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Capitulo I

1. Introducao

O envelhecimento € um processo inexoravel aos seres vivos e que conduz a uma perda progressiva
das aptidoes funcionais do organismo, estando acoplado um maior risco de sedentarismo
(Siqueira, 2010).

A nivel mundial a populacdo apresenta-se cada vez mais envelhecida, com um aumento constante
da esperanca média de vida. Isto pode ser um sinal de sucesso dos avangos cientificos na area da
Medicina, mas também da educagdo da populagdo para estilos de vida mais saudaveis onde se
enquadra a atividade fisica ou diminui¢do do sedentarismo (INE, 2011).

A investigagdo que tem sido desenvolvida, no sentido da promogédo da longevidade com qualidade
de vida, independéncia funcional e sem comorbilidades, ¢ fundamental para que se encontrem
solugdes para o envelhecimento mais saudavel. Com o envelhecimento, os individuos tornam-se
menos ativos, e, consequentemente, as suas capacidades fisicas diminuem. Para além disto, as
alteracdes psicologicas associadas a idade conduzem a uma maior diminui¢do da atividade fisica,
0 que proporciona o aparecimento de doencas cronicas que, por sua vez, contribuem para
deterioragdo no processo de envelhecimento (Matsudo & Barros, 2000).

Apesar de, muitas vezes, os idosos serem institucionalizados ainda auténomos, a nao realizagdo
das mais variadas tarefas do dia-a-dia contribui para o aumento da inatividade e reducdo da
aptidao fisica (Mota, Figueiredo, & Duarte, 2004).

A aptiddo fisica ¢ uma componente importante da satde, entendida como a capacidade das
pessoas realizarem esforgos fisicos que possam garantir a sua sobrevivéncia em boas condigdes
no ambiente em que vivem (Bouchard, 1994).

A falta do exercicio fisico (EF) e a diminuigdo da atividade fisica (AF) esta associada a alteragdes
e limitag¢des das fungoes fisioldgicas, promovendo a pouca mobilidade e o aumento das doengas
cronicas (Amorim, 2010).

A pratica regular do exercicio fisico ¢ conhecida como um fator benéfico no processo de
envelhecimento € no estado de saude, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira

significativa para a manutencdo da aptidao fisica dos idosos (Matsudo, 2000).

O exercicio fisico regular garante tanto ao corpo como a mente um funcionamento saudavel,
independentemente da idade. Todos os beneficios descritos levam a considerar o exercicio fisico
como um instrumento rentavel para a satde publica e, por isso, o seu aconselhamento ¢
obrigatorio. Existem evidéncias sobre os beneficios do exercicio fisico em pessoas idosas, mesmo
que realizado em niveis inferiores aos recomendados. O exercicio fisico é o melhor instrumento,

sendo barato, estando ao alcance da satde publica para todas as populagdes (Swicher, 2010).



Sabe-se que o exercicio interfere na aptidao fisica e na capacidade funcional, contudo néo ¢ claro
se interferira a niveis mais profundos como, por exemplo, a nivel genético e mais especificamente
no comprimento dos telomeros. Atualmente, sabe-se que os telomeros sdo oligonucleotideos,
complexados a proteinas, localizados nas extremidades de cada cromossoma, cuja fungdo ¢
proteger o genoma (Shammas, 2011). Sao constituidos por repeticdes de nucleotideos, ricos em
guanina. O numero de repeticdes da sequéncia varia amplamente entre as espécies, apresentando

alta conservacdo da sua sequéncia nos organismos eucariontes — TTAGGG (Kazda, 2012).

Desta forma, é sugerido que o processo natural de encurtamento da sequéncia dos telomeros pode
representar o ritmo do processo de envelhecimento, podendo ser comparado a um “relogio”,

refletindo a historia proliferativa celular (Butt, 2010).

Um estudo transversal verificou que a atividade fisica moderada ou vigorosa, em mulheres com
idades compreendidas entre os 43 ¢ 70 anos, aumentou o comprimento dos telomeros e estimou
uma diferenca de 4,4 anos a menos na idade bioldgica das mulheres ativas comparadas com as

sedentarias (Du, et al., 2012).

Com este estudo temos por objetivo de verificar a influéncia de um programa de movimento em
utentes idosos (com idades superiores a 75 anos) na sua for¢a de preensdo, forca de membros

inferiores, na mobilidade e no comprimento dos telémeros.



2. Revisao da Literatura

2.1.  Envelhecimento

O envelhecimento pode comegar mesmo antes do nascimento (Allison, et al., 2016).

Todavia, o organismo jovem tem ainda capacidade de reparar os processos deletérios que ocorrem
ao longo da vida. O mesmo ja ndo acontece com a mesma facilidade com o avancar da idade. A
deterioragdo funcional, a alteragdo do fenotipo e outras repercussdes, como algumas doengas
associadas ao envelhecimento, so se revelam ou se tornam evidentes a partir de certa idade, com
diferentes orgdos e tecidos a envelhecerem funcionalmente com diferentes velocidades e em
diferentes momentos. Ao longo do processo do envelhecimento, o corpo humano ja ndo consegue

reparar eficazmente a acumulagdo de danos celulares e moleculares (Lopez-Otin, 2013).

A acumulagao desses danos pode desencadear o declinio da fungio cognitiva relacionada com a
idade que, em adultos saudaveis e na maioria dos individuos, comega entre os 20 ¢ 30 anos, com
uma média aos 25 anos (Salthouse, 2009). Reconhece-se, por exemplo, a alteragdo do sistema
musculo-esquelético que comeca a deteriorar-se entre os 30 e os 50 anos, sendo acentuada apds
os 50 anos, com uma diminui¢do da for¢a em mais de 15% por década (Keller, 2014). Outro
aspeto relevante é o envelhecimento intrinseco da pele, 6rgdo ndo sé importante como também
de grande interesse estético atualmente, que comeca a fazer-se notar pelos 20 anos de idade

(Aghaei, 2016).

No entanto, dependendo de influéncias biologicas, comportamentais, ambientais € sociais, estes
declinios podem ser mais ou menos acentuados, havendo a possibilidade de se deferir no tempo
o processo de envelhecimento, sobretudo através da adogdo de estilos de vida saudaveis

(Samarakoon, 2011).

2.2.  Alteragdes Musculo-esqueléticas

A diminui¢do na quantidade e qualidade de tecido muscular inicia-se antes da 4* década de vida
(Peterson, 2011). Esta perda de quantidade e qualidade de tecido muscular é denominada

sarcopénia.

Inicialmente definida como uma perda de massa muscular relacionada com a idade, é agora
considerada uma sindrome caraterizada pela perda progressiva e generalizada da massa e forca
do musculo esquelético, com aumento do risco para incapacidade fisica, pior qualidade de vida e

morte (Evans, 2013).



A perda de massa magra resulta da diminui¢do no nimero, comprimento ¢ elasticidade das fibras
musculares, essencialmente a custa das fibras musculares de tipo 11, mas também pela reducédo da

massa 0ssea ¢ da agua corporal (Fechine, 2012).

A etiologia da perda de massa muscular ¢ multifatorial e inclui inflamagao, stress oxidativo e
alteracGes hormonais, piorando ainda mais por se evitar a atividade devido ao medo da dor
(Heather, 2012). A produgdo enddgena de hormonas anabdlicas declina, nomeadamente, a

testosterona, a qual desempenha um papel essencial na regulagdo da massa magra (Hayes, 2013).

Uma diminui¢do da “qualidade muscular” ¢ indicativa de fraca forga muscular relativamente ao
tamanho do musculo. Os mecanismos que determinam esta qualidade do musculo surgem em
grande parte da combinagdo do fator neurologico e das propriedades do musculo esquelético
(Russ, 2012). Essa perda de qualidade muscular deve-se, em parte, a infiltragao de tecido adiposo

no musculo (Delmonico, 2009).

2.2.1. Alteragdes na Forca Muscular

A reducdo de massa muscular ¢ considerada responsdvel pela reducdo de forca e poténcia
muscular e, consequentemente, pela perda da mobilidade funcional em idosos. Afeta, portanto, a
capacidade funcional (atividades basicas e instrumentais de vida diaria) podendo acarretar
limitagdes com implica¢des na qualidade de vida, expondo-os a um alto risco de morbidade e

mortalidade (Silva, Menezes, Melo, & Pedraza, 2013).

A mao ¢ um dos principais instrumentos do corpo humano, com participagdo no desenvolvimento
humano, especialmente em virtude da sua peculiar capacidade de preensdo, tanto relacionada a
forga (flexdo dos dedos sobre a regido palmar) quanto relacionada a precisao, (aproximacdo dos
dedos polegar e indicador). A forca de preensdo palmar (FPP) pode estimar a for¢a muscular
total, além de ser um preditor de causas de mortalidade e ferramenta de progndstico de vida na
populagao idosa. Quantifica-la é essencial para o acompanhamento de pessoas durante as fases

da vida (crescimento, formagdo e envelhecimento) (Zanin, et al., 2018).

2.3. A capacidade Funcional no Idoso

A capacidade funcional ¢ definida como a capacidade do individuo se adaptar aos problemas
quotidianos, ou seja, as atividades que lhe vdo sendo requeridas de imediato, incluindo a sua
participag@o como individuo na sociedade, ainda que apresente alguma limitagao fisica, mental

ou social. O conceito de capacidade funcional (CF) pode ser definido como a eficiéncia do idoso



em realizar as tarefas do quotidiano. Estas compreendem por exemplo, as atividades basicas para

uma vida independente ou a¢des mais complexas da rotina diaria (Teles, et al., 2017).

Ha diversas maneiras de se avaliar a capacidade funcional. Nos estudos epidemiologicos ¢
frequente considerar como fatores de avaliacdo da capacidade funcional: a capacidade para
realizar atividades basicas da vida diaria (ABVD); a capacidade de realizar atividades

instrumentais da vida diaria (AIVD) e outras atividades relacionadas a mobilidade (Duarte, 2007).

A capacidade para realizar atividades basicas ¢ uma medida importante para avaliar os cuidados
e 0 apoio a esses cuidados. As ABVD incluem atividades tais como alimentar-se, vestir-se, tomar
banho, utilizar a casa de banho, transferir-se da cama para uma cadeira e caminhar. As AIVD
compreendem outras atividades indicativas da capacidade para uma vida independente na
comunidade, incluindo realizar tarefas domésticas, fazer compras, administrar a propria
medicagdo ¢ manusear dinheiro. A mobilidade compreende a capacidade para locomogao,
agachar-se/ajoelhar-se ou subir escadas. Alguns estudos utilizam as atividades de vida diaria de
diversas maneiras, podendo tomar como base os relatos de dificuldades para realizar diferentes
ABVD e/ou AIVD ou, sendo frequente, considerar, de alguma forma, o nimero de atividades

realizadas com dificuldade (César, Mambrini, Ferreira, & Lima-Costa, 2015).

2.4. Atividade Fisica e Envelhecimento

No contexto da populacdo idosa, o conceito de aptiddo fisica adequada refere-se a capacidade
dessa populagdo em executar atividades da vida didria e de se mover autonomamente, sem, com
isso, aumentar substancialmente o risco de lesdes (Brach & VanSwearingen, 2002). Uma boa
aptidao fisica implica que a capacidade aerodbia, a forca e resisténcia muscular, a flexibilidade e a

composi¢ao corporal se encontram em niveis adequados para a idade e sexo (ACSM, 2018).

Tendo em conta que a competéncia motora do idoso ¢é essencial para a manutencdo da sua
qualidade de vida, foi criado o conceito de “aptiddao funcional”. Este pode ser definido como a
capacidade fisiologica existente para que sejam executadas de forma segura e independente as
referidas atividades de vida diaria, sem que isso seja causa de uma excessiva fadiga (Rikki &

Jones, 1999).

Posto isto, importa abordar a importancia da atividade fisica no idoso e a sua influencia na aptidao
fisica. Este € um conhecimento que ndo gera ja qualquer duvida e varios sdo os estudos onde se
demonstra a importancia da relagdo entre a atividade fisica e os ganhos em saude da populagdo

idosa (Lee & Paffenbarger, 1998).



Em termos genéricos, sabe-se que a pratica de atividade fisica de forma regular contribui para a
redugdo do risco de doenca cardiovascular, enfarte trombo-embolico, hipertensdo, diabetes
mellitus tipo 2, osteoporose, obesidade, varios tipos de cancro como, por exemplo, cancro do
colon, cancro da mama, ansiedade e depressdo. Existem também estudos de coorte onde se
demonstra a importincia da atividade fisica e os ganhos em saude da populag@o idosa (Thomas,

Dawber, Gilcin, Meadors, & Moore, 1951); (Lee & Paffenbarger, 1998); (ACSM, 2018).

Na populagdo portuguesa existe uma reducdo da atividade fisica a partir dos 65 anos. O sexo
masculino apresenta maior sedentarismo, sendo que nesta populagdo a atividade fisica total,
expressa através do niumero de minutos totais por dia, ¢ superior nos idosos da regido do Centro,
seguida das regides de Lisboa, do Norte, do Alentejo ¢ do Algarve. No que concerne a populagdo
feminina, a atividade fisica total é superior nas idosas das regides do Centro e de Lisboa, seguidas

das regides do Norte, do Alentejo e do Algarve (IDP, 2011).

A inatividade fisica e o sedentarismo podem ser explicados pela existéncia de obstaculos a
atividade fisica, tais como a escassez de recursos econdémicos, a dor musculo-esquelética, a
resisténcia a mudanca de estilo de vida ou a existéncia de espirito de compromisso. Estes aspetos
sdo particularmente relevantes na populacdo idosa. Existem, por isso, estratégias para os
combater, sendo recomendado a pratica de caminhadas, exercicios no domicilio ou atividades de
grupo na comunidade (atividades sem custos economicos acrescidos). Tendo isto em
consideragdo, ainda é importante sublinhar a importancia da utilizagdo de roupa e cal¢ado
adequados, o aumento progressivo da atividade que deve iniciar-se a uma intensidade baixa e
aumentar lenta e progressivamente, ou a alteragdo do tipo de exercicio efetuado na tentativa de
minimizar ou eliminar a dor. O estabelecimento de metas realistas, a identificacdo de atividades
prazerosas ou o envolvimento em grupo/pares podem ser estratégias que potenciem uma mudanca
do estilo de vida. A adesdo pode ser melhorada com o acompanhamento por alguém

especializado, a prescrigdo de exercicios por escrito ou a formulagdo de programas

individualizados (Singh, 2002).

Mais concretamente na populacdo idosa, existem evidéncias de que a atividade fisica reduz o risco
de quedas e lesdes relacionadas com estas, prevenindo ou atenuando limitagdes funcionais e

surgindo como uma terapia eficiente de diversas doengas cronicas (ACSM, 2018).

2.5. Genética, Envelhecimento e Atividade Fisica
Os cromossomas sdo constituidos por DNA (sequéncias em dupla cadeia de acidos
desoxirribonucleicos e proteinas associadas), sendo que nele estd contida a informacdo genética
que caracteriza o ser vivo. No entanto, nem todas as sequéncias de bases dos cromossomas

codificam proteinas, como os centromeros ¢ os telomeros (Lange, 2009).
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Os telomeros estdo localizados nas extremidades dos cromossomas e sdo caracterizados por
sequéncias repetitivas e fundamentais para a manutencio do material genético. Existem de forma

a proteger a fungdo do DNA ou evitar a sua degradagao (Lima & Simdes, 2014).

Uma célula que se mantém integra por mais tempo, apresentara consequentemente menor
encurtamento dos seus telomeros. A importancia dos telomeros na manutengdo ¢ no bom
funcionamento das atividades da célula permite relaciona-los diretamente com os processos de
envelhecimento e morte celular. Esta relagdo existe porque os telomeros, a cada divisdo, sdo
encurtados em fungao de falhas no processo de replicagdo do DNA. Como defesa deste fendmeno,
existe a enzima telomerase, que replica a alonga as sequéncias teloméricas (Parente, Freitas, &

Gabriel Lessa, 2008).

Entre os mecanismos pelos quais o exercicio fisico pode afetar o envelhecimento celular, esta a
redugdo do stress oxidativo (que é responsavel pelo envelhecimento precoce e também por muitas
patologias cardiovasculares, neurologicas, degenerativas e certos tipos de cancro). Enquanto um
estilo de vida sedentario parece alterar negativamente a dindmica dos telémeros, hd evidéncias
que sugerem que niveis moderados de atividade fisica podem resultar em menor acumulagéo de
danos celulares, preservando, assim, os telémeros e, por conseguinte, o declinio das funcdes

fisioldgicas proprias do envelhecimento (Ludlow & Roth, 2011).
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Capitulo 1I - Artigo

INFLUENCIA DE UM PROGRAMA DE MOVIMENTO NA MOBILIDADE E
COMPRIMENTO DE TELOMEROS EM INDIVIDUOS MUITO IDOSOS

INFLUENCE OF A MOVEMENT PROGRAM ON MOBILITY AND TELOMERES’ LENGTH IN
VERY ELDERLY INDIVIDUALS

Resumo

Introdugdo: A pratica de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo contribui de maneira significativa para a manutengao da
aptiddo fisica do idoso. A diminui¢do da aptidao fisica funcional que ocorre com o processo do envelhecimento ¢ um dos fendmenos
mais amplamente estudados no que se refere as alteragdes fisiologicas induzidas pela idade avangada. Contudo, no que se refere a
uma populagdo de idosos com idades > 75 anos mais estudos sdo necessarios para a melhor compreensao desta relagdo.

Objetivo: Verificar a influéncia de um programa de movimento em utentes muito idosos, na sua forga de preensao, na mobilidade e
no comprimento dos telémeros.

Métodos: Trata-se de um estudo quasi - experimental, de abordagem quantitativa com grupo controlo. Participaram utentes com
idades acima dos 75 anos (n=14) utentes de Lar e Centro de Dia sendo 4 do sexo masculino e 10 do sexo feminino com idade
compreendida entre os 77 e os 94 anos. O programa de exercicio teve a duragdo de 8 semanas com frequéncia de 2 vezes por semana
e com intensidade moderada. Foram realizados os testes TUG, Sentar/Levantar, Velocidade da Marcha, Forca de Preensdo Esquerda
e Direita e ainda determinado o comprimento dos telomeros através da técnica de PCR.

Resultados: Os resultados mostraram aumento apenas da velocidade da marcha, todas as outras varidveis ndo obtiveram ganhos.
Conclusio: Neste estudo o programa de exercicio fisico contribuiu para o aumento da velocidade da marcha.

Palavras-chave: Idoso; Funcionalidade, Telomeros; Mobilidade; Exercicio Fisico;

Abstrat

Introdution: The practice of physical exercise, in addition to combating physical inactivity, contributes significantly to the
maintenance of the physical fitness elderly. The decrease in functional physical fitness that occurs with the aging process i sone of the
most widely studied phenomena regarding the physiological chances induced by age. Although more studies are necessary to better
understand this association.

Objective: to determine the influence of a movement program on very elderly users, their grip strength, mobility and telomere length.
Methods: This is a quasi-experimental study, with a quantitative approach with a control group. Users aged over 75 years (n=14)
attended home and day care users, 4 of whom were male and 10 women aged between 77 and 94 years. The exercise program lasted
8 weeks with a frequency of 2 times a week and with moderate intensity. Several evalution were realized such as: TUG test, sit/stand,
Gait Speed, Left and Right Grip Force and determination of telomeres length through PCR methods.

Results: The results showed an increased in walking speed only,all other variables didi not abtain gains.

Conclusion: The physical exercise program only contributed to the increase in gait speed.

Key — words: Seniors, Functionality, Telomeres; Mobility; Physical Exercise;
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1. Introducao

A populagdo mundial sofre um processo de envelhecimento progressivo, com um aumento
constante da esperanca média de vida. Isto pode ser um sinal de sucesso dos avangos cientificos
na area da Medicina, mas também da educagdo da populagdo no que diz respeito as varias

modalidades do estilo de vida sendo uma destas a atividade fisica (INE, 2011).

Este envelhecimento global torna pertinente o estudo das bases celulares ¢ moleculares
subjacentes ao envelhecimento e as patologias associadas a idade, de que sdo exemplo as doengas
neurodegenerativas, aterosclerose, cancro, entre outras. Apesar dos progressos consideraveis
nesta area durante as ultimas décadas, o processo de envelhecimento ainda ndo é completamente
conhecido. Contudo, o desenvolvimento de novas tecnologias tem possibilitado mais estudos e
uma melhor compreensdo das bases genéticas do envelhecimento e, por conseguinte, da

longevidade humana (Beltrami, 2011).

Apesar de o exercicio fisico ser frequentemente associado a beneficios na aptiddo fisica e na
capacidade funcional, ndo sdo ainda claros os seus efeitos a nivel molecular, nomeadamente, no

comprimento dos telomeros (Gouveia, 2017).

Os telomeros sdo sequéncias repetitivas de 6 nucledtidos (TTAGGG) que estabilizam as
terminagdes dos cromossomas, protegendo-os da degradacdo e podem ser considerados, como

marcadores de envelhecimento (Ishikawa, 2016).

Os telomeros encurtam a cada divisdo celular devido a replicacdo incompleta das suas
extremidades. O encurtamento pode ser potenciado na presenca de maior stress oxidativo. Quando
atingem um comprimento considerado critico, as células entram num estado de senescéncia e a
divisao celular termina. Devido a estas caracteristicas sdo considerados o “relogio molecular” das

células, pois definem o numero de divisoes celulares e o tempo de vida da célula (Simons, 2015).

O encurtamento progressivo dos telomeros num individuo saudavel é um dos processos
responsaveis pela perda progressiva ¢ irreversivel da capacidade replicativa das células somaticas.
Este processo ¢ um dos fatores que influencia o envelhecimento de um individuo e foi descrito

pela primeira com o termo senescéncia celular (Victorelli & Jodo Passos, 2017).

Sabe-se que a atividade fisica regular esta associada a redugao de todas as causas de morbilidade
e mortalidade, (Blair & Morris, 2009), incluindo a incidéncia de doengas cronicas relacionadas
com o envelhecimento. Entre os mecanismos pelos quais o exercicio fisico pode afetar o
envelhecimento celular, esta a redugdo do stress oxidativo e o aumento da biogénese mitocondrial,

de enzimas de reparacdo e de fatores neurotroficos (Savela, et al., 2012).
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Dada a associacdo do processo de envelhecimento aos telomeros, € possivel que o exercicio fisico
também os influencie. Desta forma, com este trabalho, pretendeu-se verificar se o exercicio fisico
influenciaria a forca de preensdo, for¢a de membros inferiores ¢ mobilidade, bem como o

comprimento dos teldémeros em adultos muito velhos.
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2. Metodologia

Este estudo é um estudo Quasi-Experimental com o objetivo de avaliar os efeitos da intervengao
de um programa de exercicio na funcionalidade e no comprimento de teldmeros em adultos muito
velhos (com idades superiores a 75 anos). Este estudo foi aprovado pelo conselho de Etica do
Instituto Politécnico de Lisboa da Escola Superior de Saude com a referéncia interna CE-ESTeSL

—N°48-2019.

2.1. Populagao

A uma populacdo de 120 utentes de um Lar ¢ Centro de Dia em Samora Correia foram aplicados
os seguintes critérios de inclusdo: ndo estar acamado, ndo estar confinado a cadeira de rodas,
idade superior a 75 anos, Mini Mental State Examination (MMSE) ser superior a 15 ¢ por tltimo
ter um indice de Katz superior ou igual a 5. Apdés cumprimento destes critérios, foram
selecionados 14 utentes que constituem a amostra por conveniéncia, (pois eram estes que estavam
mais acessiveis para o estudo no momento), tendo sido aleatoriamente divididos em Grupo de

Intervengao (GI=7) e Grupo de Controlo (GC=7).

Ao GI foi aplicado um protocolo de avaliagdo e um programa de movimento terapéutico
(exercicio fisico) durante 8 semanas com uma frequéncia de duas vezes por semana, intensidade
leve a moderada. Os participantes do GC participaram no protocolo de avaliagdo e numa sessdo
usual de movimento de caracteristicas ludicas uma vez por semana. Ambos os grupos foram

reavaliados ap0s as oito semanas.

P=120 Critérios de Exclusao:
Acamados = 20
Cadeiras de Rodas = 10

\ 4

<75 anos =29
‘L Katz <5 =30
N=14 MMSE<15 = 30

Figura 1 — Fluxograma da selecdo da Amostra
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2.2. Avaliagao

A avaliagdo foi realizada em dois momentos. O primeiro antes da intervengdo (M1) ¢ o segundo,
8 semanas apos a inicio da intervengdo (M2). O protocolo de avaliagdo em ambos 0os momentos
(M1 e M2) incluiu a avaliagdo da forca de preensdo bilateral, da velocidade da marcha, do teste
sentar e levantar de uma cadeira, do teste de ir voltar (TUG) e a determina¢do do comprimento

dos telomeros.

2.2.1. Forca de Preensio
A forga de preensdo manual foi avaliada através do dinamometro JAMAR®, utilizando o protocolo
da American Hand Therapists Association (AHTA). Cada participante efetuou 3 repeticdes com
cada mao, tendo sido escolhido o melhor dos valores recolhidos (Zanin, Jorge, Knob, Wibelinger,

& Libero, 2018).

2.2.2. Velocidade da marcha
A velocidade da marcha ¢ um dos marcadores da fragilidade fisica (Lenardt, 2019) e foi avaliada
utilizando o teste de 6 metros de marcha, onde € contabilizado o tempo demorado a percorrer os

4 metros centrais.

2.2.3. Sentar/levantar da cadeira
Teste utilizado para avaliar a forga dos membros inferiores. Foi registado o niumero de vezes em
que os utentes se levantavam e sentavam durante 30 segundos de uma cadeira normal, sem ajuda

dos bragos (Navarro & Guimaraes, 2010).

2.2.4. Timed Up and Go Test (TUG —3m)
Este teste permite ndo s avaliar o risco de queda, mas também a capacidade de transferéncia,
muito relacionada com o equilibrio dinamico, sendo, por isso, considerado um teste de mobilidade
(Queiroz, 2009). O resultado ¢ registado em segundos e uma evolugdo positiva traduz-se numa

velocidade maior e, portanto, no registo de um tempo menor para a realizagdo do teste.

2.2.5. Comprimento de telomeros
O comprimento foi determinado recorrendo ao método de Polymerase Chain Reaction (PCR). Os
participantes bochecharam, durante 1 minuto, uma solu¢ao salina. De seguida foi recolhido para

um frasco todo o fluido e feita a analise por PCR. Esta analise consiste em promover, por meio
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de etapas de variac¢do de temperatura, a duplicagdo de sequéncias especificas contidas nas cadeias
de DNA (Agne, 2009) permitindo, desta forma, obter uma quantidade maior do segmento de DNA

em estudo.

2.3. Intervengao

Para o programa de intervencao (Grupo de Intervengdo — GI) foi selecionado um conjunto de
exercicios que constituiram o programa de movimento terapéutico ou exercicio fisico combinado.
Este programa foi realizado 2 vezes por semana, com durac@o de 45 minutos por sessdo ao longo
de 8 semanas. A intensidade foi moderada, controlada pela Escala de Borg Modificada (0-10),
ndo ultrapassando o valor reportado de 7 e através do talk test — até ao nivel de intensidade em
que os utentes conseguiam manter uma conversa. O programa foi iniciado com exercicios
maioritariamente de caracteristicas aerdbias, aos quais se foram acrescentando exercicios de
resisténcia muscular iniciando com 4 exercicios para os grandes grupos musculares e terminando
com 6 exercicios, realizados com a ajuda de pequenos materiais (ex: bandas elasticas Thera
Band®). Ao longo das semanas, nos exercicios de forca, as repetigdes foram aumentadas de 10

até um maximo de 20 repeti¢des.

Cada sessdo era constituida por 3 fases. A primeira fase ou ativacao geral, com duracdo de cerca
de 10-15 minutos e incidéncia na mobilidade geral, bem como na ativagdo cardiovascular. A
segunda fase da sessdo de exercicio ou componente central teve a duragdo média de 30 minutos,
e recorreu-se ao treino cardiovascular, de for¢a muscular, resisténcia muscular, equilibrio e
também coordenagdo. A terceira fase da sessdo do exercicio definida como relaxamento ou

retorno a calma, teve a duracdo média de 10-15 minutos e englobou exercicios de flexibilidade.

O Grupo de Controlo (GC) néo teve qualquer intervengdo para além da intervengdo usual (1 vez

por semana uma sessdo de movimento de caracteristicas essencialmente ludicas).

2.4. Analise estatistica

Para a analise estatistica foi usado o Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22. Foram realizados testes paramétricos e ndo paramétricos, dependendo da distribuigéo

da amostragem nos varios parametros.
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3. Resultados

Os dados da caracterizagdo da amostra (n=14) encontram-se expressos na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Grupo Idade Género Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m®)
GI 80 M 65 1,61 25.0
GI 94 M 61 1,64 22.6
Gl 79 F 70 1,50 31.1
Gl 77 F 70 1,45 33.2
Gl 87 F 68 1,42 33.7
Gl 91 F 55 1,50 24.4
GI 89 F 70 1,50 31.1

Média 85,3+6,6; 65,6+5,7; 1,52+0,08; 28,8+4,6;

(77,0-94,0) (55,0-70,0) (1,42-1,64) (22,7-33,7)
GC 83 F 53 1,60 20.7
GC 83 M 75 1,77 23.9
GC 96 F 75 1,50 33.3
GC 84 F 75 1,50 33.3
GC 84 F 75 1,55 31.2
GC 79 M 65 1.48 29.6
GC 82 F 75 1.53 32.0

Média 84,4+5,4; 70,4+8,5; 1,56+0,1; 29,2+4,9;
(79,0-96,0) (53,0-75,0) (1,48-1,77) (20,7-33,3)

Legenda: M=Masculino; F= Feminino; IMC= Indice de Massa Corporal

A amostra foi constituida por 10 participantes do sexo feminino e 4 do sexo masculino, tendo sido
divididos com idades compreendidas entre os 77 ¢ os 96 anos de idade em dois grupos. O grupo
de controlo (GC) foi constituido por 7 participantes (5F e 2M) e o grupo intervencionado (GI) foi

constituido pelos restantes 7 participantes (SF e 2M). A maioria dos participantes ¢ sedentaria.

Para o teste Sentar/Levantar, a For¢a de Preensdo Direita ¢ a Forga de Preensdo Esquerda e
comprimento dos telomeros, que mostraram ter uma distribuicdo normal (p>0.05), foi efetuado o
teste t para comparar valores médios destas variaveis entre M1 e M2. Para as restantes variaveis
foi aplicado o teste ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov. Os valores de p para comparagao entre

os dois momentos de avaliacdo, encontram-se na tabela 2.
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Tabela 2 — Valores apresentados pelas variaveis analisadas para ambos os grupos no primeiro momento de avaliacdo

(M1) e segundo momento de avaliagdo (M2); (M+DP); M (p<0,05)

VARIAVEL Grupo M1 M2 p
Sentar/Levantar — Slev (repeti¢des) GI 11,94£3,5 12,4+1,0 0,60
GC 3,324 2,4+1,5 0,32
Timed Up and Go —TUG (segundos) GI 10,1 £2,0 9,5 £1,6 0,61
GC 37,54+21,3 35,8+15,4 0,46
Forga Preensdo Dta (KgF) GI 22,3455 23,8+3,9 0,15
GC 16,4+4.9 19,3+3,3 0,10
For¢a Preensio Esq (KgF) GI 22,1+£5,6 22,9+4.6 0,35
GC 15,7+4,4 17,242,9 0,15
Velocidade da Marcha (segundos) GI 7,3+1,1 3,7+0,4 0,01
GC 19,0+10,8 11,6+7,2 0,01
Comprimento de Telomeros (T/S) GI 0,4+0,2 0,3+0,2 0,29
GC 0,7+0,4 0,4+0,3 0,09

Legenda: GI= Grupo de Interveng@o; GC= Grupo de controlo; M= média; DP= Desvio Padrio;

Tabela 3 — Velocidade da Marcha em segundos e por Grupos

Vi
(m/seg.)

et AMV10 8,34 0,48 3773 1,07 GC AMVOS 23,1 0,17 13,34 0,30
. AMV11 7,16 0,56 391 1,02 AMV06 12,87 0,31 6,06 0,66
- AMV12 9,04 0,44 3,85 1,04 AMV08 18,41 0,22 11,57 0,35

AMV14 847 047 8,34 0,48

. AMV13 6.9 0,58 4,43 0,90

Legenda: V1, V2 - velocidade em metros/segundo no 1° momento de avaliagdo (M1) e 2° momento de avaliagdo (M2);

M1, M2 - tempo em segundos em M1 e M2; AMV - cddigo de anonimizagdo de cada participante;
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4. Discussao de Resultados

Os estudos direcionados para a populag¢do mais idosa (muito idosa) e os efeitos do exercicio em
variaveis de funcionalidade ndo sdo muito abundantes. Este estudo € assim pertinente pela
percentagem de populacdo existente nesta faixa etaria. O programa de exercicio aplicado ndo teve
impacto na aptidao fisica, apenas uma das varidveis obteve resultados positivos que foi a

velocidade da marcha.

No teste Sentar/Levantar, existiu uma melhoria ndo significativa no grupo intervencionado (GI).
No entanto, no grupo de controlo (GC), os valores de repeti¢des baixaram. Ainda assim, em
ambos os grupos ndo sdo observados valores significativamente diferentes entre os momentos de
avaliag@o, ndo podendo por isso afirmar-se que ocorreu um aumento ou diminuigao de capacidade

fisica funcional ou da for¢ca de membros inferiores.

Santos (2013) num estudo epidemiologico de corte transversal, com uma amostra de 622
individuos, com idade>60 anos, avaliou a capacidade funcional pela auséncia de dependéncia
versus dependéncia na realizagdo de atividades basicas (ABVD) e instrumentais da vida diaria
(AIVD). Aplicou-se o teste de sentar/levantar da cadeira durante 30 seg. (n° repetigdes maximas),
e este teste mostrou-se como discriminador da incapacidade funcional. O ponto de corte para
determinar a incapacidade funcional nas ABVD foi < 10 repeti¢cdes (homens) e < 9 repeticdes

(mulheres); nas AIVD < 14 repeti¢des (homens) e < 10 repeticdes (mulheres).

Como neste estudo o programa nao foi apenas feito exclusivamente para melhorar a forga e o
tempo disponivel para 0 mesmo foi apenas 2x/semana durante 8 semanas, ¢ a amostra deste estudo
sdo utentes muito idosos >75 anos, logo a resposta fisioldgica (ao exercicio) ndo sera certemente

a mesma de um utente abaixo dessa idade.

O teste Time Up and Go (TUG) tem sido usado para avaliar o risco de quedas em idosos, sendo
igualmente considerado um bom indicador do Sindrome de Fragilidade (Sawa,2013). Este teste
pode ser utilizado para avaliar a mobilidade em idosos institucionalizados ou residentes na
comunidade. Pode ser considerado um gold standart, uma vez que é recomendado nas principais
guidelines sobre avaliagdo e prevengdo do risco de queda, como as da AGS (dmerican

Gerontology Society) e as do NICE (National Institute for Clinical Excellence) (Branco,2013).

Em ambos os grupos, existiu uma diminui¢do nos valores médios nos dois momentos de
avaliag¢@o. No entanto, tendo em consideragdo os valores de p obtidos, ndo existiram diferengas
significativas, ou seja, a mobilidade avaliada pelo teste de TUG parece ndo ter melhorado com
este programa de intervengao porque mais uma vez o tempo de intervencdo ndo foi o suficiente
para que se observasse melhorias significativas, para tal teria de se efetuar um programa de

movimento com uma durag¢do de 50 minutos, 3x/semana.
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ShumwayCook, Brauer & Wollacott (2000) consideraram os idosos que apresentavam valores de

desempenho iguais ou superiors a 13,5 segundos com elevado risco de queda.

Referindo a Forga de Preensao Direita e Esquerda, os dois grupos (GI e GC) nao melhoraram os
valores de forga, entre a 1* ¢ a 2* avaliagdo (M1 e M2) embora parega existir um aumento dos

valores de for¢a, mas que ndo sdo significativos.

Belmonte (2007) realizou um estudo semelhante onde participaram 36 individuos, divididos em
praticantes e ndo-praticantes de exercicio fisico regular, com média de idade de 66,5 + 4,8 anos
para as mulheres e de 68,8 & 6,8 para os homens. Realizaram exercicio terap&utico com o objetivo
de aumentar a forga durante 3 meses ¢ com uma frequéncia de 3 vezes por semana, como avaliagao
foi aplicado um protocolo que consistiu na realizagdo de um movimento de preensdo manual
continuo, com duragdo de 30 segundos. Como resultados, obteve uma melhoria significativa na

mao dominante para as mulheres e na mao ndo dominante para os homens.

No caso do nosso estudo como foi aplicado durante 2 meses apenas € com 2x/semana a resposta
ao treino ndo foi a melhor visto que este tipo de amostra (muito idosos >75 anos) precisa de mais
tempo de adaptacdo ao exercicio para assim puder haver uma resposta fisiologica positiva, €

também de mais dois dias por semana especificamente para efetuar exercicios de forga.

A velocidade da marcha (VM) ¢ considerada um importante indicador de funcionalidade em
idosos, pela capacidade de predizer eventos adversos, como limitagdes funcionais, perda de
independéncia, aumento de incapacidade, hospitaliza¢des, fraturas, quedas e morte. Além disso,
¢ uma medida de facil mensuracéo visto que ndo requer equipamento especializado (Maria Helena

Lenardt, 2019).

A Velocidade da Marcha foi a unica variavel onde se verificou uma melhoria em ambos os grupos,
sendo que ao efetuar este teste ndo é necessario efetuar mudangas de direcdo nem desaceleragdo
da passada, tornando-se mais facil a sua execugao, assim sendo registou-se um menor tempo para
concluir o teste (portanto maior velocidade). Para além disto, os valores obtidos nos testes
estatisticos, apontam para uma diferencga significativa entre os momentos de avalia¢do tanto para
o GI (p=0.01) como para o GC (p=0.01). Assim sendo, a intervencao teve um impacto positivo
nomeadamente nesta varidvel. Tal como se pode verificar na amostra (N=14) aumentou a
velocidade de M1 para M2 (Tabela 3), neste teste ¢ pedido que os participantes percorram 6
metros no menor tempo possivel, sem ser necessario efetuar mudancas de direcdo, embora seja
apenas medido o tempo percorrido em 4 metros. O tempo neste teste tende a aumentar, com o
aumento da idade associado as comorbilidades, e a utiliza¢do de auxiliares de marcha, mas como

ndo € necessario mudar a direcao, logo isso ndo implica a diminui¢ao da passada.
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Comparando este estudo, (nomeadamente a variavel avaliada com os valores da Tabela 3) com
um outro realizado nos Estados Unidos da América, The MOBILIZE Boston Study que
investigou 600 idosos com idade média de 78 anos que foram classificados em trés grupos de
acordo com a média da VM: performance lenta (>0,6 m/s), intermédia (0,6 - 1,0 m/s), normal
(1,0- 1,3 m/s) e rapida (>1,3 m/s). Os resultados mostraram uma relagdo ndo linear entre a
velocidade da marcha e as quedas. Idosos com performance lenta (95%) e idosos com
performance rapida 95%) apresentaram alto risco de quedas comparados aos idosos com
velocidade normal da marcha. Nas analises ajustadas, a performance lenta foi associada a uma
elevada taxa de risco de quedas dentro do domicilio, enquanto a performance rapida esteve
associada a elevada taxa de risco de quedas fora do domicilio. Concluiram, também, que o
declinio anual de 0,15 m/s na velocidade da marcha foi capaz de prever um risco aumentado para
quedas dentro e fora do domicilio (Quach, 2018), podera assim afirmar-se que os nossos idosos,
tanto o GI como o GC apresentam performance normal, embora a amostra seja demasiado

pequena para se generalizar.

Por fim, relativamente ao comprimento dos telomeros, registou-se perda no segundo momento de
avaliac@o, sendo que esta ¢ mais percetivel no grupo dos ndo intervencionados, como era de
prever. Os valores voltam a nao ser significativamente diferentes, pelo que ndo se pode considerar
que tenha efetivamente existido uma diminui¢do no comprimento dos telomeros. No GI notou-se
uma diminui¢do do comprimento dos teldémeros mais lenta, em relagdo ao GC, mas sem qualquer
significado, pois o programa de exercicio terapéutico ndo cumpriu com as regras/normas da
ACSM como por exemplo as 3x/semana de exercicio fisico moderado com mais 2x/semana

apenas para exercicios de for¢a. O GC efetuou um programa de mais ludico e apenas 1x/semana.
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5. Conclusao

Para esta amostra populacional o exercicio fisico parece ter influenciado positivamente apenas na
variavel da Velocidade da Marcha. Relativamente as restantes variaveis, o tipo de exercicio, o
numero de repeticdes e o tempo de duragdo ndo foram suficientes para se obter resultados
significativos. Ainda assim, o observado levou a conclusdo de que a interven¢do em forma de

exercicio fisico permite impedir a perda acelerada no comprimento de teldmeros.

Estudos relacionados com a atividade fisica, quer nestas faixas etarias, bem como nas faixas
etarias mais jovens, serdo bastante relevantes de forma a compreender a relagdo do exercicio fisico
e a preservagdo de capacidades motoras, cognitivas e até a nivel molecular, como o comprimento
dos teldomeros. A importancia ndo se reflete apenas a curto prazo, como no caso da faixa etaria

estudada, mas também a longo prazo em grupos populacionais mais jovens.
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6. Limitacoes

Embora este estudo seja pertinente dado a faixa etdria avaliada e as variaveis funcionais e
celulares, ndo deixa de apresentar algumas limitacdes. A amostra deste estudo era pequena com
14 utentes. A frequéncia das sessoes ser apenas bissemanal, sendo que o recomendado € 3 vezes
por semana. Consequentemente, um aspeto a ter em consideracdo em futuros estudos ¢ a
complementacdo do plano com atividades fisicas no domicilio, como a marcha e exercicios

especificos, para a manutencdo de uma frequéncia maior ou igual a trés vezes por semana.

29



30



7. Bibliografia

Agne, M. e. (2009). Principles and aplications of polymerase chain reaction in medical diagnostic

fields. Brazilian Journal of Microbiology , pp. 1-11.

Baptista & Sardinha (2005). Avaliagdo da aptiddo fisica e do equilibrio de Pessoas ldosas:
Bateria de Fullerton. Cruz Quebrada: FMH.

Belmonte, L. A. (2007). Andlise da Forca de Preensdo Manual em Idosos praticantes e ndo -

praticantes de exercicios fisicos regulares. FLORIANOPOLIS - SC.

Beltrami, C. B. (2011). At the stem of youth and health. Pharmacology & Therapeutics., pp. 3-
20.

Blair, & Morris. (2009). Health hearts - and the universal benefits of being physically active:
physical activity andn health. Ann Epidemiol, pp. 253-6.

Branco, P. S. (2013). Determinagdo dos Pontos de Corte para Elevado Risco de queda e
Mobilidade Normal da Versao Portuguesa da Activities-Specific Balance Confidence (ABC)
Scale. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitagcdo, pp. 12-17.

Cherkas, H. R. (2008). The association between physical activity in leisure time and leukocyte

telomere length. Arch Intern Med., pp. 154-8.

Gouveia, H. X. (2017). A Atividade Fisica e o Envelhecimento. Coimbra: Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra.

INE. (2011). Instituto Nacional de Estatistica - Saude e Incapacidades em Portugal. Obtido de
INE: www.ine.pt

Ishikawa, Nakamura, [zumiyama-Shimomura, Aida, & Matsuda. (2016). Changes of telomere

status with aging: An Update. Geriatr Gerontol Int, pp. 30-42.

Lenard (2016). Forca de Preensdo Manual e atividade fisica em Idosos fragilizados. Journal of

School of Nursing, pp. 88-94.

Lenardt, e. a. (2019). A velocidade da Marcha e ocorréncia de Quedas em Idosos Longevos.

REME - Rev. Enferm, pp. 1-6.

Mundstock. (2015). Effects of physical activity in telomere length: Systematic review and meta-
analysis. Elsivier, pp. 72-80.

Navarro, & Guimaraes. (2010). Influencia da atividade fisica na aptiddo fisica das alunas de
ginastica para a terceira idade na regional boa vista da secretaria Municipal de esporte ¢ lazer de

Curitiba. Revista Brasileira de Prescri¢do e Fisiologia do Exercicio, pp. 324-336.

31



Nelson (2007). Physical activity and public health in older adults. Med Sci Sports Exerc., pp.
1094-1105.

Osthus, S. B. (2012). Telomere length and long - term endurance exercise: does training affect

bioogical age? A pilot study. PLos One, pp. 7-12.

Quach, (2018). the non-linear relationship betweeen gait speed and falls: the mobilize boston
study. . J. Am. Geriatr. Soc., pp. 1069-73.

Queiroz. (2009). Mobilidade funcional em Fisioterapia . Obtido de Mobilidade funcional em
Fisioterapia : http://mobilidadefuncional.blogspot.com/2009/02/timed-up-go-tug-test.html

Santos, T. M. (2013). For¢a de Membros inferiores como indicador de incapacidade funcional em
idosos. Motriz, 35-42.

Savela, Saijonmmaa, Strandberg, Koistinen, Strandberg, & Tilvis. (2012). Physical activity in
midlife and telemere length measured in old age. Exp Gerontol., pp. 81-84.

Sawa, D. H. (2013). Using Time Up and Go to identify frail members of the older population. J.
Gerontol. Ser. A. Biol. Sci. Med. Sci, pp. 441-6.

Simons. (2015). Questioning causal involvement of telomeres in aging. . Rev. ElsevierB. V., pp.

191-6.

Shumway - Cook A, B. S. (2000). Predicting the probability for falls in community — dwelling
older adults using the timed up & go test. Phys. Ther., pp. 896-903.

Victorelli, S., & Jodo Passos. (2017). Telomeres and Cell Senescence - Size Matters Not.
EBioMedicine, pp. 1-7.

Zanin, Jorge, Knob, Wibelinger, & Libero. (2018). Hand grip strength in erderly: an integrative

review. Pan American Journal of Aging Research, pp. 22-28.

32



33



34



Capitulo 111

1. Conclusao

O envelhecimento da populagdo é um futuro certo ¢ ndo longinquo, que trara intimeros desafios
e problemas globais, sobretudo ao nosso pais que tera uma das popula¢des mais envelhecidas do

mundo (Gregory, 2012).

Atualmente, envelhecer esta associado a uma grande incapacidade para a maioria da populagdo

com mais de 65 anos, tanto a nivel funcional e cognitivo, como socioeconoémico (Lochner, 2013).

A atividade fisica ndo consegue reverter o processo de envelhecimento, mas atenua inimeros
efeitos sistémicos e celulares prejudiciais ao organismo (Garatachea, 2015). Contudo, apesar do
enorme potencial benéfico, a inatividade fisica continua a ser um problema major de saude

publica em todo o mundo (Gregory, 2012).

Conclui-se, assim, que a pratica de atividade fisica regular por parte da populagdo idosa,
nomeadamente o exercicio aerobio, permite genericamente um aumento da mobilidade e
possivelmente uma melhor preservagdo ao nivel do comprimento dos telomeros. Ter-se-a de ter
em consideracdo um grupo populacional maior, bem como o tempo de duragdo dos exercicios e

o ntimero de vezes que se os aplica.

Com estes ganhos, a qualidade de vida dos idosos pode melhorar consideravelmente a custa da
manutengdo da independéncia, da possibilidade de aumentarem os niveis de atividade fisica
espontanea e de participarem livremente em atividades ligadas a vida diaria. Por consequéncia,
trata-se também de um desafio para o profissional de saide implementar programas educacionais
destinados a informar o idoso sobre comportamento em satde, em como encontrar estratégias

para a adesdo ao exercicio.

Para a institui¢do onde foi realizado este estudo ¢ importante efetuar mais programas terapéuticos
estruturados se possivel com uma amostra maior. Os idosos de uma forma geral necessitam de
uma vida muito mais ativa dentro das institui¢des para que as perdas “impostas” pelas co-
morbilidades ndo sejam tdo acentuadas, e também com atividades que englobem tarefas
semelhantes ao que era o seu trabalho (como forma de incentivo), ou que de alguma forma

despertem a atencd@o para assim puder haver mais participagdo e interesse.

Neste estudo em particular os utentes aderiram muito bem ao que foi pedido, embora por vezes
tivessem que faltar apenas 2 a 3 vezes por utente para resolucdo de assuntos pessoais (no caso dos
utentes de Centro de Dia). Este tipo de atividades/estudos promove também o convivio entre os

utentes para assim haver uma melhor socializagao.
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PLANO DE MOVIMENTO

Ativacao Geral

10 minutos

12 repeticdes/1serie

De pé:

- Flexdo/extensdo cervical (1)

- Flexdo lateral (2)

- Rotagdo da cabega; (3)

- Rotagdo dos ombros a frente e atras; (4)

- Rotagdo dos punhos; (5)

- Rodar as ancas (para um lado e para o outro), sem apoio;
(6)

- Flexdo plantar voltar a posicdo neutra (subir/descer); (7)
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Componente Central:
- Resisténcia Muscular;

- Exercicio Aerdbio;

25 minutos

Com Theraband/Bastao: (12 rep. 1 serie cada)

De pé com suporte de uma cadeira:

- Caminhada estatica com suporte de uma cadeira;
- Joelho a barriga (Esq/Dto);

- Abdugdo do M. inferior (Esq/Dto);

- Calcanhar ao rabo (ESq/Dto);

- Agachamentos;

- Lunges (ESQ/Dto);

Sentado:

- Extensdo dos cotovelos/ do peito para a frente;

- Abdugao horizontal M. Superior a 90° Esq/Dto;

- Flexao dos cotovelos;

- Rot. externa (esq/dta);

- 1* Diagonal de PNF;

- Theraband presa no pé, flexdo/extensdo do joelho;
- Theraband enrolado nos joelhos abrir/fechar;

- Theraband presa nos pés, flexdo plantar/dorsal;

Sentado: -
9
iyl

Reverse Flies

«

N
9

{.

Retorno a Calma:

- Alongamentos;

10 minutos

SENTADO

- Flexdo mantida dos ombros com bastdo/theraband; (1)

- Extensdo da face palmar da mao com extensdo do M.
Superior Esqg/dto; (2)

- Aducdo Horizontal do M. Superior Esq/dto; (3)

- Manter joelho a barriga; (esq/dta) (4)

- Extensdo do membro inferior, agarrar o tornozelo;
(esq/dta); (5)

(30 segundos por cada alongamento)
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Tipo Frequéncia Duracio Intensidade Modo
Aerobio 2 dias /semana 90 minutos semanais | Leve / Moderado Ex: Marcha Estatica
Resistido 2 dias/semana 10 repeti¢des Moderado Principais grupos
) ) musculares
Nao consecutivos 1 serie

Flexibilidade — Complementar aos outros exercicios

Volume — 45 minutos
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PLANO DE MOVIMENTO

Ativacao Geral

10 minutos

12 repeticdes/1serie

De pé:

- Flexdo/extensdo cervical (1)

- Flexdo lateral (2)

- Rotagdo da cabega; (3)

- Rotagdo dos ombros a frente ¢ atras; (4)

- Rotagdo dos punhos; (5)

- Rodar as ancas (para um lado e para o outro), sem apoio;
(6)

- Flexdo plantar voltar a posi¢do neutra (subir/descer); (7)

‘1/
& --_.-"..-

.

-’

Componente
Central:

- Resisténcia
Muscular;

- Exercicio
Aeroébio;

25 minutos

Com Theraband/Bastio: (12 rep. 1 serie cada)

De pé com suporte de uma cadeira:

- Caminhada estatica com suporte de uma cadeira; (1)
- Joelho a barriga (Esq/Dto); (2)

- Abdug@o do M. inferior (Esq/Dto); (3)

- Calcanhar ao rabo (ESq/Dto); (4)

- Lunges (ESQ/Dto); (5)

De pé: (15 repeticdes)

- Abdugao horizontal M. Superior a 90° Esq/Dto; (1)

- Abdugao M. Superior até 90° Esq/Dto (2)

- Theraband presa no pé, flexdo/extensdo do joelho
(esq/dto); (3)

- Theraband enrolado nos joelhos abrir/fechar; (4)

Retorno a Calma:

- Alongamentos;

10 minutos

SENTADO

- Flexdo mantida dos ombros com bastao/theraband; (1)

- Extensdo da face palmar da mao com extensdo do M.
Superior Esqg/dto; (2)

- Aducdo Horizontal do M. Superior Esq/dto; (3)

- Manter joelho a barriga; (esq/dta) (4)

- Extensdo do membro inferior, agarrar o tornozelo

(esq/dta); (5)

( 30 segundos por cada alongamento)
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Tipo Frequéncia Duracio Intensidade Modo
Aerobio 2 dias /semana 90 minutos Leve / Moderado Ex: Marcha Estatica
semanais
Resistido 2 dias/semana 15 repeti¢des Moderado / Principais grupos
) elevado musculares
Nao consecutivos

Flexibilidade — Complementar aos outros exercicios

Volume — 45 minutos
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PLANO DE MOVIMENTO - Progressao para de pé

Ativacao Geral

10 minutos

15 repeticoes/1serie

De pé:

- Flexdo/extensdo cervical (1)

- Flexdo lateral (2)

- Rotagdo da cabega; (3)

- Rotagdo dos ombros a frente ¢ atras; (4)

- Rotagdo dos punhos; (5)

- Rodar as ancas (para um lado e para o outro), sem apoio;
(6)

- Flexdo plantar voltar a posi¢do neutra (subir/descer); (7)

‘1/
& --_.-"..-

.

-’

Componente
Central:

- Resisténcia
Muscular;

- Equilibrio E
coordenagao;

- Exercicio
Aeroébio;

25 minutos

Com Theraband/Bastio: (15 rep. 1 serie cada)

De pé com suporte de uma cadeira:

- Caminhada estatica com suporte de uma cadeira; (1)
- Joelho a barriga (Esq/Dto); (2)

- Abdug@o do M. inferior (Esq/Dto); (3)

- Calcanhar ao rabo (ESq/Dto); (4)

- Agachamentos (ESQ/Dto); (5)

De pé: 15 repeticoes/ 1 serie

- Abdugao horizontal M. Superior a 90° Esq/Dto; (1)

- Abdugao M. Superior até 90° Esq/Dto (2)

- Theraband presa no pé, flexdo/extensdo do joelho
(esq/dto); (3)

- Theraband enrolado nos joelhos abrir/fechar; (4)

i

Reverse Flies

Retorno a Calma:
- Alongamentos;

10 minutos

De pé:

- Flexdo mantida dos ombros com os dedos entrelagados;
)

- Extensdo da face palmar da mdo com extensdo do M.
Superior Esq/dto; (2)

- Adugdo Horizontal do M. Superior Esq/dto; (3)

- Manter joelho a barriga; (esq/dta) (4)

- Extensdo do membro inferior, agarrar o tornozelo

(esq/dta); (5)

( 30 segundos por cada alongamento)

-
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Tipo Frequéncia Duracio Intensidade Modo
Aerobio 2 dias /semana 90 minutos | Leve / Moderado | Ex: Marcha Estatica
semanais
Resistido 2 dias/semana 20 repetigdes Moderado Principais grupos
musculares

Nao consecutivos

Flexibilidade — Complementar aos outros exercicios

Volume — 45 minutos
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