queda entre o primeiro e Gltimo momento
de avaliacdo

Berg 12 Avaliacdo Berg 22 Avaliac&o
100% risco de queda 1 0
Mobilidade segura 0 1
Sem risco de queda ) 9
Total 10 10

Em relac&o ao risco de queda verificou-se uma reducéo.
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4- Correlacoes

Na primeira avaliacdo (anexo 1), verificamos que h& uma forte correlacdo entre a EEB total
e o levantar e sentar 30 segundos (rs=0,841, p=0,002); o levantar e sentar (30 segundos) e
flexdo do antebraco (30 segundos) (rs=0,671, p=0,034); sentado e alcancar e o alcancar
atras das costas (rs=0,767); sentado, caminhar 2,44m e voltar e sentar (segundos) e andar 6
minutos (metros) (rs=-0,665, p=0,036).

Na Segunda avaliacdo (anexo 1), verificamos que h& uma forte correlacdo entre a EEB total
e o levantar e sentar 30 segundos (rs=0,764, p=0,010); o levantar e sentar (30 segundos)

com andar 6 minutos (metros) (rs=-0,841, p=0,002).
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5- DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a influéncia de um programa de exercicio
fisico na aptidao fisica e equilibrio em idosos institucionalizados com idade igual ou superior

a 55 anos, considerando a esperanca de vida média.

1. Influéncia do programa de exercicio na aptiddo fisica,

equilibrio e no risco de queda em idosos institucionalizados

1.1. Influéncia do programa de intervencéao no grupo em geral

Os resultados deste estudo parecem mostrar que o grupo de idosos melhorou a sua aptidao
fisica e o seu equilibrio com o Programa de exercicio fisico. Também referir que nesta altura
0 grupo ja havia se familiarizado com os testes, em relacdo as condi¢des climéticas o tempo
encontrava-se na fase de transigdo entre tempo de sequeiro e chuvoso, a participacao foi
positiva nas sessdes de exercicio. Além de melhorar o desempenho funcional, também

trouxe melhorias na reducao do risco de queda.
» Forca nos membros superiores e inferiores

Individuos idosos submetidos ao treino da forca apresentam aumento na forga muscular, na
poténcia muscular, na ativacdo muscular, e massa muscular (Cadore,2012). A resisténcia
muscular é um fator importante para a aptiddo funcional geral, pois a fraqueza muscular
pode levar progressivamente a pessoa ndo conseguir realizar as atividades do dia-a-dia,
como levantar-se de uma cadeira ou transpor obstaculos (Zago, 2003). Esta realizagédo de
tarefas ndo passa apenas pela forca mas deve ser combinado com outros niveis

relacionados com a saude e habilidades.

Foram observadas melhorias nos seis parametros da aptidao fisica no final das oito
semanas de exercicios fisicos. Esses resultados corraboram os obtidos por Silva, Santos e
Dias (2011), que submeteram 21 idosas a 16 semanas de exercicios de resisténcia
muscular para os membros superiores com peso de 1 kg. Os resultados mostram que houve
aumento na forca e resisténcia muscular dos membros superiores e inferiores, na agilidade,
velocidade/ equilibrio, na flexibilidade e na capacidade aerdbia. Esses resultados apontam a
importancia de exercicio fisico para melhoria da aptidao fisica e equilibrio do idoso, uma vez

gue mesmo em oito semanas de intervencédo € possivel observar melhoria significativas
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No estudo de Goersch et al. (2014), objetivaram analisar o tempo da pratica de exercicios
fisicos na aptidao fisica relacionada a saude em mulheres idosas. Os autores verificaram

diferencas significativas nas componentes relacionadas com a saude e equilibrio.

De acordo com Erinaldo com (2012), no processo de envelhecimento a forca de membros
superiores sofrem menos perda com cerca de 26,7% quando comparado com a for¢ca de
membros inferiores (aproximadamente 53,1%). No nosso estudo os resultados mostram que
houve um aumento significativo no nivel de forca dos membros superiores e inferiores (P
<0,05).

Ao contrario de Anjos et al. (2012), que estudaram idosas ndo sedentarias antes e apés
aplicacdo de um programa de exercicios de equilibrio e o objectivo era avaliar sua forca
muscular com aplicacdo do programa. Estes autores verificaram que ndo houve ganhos
significativos em relagdo a forca e a flexibilidade, mantendo apenas os valores, ja obtidos

inicialmente.

Hsu et al. (2014), ao investigar a relagdo entre as componentes da aptiddo fisica
relacionadas com a saude especificamente a for¢a e a resisténcia muscular e qualidade de
vida em mulheres idosas verificaram que o ganho de for¢ca entre as dimensfes da aptiddo
fisica contribui para a melhoria na qualidade de vida das mulheres. Estes autores sugerem
que atividades direcionadas como pilates, Yoga, ou exercicios de fortalecimentos muscular

contribuem para o aumento da forca e resisténcia muscular.

Os estudos de Posner et al. (1995) e Brill et al. (2000) demonstram que o treino da forga tem
evidenciado melhorias substanciais na funcionalidade dos membros superiores e inferiores,
desde que o programa seja em funcdo das necessidades e especificidades do grupo ou da

pessoa idosa sempre atentando para sua melhor qualidade de vida.
» Capacidade aerébia

O teste dos seis minutos foi originariamente desenvolvido para avaliar a capacidade
funcional, monitorar a efetividade de tratamento diversos e estabelecer o progndstico de

pacientes com doencas cardiorrespiratérias (ATS, 2002).

A habilidade de caminhar por uma distancia € uma medida baseada no desempenho rapido
e eficiente sendo uma componente da qualidade de vida, uma vez que reflete a capacidade
de realizar atividades do quotidiano, contrariamente, ha uma limitagdo funcional (Guralnik,

Ramo e Cummings, 1989).

36
Napoledo Julio Tyamba / Mestrado em Fisioterapia / 2015
Escola Superior da Tecnologia da saude de Lisboa (ESTeSL)



Influéncia de um Programa de Exercicio na Aptidao Fisica e Equilibrio em Idosos Institucionalizados

Chao et al. (2012) investigaram o efeito da pratica do Tai Chi Chuan sobre a capacidade
aerdbia de individuos idosos. Através do estudo quasi experimental, 11 idosas sedentarias
praticaram durante 12 semanas Tai Chi Chuan. Os testes realizados foram a caminhada de
seis minutos e o de marcha estacionéaria de dois minutos para avaliar a capacidade aerobia.

Os autores verificaram melhorias de 5% no teste de caminhada de seis minutos.

Para o nosso estudo o maior foco foi essencialmente na caminhada estacionaria e dinamica
em plano direito. A marcha tem um papel fundamental no desempenho das atividades de
vida diaria do idoso.

Em relacdo a capacidade aerdébia o grupo aumentou significativamente no final do treino
(12%) comparando com os seus valores iniciais (quadro 4.2). O aumento percentual parece
ocorrer devido a magnitude do efeito do programa de intervencdo sobre a componente
aerdbia, repercutindo na melhoria da capacidade aerdbia (Carvalhais, 2004). Estes
resultados se aproximam aos achados de Buzzachera et al. (2008), os quais investigaram
os efeitos de um programa de treino de forca com pesos com pesos livres sobre as

componentes da aptidao fisica em mulheres idosas.

Pires et al. (2007), realizaram o teste de caminhada de seis minutos em diferentes faixas
etarias e indice de massa corporal, como resultado o grupo de idosos no teste dos seis
minutos teve uma média de 457,39 metros. Comparativamente este resultado € superior ao
do nosso estudo (423, 12 metros), embora ndo tenhamos avaliado o indice de massa

corporal no segundo momento de avaliacao.

Conforme dados encontrados na literatura a distancia no TC6 minutos é em média de 500
metros para idosos saudaveis e 450 metros para idosos com evidéncia de cardiopatia
(Araudjo et al. 2006; Brito & Sousa, 2006). Como podemos verificar no estudo de Marino,
Marraca, Corenzo e Jamami (2007) em que nos seus testes a distancia média alcancada foi
de 415, 75 metros em uma populacédo idosa clinicamente com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
crénica (DPOC).

No estudo Rodriguez & Minguet (2014) concluiram que a capacidade aerdGbia melhorou
significativamente devido a intervencao do programa apés 12 semanas em individuos com
mais de 60 anos de idade. O Treino da resisténcia aerébia melhorou a aptiddo fisica em
adultos mais velhos, proporcionando assim beneficios protetores para o envelhecimento

cardiovascular e qualidade de vida mais tarde (Huang et al., 2005).
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» Flexibilidade

A flexibilidade diminui com a idade por diminuicdo da elasticidade muscular, prejudicando a
independéncia funcional do idoso (Vale, Novaes e Dantas, 2005). Esta componente, esta
associada a qualidade de vida dos idosos, pois com a sua reducdo aparecem as maiores
dificuldades desta populacdo na execucédo de tarefas basicas diarias como tirar um objeto
no lugar alto do armario, inclinar-se para apanhar um objeto do ch&o etc (Wood et al., 1999).
Os autores Baltaci, Un, Tunay, Besler e Gerceker (2003) afirmam que a perda da
flexibilidade dos musculos isquiocruciais leva a limitagdes da marcha, problemas lombares e

osteomusculares.

Na mesma linha de investigacdo, Battaglia et al. (2014) observaram o efeito do treino da
flexibilidade, na amplitude de movimento da coluna vertebral em mulheres idosas realizado

durante 8 semanas. Os seus resultados mostram a existéncia de melhoria da flexibilidade.

Os niveis adequados de flexibilidade das articulagbes sdo conhecidos por serem
fundamentais na manutencdo de um elevado nivel de independéncia funcional e

desempenho em individuos idosos em diversas atividades diarias (Stathokostas et al, 2012).

Outro estudo desenvolvido por Tazim et al. (2014), aponta melhoria consideraveis apés a
aplicacdo do programa de pilates, em especial a flexibilidade em individuos apés aplicagédo

do programa de oito semana.

Entretanto, a inclusdo do treino de flexibilidade num programa de exercicio fisico justifica-se

nos seus varios efeitos para uma boa condicao funcional do idoso.
» Agilidade, velocidade / equilibrio dindmico

Nesta componente, ao analisar os resultados achamos que o grupo revelou existir melhoria
e o valor médio foi de - 15 segundos ao executar a prova de “levantar caminhar e sentar”
entre a primeira avaliacdo a segunda avaliagdo. De uma forma global, olhando aos nossos
resultados parece que o grupo nao tera evoluido pelos valores da média e desvio padrao na
primeira avaliagdo e segunda avaliagdo de 11,10+ 10,90 e de 9,60+ 9,30 respectivamente.
Este facto deve-se, porque uma das participantes ao efetuar este teste precisou 42
segundos no pré teste e 36 segundos pas teste. Mas, que especificamente houve melhorias
nos demais participantes. Esta melhoria devesse ao aumento da forga, verificado a nivel dos

membros inferiores.

Silva et al. (2008) o seu estudo tinha como objetivo avaliar o equilibrio, a coordenacéo e

agilidades dos idosos submetidos a exercicio fisico. Deste estudo fizeram parte 61 ldosos
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com idades compreendidas entre 60 e os 75 anos. Ao final, concluiram que programa de

treino de forca melhora o desempenho funcional e motor dos idosos.

No estudo Abreu & Caldas (2008), verificasse que os resultados ndo revelaram correlacédo

significativa entre velocidade de marcha e equilibrio corporal.
» Equilibrio

Os exercicios estabelecidos para o treino de equilibrio em um plano estavel com apoio
bipodalico e unipodalico indicaram terem um efeito positivo dadas as diferencas nos scores

na EEB do grupo de idosos no pré e pés intervencao.

Na EEB a pontuacgédo igual ou inferior a 36 pontos é forte preditor de queda (Berg cit. por
Mendes, 2012). Os nossos resultados mostram que a participagdo num programa de
exercicio que contemple o treino de equilibrio dindmico e estatico diminui em certa medida o

risco de queda.

Apesar que em termos de equilibrio na fase inicial haver apenas um participante que
apresentava 100% de risco de queda, ao final do programa observou-se melhorias
significativas, visto que o participante saiu de mau prognéstico para a categoria “progndstico
razoavel ou preocupagdo moderada”. Este resultado parece apontar que, de forma
qualitativa, se contribuiu indiretamente para a diminuigdo do risco de ocorréncia de luxacbes
e contusdes dos tecidos moles, fraturas e reduzindo o custo econémico substancial que
surgem com advento de uma queda, tal como referido por Hu & Woollacott (1996); Masud &
Morris (2001) e Carvalho & Coutinho (2002). E importante referir que, os demais
participantes conseguiram 0s pontos mais préximo ou senao mesmo o score maximo. Com
base os resultados pode-se referir que os participantes responderam positivamente ao

programa de exercicios, reduzindo assim o risco de queda.
» Associacdes entre as variaveis analisadas

A correlagdo entre a EEB e o0s testes da Bateria de Fullerton foi fortemente positiva
exclusivamente para o teste levantar e sentar 30 segundos e andar 0s seis minutos. As
demais componentes ndo apresentaram correlacdo. Este resultado parece revelar a
importancia da forca dos membros inferiores para a manutencdo do equilibrio e
consequente reducdo das quedas, de acordo com Chandler, Duncan, Kochersberger &
Studenski (1998) e Ribeiro, Teixeira, Brochado & Oliveira (2009).

Foi observada uma correlacéo fortemente negativa entre o teste sentado, caminhar 2,44 m
voltar a sentar e o teste andar seis minutos. Isto €, quanto menor for o tempo na execuc¢ao
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do teste sentado e caminhar 2, 44m maior serd a distancia a percorrer no teste andar seis
minutos, o que confirma a importancia da mobilidade para a capacidade aerdbia (Hauer et
al., 2001; Brouwer, Walker, Rydahl, Culham, 2003 e Chandle, Duncan, Kochersberger,
Studenski, 1998).

Abordagem acima referida foi numa perspetiva mais geral do grupo. O presente estudo por
apresentar numero reduzido de participantes, passamos para uma abordagem mais
pormenorizada dos resultados alcancados por parte dos participantes do grupo no programa
intervengdo com idosos (quadro 4.2).

1.2. Influéncia do programa de intervencdo em cada participante

Uma avaliacdo individual fez-se, necessario para melhor compreender as altera¢cdes nos
valores normativos entre os dois momentos de avaliagdo nas variaveis de estudo a nivel de

aptidao fisica. Nesta ordem de ideia, passamos por descrever algumas consideragdes:

O numero de repetigbes, o tempo e a distancia foram tidos em consideragdo, pois estes
foram determinantes na classificagdo qualitativa em percentis (quadro 5.1) para o indice da

aptidao funcional.

Quadro 5.1: Classificacéo qualitativa em percentil (adaptado do quadro de Baptista e Sardinha, 2005)

Percentil 10 Muito fraco

Percentil 25 Fraco
Percentil 50 Regular
Percentil 75 Bom

Percentil 100 Muito bom

» Forca e resisténcia muscular

Nesse estudo, em relacéo ao teste de forca nos membros inferiores, os resultados mostram
gue apos a intervencao 50% dos individuos foram encontrados no percentil 10 (muito fraco),
mesmo que se tenha verificado um aumento no numero de repeticdes; 40% dos
participantes com percentil 25 (muito fraco) e 10% encontram-se no percentil 50 (regular).
Estes dados estdo de acordo ao estudo de Matsudo e Neto (2003), que monstra também

diminuic&do de forca nos membros inferiores nos idosos.

De acordo Spirduso (2005) a medida que os individuos envelhecem as aptiddes fisicas
como a forca e a resisténcia muscular tornam-se mais importante. A forca adequada nos
membros inferiores pode evitar que o individuo caia, pois permite corrigir perdas do

equilibrio momentaneo a tempo de evitar situa¢des de quedas.
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Quanto a forca nos membros superiores foram verificados um aumento significativo onde
60% dos participantes estando no percentil 25 (fraco) e 40% no percentil 10 (muito fraco).
Os nossos resultados assemelham-se com estudos de Elias et al (2012), que realizaram
treino de forca com pesos livres em idosas. A forca da musculatura da parte superior do
corpo pode reduzir a quantidade de lesdes que resultam de uma queda interrompendo a
aceleracdo da queda ou estabilizando as articulagées durante esta (Spirduso, 2005).

> Flexibilidade

Neste estudo em relacdo a Flexibilidade dos membros superior houve resultados
estatisticamente significativos (P <0,005) entre os dois momentos (primeiro e segundo) de
avaliacdo. Os dados mostram que apenas 20% dos participantes com percentil 10 (muito
fraco), os demais participantes melhoram para os bons niveis de flexibilidade dos membros
superior. Quanto a flexibilidade dos membros inferiores em que verificamos (P <0,012).

Diferente da flexibilidade inferior, os resultados mostram que 70% dos participantes com
percentil 10 (muito fraco). Os resultados obtidos pelo programa de intervengdo mostram a
existéncia de um aumento da flexibilidade superior em comparacéo a flexibilidade inferior.
Este facto deve-se o0s exercicios de flexibilidade incidirem mais para 0s membros

superiores.

Em estudo realizado por Cunningham et al. (1993) foi demostrado que idosos fisicamente
independentes tiveram maiores niveis de amplitude articular dos que os dependentes (na
ordem de 40%).

» Agilidade, velocidade e equilibrio

A triade agilidade, velocidade e equilibrio também apresentou diferencas significativas (P
<0,10). Os resultados mostram que 20% dos participantes com percentil 25 (fraco) e 10%
com percentil 50 (um nivel regular), apés o programa. Os individuos que apresentam-se
abaixo dos percentis referidos, podemos inferir que estes participantes estao sujeitos a uma
diminuicdo de mobilidade funcional e eventualmente a quedas. Idosos que realizam o teste
num tempo superior a 20 s tendem a ser mais dependentes nas suas atividades de vida
diarias (Podsiadlo, Richardson (1991) e Worsfold C, Simpson, 2001).
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» Capacidade aerbbia

Em nosso estudo verificasse um indice na capacidade aerébia, ligeiramente baixo, embora
que cada um dos idosos mostre nimeros préximo a distancia expectavel, apos o programa
implementado em doze semanas. Participantes que percorram uma distancia como 166 m e
215 m encontram-se em reducéo da capacidade funcional e como potenciais candidatos aos
indicadores de morbilidade e mortalidade. Entendemos que alguns fatores como a idade e
psicolégico condicionaram a capacidade fisica e funcional entre os idosos (Brenda, 2013).

Segundo Harris et al. (2001) a pratica de atividade fisica regular reduz o risco de todas as
causas de mortalidade. De forma a melhorar a capacidade funcional dos idosos, primeiro
deverdo ser incentivados a pratica de exercicio fisico e manter a sua forma ativa na
realizacdo de atividades de vida diaria. Os individuos participantes do programa de
exercicio, apesar de apresentarem-se como individuos ativos pelas suas atividades
ocupacionais diarias, podemos inferir a partir dos dados que ha necessidade de se melhorar

aptidao fisicas e consequentemente permanecerem dependentes de si mesmos
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6- CONCLUSOES

Do presente estudo concluimos que um programa de exercicio fisico parece proporcionar
beneficios em diversos componentes da aptiddo fisica relacionada com a saude bem como
as relacionadas com as habilidades, contribuindo para a melhor aptidao funcional dos idosos
institucionalizados do lar da terceira idade na cidade do Lubango.

O programa de exercicio fisico pelo facto de combinar exercicios da aptidao fisica e
equilibrio contribuiu consideravelmente na condicdo funcional do idoso e diminuicdo dos

riscos queda em idosos.
A relagdo entre as variaveis sugerem ganhos para a capacidade funcional.

Portanto, achamos que sera de todo bem a aplicacdo deste projeto a uma populacao maior
e alargando o tempo de intervencao de forma a potenciar os resultados a obter e permitindo
extrapolacdo dos dados a uma populacéo africana em geral, isto é, de um lado e por outro
lado, contribuir nas politicas de salde e politicas comunitaria relacionada com a populacdo
idosa.

Deve-se incentivar aos 6rgaos de direito pela protecédo do idoso e as dire¢des dos lares para
criarem condicbes necessarias para a pratica de exercicio fisico nos lares de idosos e
também ao proprio idoso a praticar exercicio de forma a manter ou melhorar a sua aptidao

fisica, que ajuda na manutencéo da sua funcionalidade.
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7. LIMITACOES E REFLEXOES

Consideramos as seguintes limitacoes:

1) Tamanho da amostra reduzida ndo permitiu que tivéssemos um grupo controlo com
0 qual se compararia os resultados e serem devidamente analisados com mais
consisténcia de modos a inferir a eficacia concreta do programa de exercicio ou

haveria outros fatores influenciadores.
2) Forca de preenséao

A forga de preens@o manual tem sido como um preditor do estado geral de for¢a dos
membros superiores e inferiores. Neste sentido, tencionavamos avaliar possiveis
limitagbes funcionais em atividades de vida diaria da pessoa idosa, com este
instrumento de avaliacdo. Outras implicacdes clinicas poderiam ser inferidas como:
individuos com valores baixos de forca apresentam baixa velocidade de andar e
risco duas vezes maior de incapacidade de autocuidado (Shechtman, Mann, Justiss
e Tomita, 2004). O teste desta variavel na idade adulta pode servir como factor
prognostico de risco de incapacidade fisica na velhice. Infelizmente nao foi possivel
avaliar a forga de preensdo manual dos idosos por falta do dinamoémetro de marca

Jamar.

Tendo se verificado melhorias significativas neste estudo, embora com uma amostra
reduzida, sugerimos sua aplicagdo a uma amostra maior e com o tempo do programa
superior a 8 semanas. Também eventualmente que se faca avaliagdo da preensdo manual,

gue é um preditor excelente da funcionalidade do idoso.
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ANEXOS 1. CORRELACOES DE BERG E COMPONENTES DE
APTIDAO FiSICA

Correlacdo na primeira avaliagdo
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O quadro acima mostra a correcao das variaveis da aptidao fisica relacionada com a saude

e o equilibrio no primeiro momento.
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Correlacdo na segunda avaliagédo
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O quadro acima mostra a correcao das variaveis da aptidao fisica relacionada com a saude

e 0 equilibrio no segundo momento.
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ANEXO 2. ENTREVISTA AOS IDOSOS

Ne /2014

Nome:

Data do Teste

Data de Nascimento / /
Idade:
Sexo: /

Quanto foi a Ultima consulta Médica?

Tem algum problema de saude?

J& participou de um programa de exercicio fisico com prescrigdes recomendadas?

OBS:

O Fisioterapeuta

Napoledo Tyamba
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ANEXOS 3. ESCALA DE BERG

Escala de equilibrio funcional de Berg - Verséo Brasileira

Nome Data

Local Avaliador

Instrucdes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instrucdes como estdo escritas. Ao pontuar,

registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posi¢do durante
um tempo especifico. Progressivamente mais pontos sédo deduzidos, se o tempo ou a
distancia ndo forem atingidos, se o paciente precisar de supervisdo (0 examinador necessita
ficar bem préximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou receber ajuda do
examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio enquanto
realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia alcancar
ficardo a critério do paciente. Um julgamento pobre ira influenciar adversamente o
desempenho e o escore do paciente. Os equipamentos necessarios para realizar os testes
sdo um cronémetro ou um relégio com ponteiro de segundos e uma régua ou outro indicador
de: 5; 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma altura adequada. Um
banquinho ou uma escada (com degraus de altura padrdo) podem ser usados para o item
12.

1. Posicdo sentada para posicdo em pé

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente
() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as méos apés diversas tentativas

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio
Instrucdes: Por favor, fiqgue em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
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Se o0 paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total
de pontos para o item N°. 3. Continue com o item N°. 4,

3.  Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chéo
ou num banquinho
Instrucdes: Por favor, fique sentado com os bragos cruzados por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos
() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisdo

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

() O incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicao em pé para posi¢do sentada
Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranca com uso minimo das maos

() 3 controla a descida utilizando as maos

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

() 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrucdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma
transferéncia em pivd. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de
braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas
cadeiras (uma com e outra sem apoio de bra¢o) ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguran¢a com uso minimo das maos

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientagfes verbais e/ou supervisdo

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com
seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instrugbes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se
em pé

() O necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com 0S pés juntos
Instrugbes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com
seguranca

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com
supervisao

() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos
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() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0S pes juntos
durante 15 segundos

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao por 15
segundos

8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente 0 mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco estiver
a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser
registrada é a distancia que os dedos conseguem alcancar quando o paciente se inclina
para frente 0 maximo que ele consegue. Quando possivel, peca ao paciente para usar
ambos os bracos para evitar rotacao do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranga

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranca

() 2 pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranca

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do ché&o a partir de uma posicao em pé
Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisédo

() 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio
independentemente

() 1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisao enquanto esta tentando

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima do seu ombro esquerdo
sem tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. (O examinador podera
pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento).

() 4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

() 3 olha para trds somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribuicdo do
peso

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisao para virar

() 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus
Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente
ao redor de si mesmo em sentido contrario.

() 4 capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou
menos

() 2 capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente

() 1 necessita de superviséo préxima ou orientacdes verbais

() 0 necessita de ajuda enquanto gira
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12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé
tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais
que 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com 0 minimo de ajuda

() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

InstrucBes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha;

se vocé achar que nao ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e
levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos
() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna
Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna o0 maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3
segundos

( )1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente

() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair
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ANEXO 4. CARTA SOLICITACAO A COLABOARACAO PEDAGOGICA
NO AMBITO DO CURSO DE MESTRADO EM FISIOTERAPIA - ESTEsL

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERICR

B0

‘ _I: PR
L0
DASHDE
— KIS0
PARGUE DAS NACOES
Exma. Senhora ]
Dra. Maria Amélia Diogo Casimiro
Diretora do _
Ministério da Assisténcia e Reinsergéo
- ) ) Social (MINARS)
Luanda
VOSSA REF: -
95NV 14 01620
NOSSA REF*: '

ASSUNTO: Colaboracio Pedagdgica no Ambito do Curse de Mestrado em Fisioterapia

A Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa (ESTeSL) do Instituto Politécnico de
Lisboa (IPL) desenvolve cursos de licenciatura e cursos de mestrado no ambito das ci€ncias
e tecnologias da saide, entre os quais o Curso de Mestrado em Fisioterapia.

‘Do plano de estudos do Curso faz parte integrante a Unidade Curricular Estégio / Projeto,
que tem como finalidade desenvolver competéncias, capacidades e conhecimentos em
termos de dreas especificas de intervengfio bem como no dmbito da investigagfo.

Nesse sentido, vimos solicitar a V. Ex®. se digne a autorizar na institui¢io que superiormente
dirige, o apoio ao estudo/projeto “ Influéncia de um programa de exercicio na aptidao
fisica e equilibrio em idosos institucionalizados”, da autoria do estudante angolano
Napoledo Jilio Tyamba, cnja orientadora é a Professora Doutora Teresa Tomds, desta
Escola, nos meses de Dezembro a Fevereiro de 2015, para proceder a avaliagéio funcional
dos idosos e 2 implementacfio da intervengio proposta ( programa de exercicios).

Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia de uma intervencfio baseada em
movimento/exercicio com a duragfio de 6-8 semanas na aptiddo fisica e equilibrio de idosos

institucionalizados, especificamente no Lar de 3* idade do Lubango.

Agradecendo uma vez mais a atengio dispensada a este assunto, aproveito para enderegar 0s
melhores cumprimentos, —. _\__g..% -ty '

O PRESIDENTE DA ESTeSL

nador Jodo Lobato

TT/mt

Av. D, Jodo I, Lote 4,69.01 - 1990-096 ISBOA - Tel.: [+351) 218 980 400 - Fax: {+351) 218 980 460
EMoil: ESTESL@esteslipl.pt - EMail: CDI@esteslipl pt
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ANEXO 5. CARTA DE ACEITACAO DO MINARS A INVESTIGACAO
POR REALIZAR NO LAR DE TERCEIRA IDADE

=
Republica de Angola
GOVERNO DA PROVINCIA DA HUILA
DIRECCAO PROVINCILA DE ASSISTENCIA, REINSERCAO SOCIAL
«GABINETE DA DIRECTORA PROVINCIAL»

AO:
SENHOR NAPOLEAO TJAMBA

S/Referéncia Comunicagio N/R’,eferéncia Data
/&8 /00.01/GDP/DPARSH/2015

Assunto: AUTORIZACAO DE PESQUISA

Melhores e respeitosos cumprimentos.

Acusamos a vossa solicitacdo, do projecto de pesquisa no lar de
Protecgdo a Pessoa Idosa, junto temos a honra de informar que nZo ha
inconveniéncia.

Ciente da atencio que este merecera subscreve_mo _ nos com
estima e consideracio.

GABINETE DA DIRECAO PROVINCIAL DA ASSISTENCIA E
REINSERCAO SOCIAL DA HUILA no Lubango, aos 6 de Maio de 2015.

[ i

\
A DIREWVINCIAL,
N
\-02/1/\1/@(9/

Maria Améha) ' 1iogo Casimiro

sy St dhath e
*DPARS- Av. Cmdte Satanas* Cx.Pl. 290+ Telef. 223438* minars_huila_lubgo@outlook.com.
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APENDICE 1. PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS

Segunda Feira 15/12

Quarta Feira 17/12

Sexta Feira 19/12

Aquecimento e mobiliza¢do

Aquecimento e mobiliza¢&o

Aquecimento e

Ativacéo geral: geral: mobilizac&o geral:
geral 1.Exercicios de mobilidade 1.Exercicios de mobilidade cervical
cervical o> 1.Exercicio de mobilidade
% cervical
il =
2.Exercicios do Ombro 1 ‘l’
2.Exercicio do Ombro Y
1\ 3. Exercicio da cintura 2.Exercicio do Ombro Ts
3. Exercicio da cintura <R> 3. Exercicio da cintura
R 4. Exercicio do tornozelo R
4. Exercicio do tornozelo 4. Exercicio do tornozelo
- -
2 2 -
4
5.Exercicio -. alongamento da 5.Exercicio -. alongamento da cervical
cervical 5.Exercicio -. alongamento da
6. Exercicio - alongamento dos bragos | cervical
6. Exercicio - alongamento dos
bracos 7. Exercicio — Alongamento lateral do 6. Exercicio - alongamento dos
tronco bracos
7. Exercicio — Alongamento lateral
do tronco 8. Exercicio- alongamento das costas e | 7. Exercicio — Alongamento
musculatura posterior da coxa lateral do tronco
8. Exercicio- alongamento das
costas e musculatura posterior da 10. Exercicio- alongamento do 8. Exercicio- alongamento das
coxa guadriceps costas e musculatura posterior
da coxa
10. Exercicio- alongamento do 11. Exercicio- alongamento do ombro,
quadriceps coxa e tornozelo 10. Exercicio- alongamento do
guadriceps
11. Exercicio- alongamento do
ombro, coxa e tornozelo 11. Exercicio- alongamento do
ombro, coxa e tornozelo
Treino de forga e equilibrio: Treino de forca e condicéo Treino de forca e
aerdbia: equilibrio:
Parte - Aperto de méo, 8 repet.1 série;
principal - Aperto de méo, 8 repet. 1 série;

- Levantar os bracos para cima
(peso corporal) 8 repet, 1 serie;
- Flex&@o dos bragos (peso
corporal), 8 repet. 1 série;

- Cadeira de suporte, 8 repet. 1
serie;

- Toe suporte, 8 repet. 1 série.

- Levantar os bracos lateralmente
(Peso corporal) 8 repet. 1 série;

- Flex&@o dos bragos (peso corporal), 8
repet. 1 série;

- Caminhada estéatica 2 min.;

- Caminhada dinamica 2 min.;

- Cadeira suporte 8 repet. 1 série;

- Apoio unipodal com suporte de uma
cadeira, 8 repet. 1 série.

- Levantar os bragos para cima
8 repet. 1 série;

- Levantar os bragos
lateralmente 8 repet.,1 serie;

- Flexao dos bragos 8 repet., 1
serie;

- Cadeira suporte 8 repet. 1
série;

- Heel-to-Toe Walk (ida e volta
4 metros);

Balango caminhada 8 passos;

- Stand toe 8 repet. 1 série.
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Flexibilidade: Flexibilidade: Flexibilidade:
Retorno a | - Parte superior do corpo, 8 repet. - Buddy Stretch 8 repet. - Bater palmas para frente e
calma - Upper back, 8 repet. - Parte superior do corpo 8 repet; para atras, 8 repet.
- Coxa 8 repet. - Alongamento: - Ombro e brago 8 repet. 1
- Exercicios respiratérios: série,
Flexao do tornozelo 8 repet. 1
série;
- Alongamentos:
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Segunda Feira 22/12

Quarta Feira 24/12

Sexta Feira 26/12

Aquecimento e mobilizacéo

Aquecimento e mobilizagao

Aquecimento e

Ativacdo | geral: geral: mobilizag&o geral:
geral 1.Exercicios de mobilidade cervical 1.Exercicios de mobilidade cervical 1. 1.Exercicios de mobilidade
cervical
* * %
2.Exercicios do Ombro 2.Exercicio do Ombro
1\ 1\ 2.Exercicio do Ombro
3. Exercicio da cintura 3. Exercicio da cintura
k <k’ 3. Exercicio da cintura
4. Exercicio do tornozelo 4. Exercicio do tornozelo
- - 4. Exercicio do tornozelo
=2 =2 :
8
5. Exercicio -. alongamento da 5.Exercicio -. alongamento da cervical
' ) ' 6. Exercicio - alongamento dos bragos 5.Exercicio -. alongamento da
cervical ) cervical
L 7. Exercicio — Alongamento lateral do
6. Exercicio - alongamento dos ¢ 6. Exercicio - alongamento dos
ronco
bracos o bragos
7. Exercicio — Alongamento lateral 8. Exercicio- alongamento das costas e
d. musculatura posterior da coxa 7. Exercicio — Alongamento
0 tronco - lateral do tronco
L 10. Exercicio- alongamento do
8. Exercicio- alongamento das dri 8. Exercicio- alongamento das
. quadriceps
costas e musculatura posterior da o costas e musculatura posterior
coxa 11. Exercicio- alongamento do ombro,
. coxa e tornozelo da coxa
10. Exercicio- alongamento do 10. Exercicio- alongamento do
quadriceps quadriceps
11. Exercicio- alongamento do 11. Exercicio- alongamento do
ombro, coxa e tornozelo ombro. coxa e tornozelo
Treino de forga e equilibrio: Treino de forgca e condicéo Treino de forca e
- Aperto de méao 8 repet. 1 série; aerodbia: equilibrio:
qute. - Levantar os bragos para cima - Aperto de méo, 10 repet. 1 serie; - Levantar os bragos para cima
principal - Levantar os bracos lateralmente (0.5 | (0.5 kg) 8 repet. 1 série;

com 0.5 kg de peso. 8 repet, 1
série;

- Flex&@o dos bragos (0.5kg de
peso), 8 repet. 1 série;

- Cadeira de suporte, 8 repet. 1
série;

- Toe suporte, 10 repet. 1 série.

kg de peso) 8 repet. 1 serie;

- Flex&@o dos bragos (0.5kg), 8 repet. 1
serie;

- Caminhada estéatica 2 min.;

- Caminhada dinamica 3 min.;

- Cadeira suporte 10 repet. 1 série;

- Apoio unipodal com suporte de uma

cadeira, 10 repet. 1 série.

- Levantar os bracgos
lateralmente (0.5 kg) 8 repet.,1
serie;

- Flex&@o dos bragos (0.5kg) 8
repet., 1 serie;

- Cadeira suporte 10 repet. 1
série;

Heel-to-Toe Walk - (ida e volta
4 metros);

Balango caminhada 10 passos;

- Stand toe 10 repet. 1 série.
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Flexibilidade: Flexibilidade: Flexibilidade:
- Parte superior do corpo, 3 repet. - Buddy Stretch 10 repet. - Bater palmas para frente e
Ssltn(:;no a | Upper back, 10 repet. - Parte superior do corpo 10 repet. para atras, 10 repet.
- Coxa 10 repet. 1 - Alongamento: - Ombro e brago 10 repet.
- Exercicios respiratérios: - Flex&@o do tornozelo 10 repet.
- Alongamentos:
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Segunda Feira 29/12

Quarta Feira 31/12

Sexta Feira 02/01

Aquecimento e mobilizacéo

Aquecimento e mobilizagao

Aquecimento e

Ativagéo geral: geral: mobilizagdo geral:
geral 1.Exercicios de mobilidade cervical | 1.Exercicios de mobilidade cervical 1.Exercicios de mobilidade
= cervical
2.Exercicio do Ombro
2.Exercicios do Ombro Y 2.Exercicio do Ombro
3. Exercicio da cintura
3. Exercicio da cintura (k> 3. Exercicio da cintura
4. Exercicio do tornozelo
4. Exercicio do tornozelo r 4. Exercicio do tornozelo
- 8} -
g 8-
5.Exercicio -. alongamento da 5.Exercicio -. alongamento da cervical 5.Exercicio -. alongamento da
cervical 6. Exercicio - alongamento dos bragos | cervical
6. Exercicio - alongamento dos 7. Exercicio — Alongamento lateral do 6. Exercicio - alongamento dos
bracos tronco bragos
7. Exercicio — Alongamento lateral | 8. Exercicio- alongamento das costas e | 7. Exercicio — Alongamento
do tronco musculatura posterior da coxa lateral do tronco
8. Exercicio- alongamento das 10. Exercicio- alongamento do 8. Exercicio- alongamento das
costas e musculatura posterior da quadriceps costas e musculatura posterior
coxa 11. Exercicio- alongamento do ombro, da coxa
10. Exercicio- alongamento do coxa e tornozelo 10. Exercicio- alongamento do
quadriceps quadriceps
11. Exercicio- alongamento do 11. Exercicio- alongamento do
ombro, coxa e tornozelo ombro, coxa e tornozelo
Treino de forca e Treino de forca e condicdo | Treino de forca e
Parte equilibrio: aerobia: equilibrio:
principal - Aperto de méo, 15 repet. 1 série; | - Aperto de méo, 15 repet. 1 série; - Levantar os bragos para cima

- Levantar os bragos para cima
com 1 kg de peso, 15 repet. 1
série;

- Flex&@o dos bragos (1kg de peso),
15 repet. 1 série;

- Cadeira de suporte, 15 repet. 1
série;

- Toe suporte, 15 repet. 1 série.

- Levantar os bracos lateralmente (1kg
de peso) 15 repet. 1 série;

- Flexao dos bragos (1kg), 15 repet. 1
série;

- Caminhada estéatica 2 min.;

- Caminhada dinamica 4 min.;

- Cadeira suporte 15 repet. 1 série;

- Apoio unipodal com suporte de uma

cadeira, 15 repet. 1 série.

(1,5kg) 15 repet. 1 série;

- Levantar os bracos
lateralmente (1.5kg) 10 repet.,1
série;

- Flexao dos bragos (1,5kg) 15
repet., 1 série;

- Cadeira suporte 15 repet. 1
série;

Heel-to-Toe Walk - (ida e volta
6 metros);

Balango caminhada 10 passos;

- Stand toe 15 repet. 1 série.
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Flexibilidade: Flexibilidade: Flexibilidade:
Retorno a | - Parte superior do corpo, 6 repet. - Buddy Stretch 15 repet. - Bater palmas para frente e
calma - Upper back, 15 repet. - Parte superior do corpo 6 repet. para atras, 15 repet.
- Coxa 15 repet. - Alongamento: - Ombro e brago 15 repet.
- Exercicios respiratérios: Flex&o do tornozelo 15 repet.
- Alongamentos:
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Segunda Feira 05/01

Quarta Feira 07/01

Sexta Feira 09/01

Aquecimento e mobilizagao

Aquecimento e

Ativagao Aguecimento e mobilizac&o geral: mobilizacdo geral:
geral geral: 1.Exercicios de mobilidade cervical 1.Exercicios de mobilidade
1.Exercicios de mobilidade o5 cervical
cervical e
= ™
n 2.Exercicio do Ombro
2.Exercicio do Ombro
2.Exercicios do Ombro i 1\
i 3. Exercicio da cintura
(k> 3. Exercicio da cintura
3. Exercicio da cintura <ﬁ°
<R> 4. Exercicio do tornozelo
r 4. Exercicio do tornozelo
4. Exercicio do tornozelo 8—‘ -
. 8
s; 5.Exercicio -. alongamento da cervical .
- 5.Exercicio -. alongamento da
= 6. Exercicio - alongamento dos bragos
5.Exercicio -. alongamento da cenvical
cervical 7. Exercicio — Alongamento lateral do
6. Exercicio - alongamento dos
. tronco
6. Exercicio - alongamento dos bracos
bracos 8. Exercicio- alongamento das costas e &
¢ . 7. Exercicio — Alongamento
. musculatura posterior da coxa
7. Exercicio — Alongamento lateral lateral do tronco
do tronco 10. Exercicio- alongamento do
dri 8. Exercicio- alongamento das
8. Exercicio- alongamento das quadriceps | .
. 11. Exercicio- alongamento do ombro, costas e musculatura posterior
costas e musculatura posterior da da coxa
coxa coxa e tornozelo
10. Exercicio- alongamento do
10. Exercicio- alongamento do quadriceps
quadriceps 11. Exercicio- alongamento do
11. Exercicio- alongamento do ombro. coxa e tornozelo
ombro, coxa e tornozelo
Treino de forca e Treino de forca e Treino de forca e
Parte condigdo aerdbia: | equilibrio: condic&o aerdbia
principal | ~APerto de mdo 12 repet. 2 série; | - Balango caminhada 12 passos 1 - Levantar os bragos para cima
- Levantar os bragos (1,5kg) 12 série; (2kg) 12 repet. 2 série;
repet.2 serie; - Heel-to-Toe Walk 12 passos, 2 serie; | - Agachamento
- Flex&o dos bragos (1,5kg) 12 - Apoio unipodal 12 repet. 2 série; - Cadeira suporte 12 repet. 2
repet. 2 série; Levantar os bracos lateralmente (2kg) série;
- Agachamento 12 repet. 2 série; 12 repet.2 serie; - Levantar a perna para atras
- Toe suporte 12 repet. Agachamento 12 repet. 2 série; com 250 g de peso (areia na
- Caminhada estatica de 3 min.; Cadeira de suporte 12 repet. 2 série. meia) 10 repet. 2 séries.
- Caminhada dinamica de 5 min. - Caminhada estatica 4 min.
- Caminhada dinamica 6 min.
Flexibilidade: Flexibilidade: Flexibilidade:
5 - Buddy Stretch 12 repet.
Retorno a .
- Ombro e brago 12 repet. - Parte superior do corpo 6
calma - Uppeck back ¢ P P P

- Coxa
- Parte superior do corpo,

- Exercicios respiratério

- Parte superior do corpo 6 repet.
- Coxa

- Exercicios respiratérios

repet.
- Buddy Stretch 12 repet.
- Coxa 12 repet.
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Segunda Feira 12/12

Quarta Feira 14/12

Sexta Feira 16/01

Ativacéo Aquecimento e mobilizacéo geral: Aguecimento e mobilizacéo geral: Aquecimento e mobilizagdo
geral 1.Exercicios de mobilidade cervical | 1.Exercicios de mobilidade cervical geral:
e Zo% 1.Exercicios de mobilidade
'n' 'n' cervical
2.Exercicios do Ombro 2.Exercicio do Ombro
i i 2.Exercicio do Ombro
3. Exercicio da cintura 3. Exercicio da cintura I
<R> <R> 3. Exercicio da cintura
4. Exercicio do tornozelo 4. Exercicio do tornozelo <R’
s—’ 8: 4. Exercicio do tornozelo
5.Exercicio -. alongamento da s;
cenvical 5.Exercicio -. alongamento da cervical
- 5.Exercicio -. alongamento da
- 6. Exercicio - alongamento dos bragos
6. Exercicio - alongamento dos cervical
bracos 7. Exercicio — Alongamento lateral do
¢ 6. Exercicio - alongamento dos
. tronco
7. Exercicio — Alongamento lateral bracos
do tronco 8. Exercicio- alongamento das costas e &
. 7. Exercicio — Alongamento
- musculatura posterior da coxa
8. Exercicio- alongamento das lateral do tronco
costas e musculatura posterior da 10. Exercicio- alongamento do 8. Exercicio- alongamento das
coxa quadriceps ) 9
- costas e musculatura posterior
10. Exercicio- alongamento do 11. Exercicio- alongamento do ombro, 4o coxa
uadricens coxa e tornozelo
a p 10. Exercicio- alongamento do
11. Exercicio- alongamento do quadriceps
ombro, coxa e tornozelo 11. Exercicio- alongamento do
ombro, coxa e tornozelo
Treino de forca e Treino de condicao Treino de forca e
Parte equilibrio: aerobia e equilibrio: equilibrio:
principal - Aperto de mé&o, 12 repet. 2 série; | - Caminhada estatica 4 min.; - Levantar os bragos para cima

- Levantar os bragos para cima
com 2 kg de peso, 12 repet. 2
séries;

- Flex&@o dos bragos (2kg de peso),
12 Repet. 2 série;

- Cadeira de suporte, 10 repet. 2
série;

- Toe suporte, 12 repet. 2 séries;

- Levantar a perna para atrds com
250 g de peso (areia na meia) 10

repet. 2 séries.

- Caminhada dinamica 6 min.;

- Apoio unipodal com ajuda da cadeira
12 repet. 2 séries;

- Heel-to-toe com os olhos fechados
(ida e volta 6 metros) 2 serie;

- Balanco caminhada 12 passos;

(3kg) 12 repet. 1 série;

- Levantar os bracgos
lateralmente (3kg) 12 repet.,1
serie;

- Flex&@o dos bracgos (3kg) 12
repet., 1 serie;

- Stand toe 12 repet. 1 série,
- Heel-to-Toe Walk com os
olhos fechados 2 séries

- Balanco caminhada 15
passos;

- Levantar a perna para atras
com 0.5 kg de peso (areia na

meia) 12 repet. 1 serie.
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Retorno a
calma

Flexibilidade:
- Upper back, 10 repet.

- Coxa 10 repet.

- Exercicios respiratérios:

Flexibilidade:
- Buddy Stretch 12 repet.

- Coxa 12 repet.

_ Ombro e brago 12 Repet.

- Alongamento:

Flexibilidade:

- Bater palmas para frente e
para atras, 15 repet.

- Parte superior das costas
- Flex&do do tornozelo;

- Coxa;

- Exercicios respiratérios
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Segunda Feira 19/01

Quarta Feira 21/01

Sexta Feira 23/01

Ativacdo | Aquecimento e mobilizacéo Agquecimento e mobilizagdo Aquecimento e
geral geral: geral: mobilizacéo geral:
1.Exercicios de mobilidade cervical | 1.Exercicios de mobilidade cervical 1.Exercicios de mobilidade
Zos 2= cervical
2.Exercicios do Ombro 2.Exercicio do Ombro
* ?7 2.Exercicio do Ombro
3. Exercicio da cintura 3. Exercicio da cintura
‘k’ k 3. Exercicio da cintura
4. Exercicio do tornozelo 4. Exercicio do tornozelo
- - 4. Exercicio do tornozelo
T < :
5.Exercicio -. alongamento da S;
; 5.Exercicio -. alongamento da cervical
cervical E . | dos b 5.Exercicio -. alongamento da
6. Exercicio - alongamento dos 6. Exercicio - alongamento dos bragos cervical
bracos 7. Exercicio — Alongamento lateral do
6. Exercicio - alongamento dos
7. Exercicio — Alongamento lateral tronco bracos
do tronco 8. Exercicio- alongamento das costas e
| . 7. Exercicio — Alongamento
8. Exercicio- alongamento das musculatura posterior da coxa ateral do tronco
costas e musculatura posterior da | 10- Exercicio- alongamento do 8. Exercicio- alongamento das
coxa quadriceps '
(cio- al d b costas e musculatura posterior
10. Exercicio- alongamento do 11. Exercicio- alongamento do ombro, da coxa
' coxa e tornozelo
quadriceps 10. Exercicio- alongamento do
11. Exercicio- alongamento do quadriceps
ombro, coxa e tornozelo 11. Exercicio- alongamento do
ombro, coxa e tornozelo
Treino de forgca e Treino de forga e condicdo | Treino de forga e
Parte equilibrio: aerobia: equilibrio:
principal - Aperto de méo, 12 repet. 2 - Aperto de m3o, 12 repet. 2 Séries; - Levantar os bragos para cima

séries;

- Levantar os bragos para cima (3
kg) 12 repeti, 2 séries;

- Flexao dos bragos (3kg de peso),
12 repet. 2 séries;

- Cadeira de suporte, 12 repet. 2
séries;

- Toe suporte, 12 repet. 2 séries.

- Levantar a perna para atras com
250 g de peso (areia na meia) 10

repet. 2 séries.

- Levantar os bracgos lateralmente (3kg
de peso) 12 repet. 2 séries;

- Flexao dos bragos (3kg), 12 repet. 2
séries;

- Caminhada estéatica 4 min.;

- Caminhada dinamica 6 min.;

- Cadeira suporte 12 repet. 2 séries;

- Apoio unipodal com suporte de uma

cadeira, 12 repet. 2 séries.

(3kg) 12 repet. 2 séries;

- Levantar os bracgos
lateralmente (3kg) 12 repet.,2
séries;

- Flexao dos bragos (3kg) 12
repet., 2 serie;

- Cadeira suporte 12 repet. 2
Séries;

- Heel-to-Toe Walk (ida e volta
em 6 metros); contornando os
cones. 2 séries;

Balango caminhada 10 passos;

- Stand toe 12 repet. 2 séries.
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Flexibilidade: Flexibilidade: Flexibilidade:
Retorno - Parte superior do corpo, 6 repet. - Buddy Stretch 12 repet. - Bater palmas para frente e
acalma - Upper back, 12 repet. - Parte superior do corpo 6 repet. para atras, 12 repet.
- Coxa 12 repet. - Alongamento: - Ombro e brago 12 repet.
- Exercicios respiratérios: Flexao do tornozelo 12 repet.
- Alongamentos:
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Segunda Feira 26/01

Quarta Feira 28/01

Sexta Feira 30/01

Aquecimento e mobilizacéo

Aquecimento e mobilizagao

Aquecimento e

Ativagdo | geral: geral: mobilizag&o geral:
geral 1.Exercicios de mobilidade cervical | 1.Exercicios de mobilidade cervical 1.Exercicios de mobilidade
ot Zo% cervical
2.Exercicios do Ombro 2.Exercicio do Ombro
1\ Y 2.Exercicio do Ombro
3. Exercicio da cintura 3. Exercicio da cintura
(k’ (k> 3. Exercicio da cintura
4. Exercicio do tornozelo 4. Exercicio do tornozelo
2 2 4. Exercicio do tornozelo
L2 8 .
S 2
5.Exercicio -. alongamento da 5.Exercicio -. alongamento da
. . 5.Exercicio -. alongamento
cervical cervical
6. Exercicio - alongamento dos 6. Exercicio - alongamento dos bragos da cervical
bracos 7. Exercicio — Alongamento lateral do 6. Exercicio - alongamento dos
7. Exercicio — Alongamento lateral | tronco bragos
do tronco 8. Exercicio- alongamento das costas e 7. Exercicio — Alongamento
8. Exercicio- alongamento das musculatura posterior da coxa lateral do tronco
costas e musculatura posterior da 10. Exercicio- alongamento do 8. Exercicio- alongamento das
coxa quadriceps costas e musculatura posterior
. L. da coxa
10. Exercicio- alongamento do 11. Exercicio- alongamento do ombro,
quadriceps coxa e tornozelo 10. Exercicio- alongamento do
11. Exercicio- alongamento do quadriceps
ombro, coxa e tornozelo 11. Exercicio- alongamento do
ombro, coxa e tornozelo
Treino de forca e Treino de forca e condicdo | Treino de forca e
Parte equilibrio: aerébia: equilibrio:
principal | - Aperto de méo, 10 repet. 3 - Aperto de méo, 10 repet. 3 séries; - Levantar os bragos para cima

séries;

- Levantar os bragos para cima (3
kg) 10 repeti, 3 series;

- Flexao dos bragos (3kg de peso),
10 repet. 3 séries;

- Cadeira de suporte, 10 repet. 3
series;

- Toe suporte, 10 repet. 3 series.

- Levantar a perna para atras com
0.5 kg de peso (areia na meia) 10

repet. 3 séries.

- Levantar os bracgos lateralmente (3kg)
10 repet. 3 séries;

- Flex&@o dos bracgos (2kg), 10 repet. 3
séries;

- Caminhada estéatica 6 min.;

- Caminhada dinamica 6 min.;

- Cadeira suporte 10 repet. 3 séries;

- Apoio unipodal com suporte de uma

cadeira, 10 repet. séries.

(3kg) 12 repet. 3 séries;

- Levantar os bracgos
lateralmente (3kg) 12 repet.,3
séries;

- Flex&@o dos bragos (3kg) 12
repet., 3 serie;

- Cadeira suporte 12 repet. 3
séries;

- Heel-to-Toe Walk (ida e volta
6 metros);

Balanco caminhada 12 passos;

- Stand toe 12 repet. 3 séries.
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Flexibilidade: Flexibilidade: Flexibilidade:
Retorno - Parte superior do corpo, 6 repet. | - Buddy Stretch 10 repet. - Bater palmas para frente e
acalma - Upper back, 10 repet. - Parte superior do corpo 6 repet. para atras, 10 repet.
- Coxa 10 repet. - Alongamento: - Ombro e brago 10 repet.
- Exercicios respiratérios: Flex&o do tornozelo 10 repet.
- Alongamentos:
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Segunda Feira 02/02

Quarta Feira 04/02

Sexta Feira 06/02

Aquecimento e mobilizacéo

Aquecimento e mobilizagao

Aquecimento e

Ativacdo | geral: geral: mobilizacdo geral:
geral 1.Exercicios de mobilidade cervical | 1.Exercicios de mobilidade cervical 1.Exercicios de mobilidade
2= Zos cervical
2.Exercicios do Ombro 2.Exercicio do Ombro
1\ Y 2.Exercicio do Ombro
3. Exercicio da cintura 3. Exercicio da cintura
(k’ (k> 3. Exercicio da cintura
4. Exercicio do tornozelo 4. Exercicio do tornozelo
2 2 4. Exercicio do tornozelo
L2 8 .
=2
5.Exercicio -. alongamento da 5.Exercicio -. alongamento da
. . 5.Exercicio -. alongamento
cervical cervical
6. Exercicio - alongamento dos 6. Exercicio - alongamento dos bragos da cervical
bracos 7. Exercicio — Alongamento lateral do 6. Exercicio - alongamento dos
7. Exercicio — Alongamento lateral | tronco bragos
do tronco 8. Exercicio- alongamento das costas e 7. Exercicio — Alongamento
8. Exercicio- alongamento das musculatura posterior da coxa lateral do tronco
costas e musculatura posterior da 10. Exercicio- alongamento do 8. Exercicio- alongamento das
coxa quadriceps costas e musculatura posterior
. L. da coxa
10. Exercicio- alongamento do 11. Exercicio- alongamento do ombro,
quadriceps coxa e tornozelo 10. Exercicio- alongamento do
11. Exercicio- alongamento do quadriceps
ombro, coxa e tornozelo 11. Exercicio- alongamento do
ombro, coxa e tornozelo
Treino de forca e Treino de forca e condicdo | Treino de forca e
Parte equilibrio: aerébia: equilibrio:
principal | - Aperto de méo, 10 repet. 3 - Aperto de méo, 10 repet. 3 séries; - Levantar os bragos para cima

séries;

- Levantar os bragos para cima (3
kg) 10 repeti, 3 séries;

- Flexao dos bragos (3kg de peso),
10 repet. 3 séries;

- Cadeira de suporte, 10 repet. 3
séries;

- Toe suporte, 10 repet. 3 séries;

- Levantar a perna para atras com
0.5 kg de peso (areia na meia) 10

repet. 3 séries.

- Levantar os bracgos lateralmente (3kg)
10 repet. 3 séries;

- Flex&@o dos bracgos (2kg), 10 repet. 3
séries;

- Caminhada estéatica 6 min.;

- Caminhada dinamica 6 min.;

- Cadeira suporte 10 repet. 3 séries;

- Apoio unipodal com suporte de uma

cadeira, 10 repet. séries.

(3kg) 12 repet. 3 séries;

- Levantar os bracgos
lateralmente (3kg) 12 repet.,3
séries;

- Flex&@o dos bragos (3kg) 12
repet., 3 serie;

- Cadeira suporte 12 repet. 3
séries;

- Heel-to-Toe Walk (ida e volta
6 metros);

Balanco caminhada 12 passos;

- Stand toe 12 repet. 3 séries.
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Flexibilidade: Flexibilidade: Flexibilidade:
Retorno - Parte superior do corpo, 6 repet. | - Buddy Stretch 10 repet. - Bater palmas para frente e
acalma - Upper back, 10 repet. - Parte superior do corpo 6 repet. para atras, 10 repet.
- Coxa 10 repet. - Alongamento: - Ombro e brago 10 repet.
- Exercicios respiratérios: Flex&o do tornozelo 10 repet.
- Alongamentos:
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Abaixo estdo expostos algumas imagens de exercicios que foram empregues no nosso
programa de exercicio:

Upper Back Buddy Stretch Parte superior do corpo

AP i
Heel-to-Toe Walk  Upper Back Buddy Stretch  Parte superior do corpo

Ombro e do braco Overhead Levante o braco

]

Ombro e braco cadeira de suporte Overhead (ante Flexdo do brac;d

0 braco)

Fonte: National Institute on Aging, 2011

Exposicao de fotos do programa de exercicio fisico implementado no lar de terceira idade do Lubango
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