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“A vida é como andar de bicicleta.
Para manter o equilibrio é preciso manter-se em movimento.”

Albert Einstein
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Resumo

Este relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular de Estagio, incluida
no Mestrado em Exercicio e Saude, com o objetivo apresentar de forma clara a
experiéncia de estagiario dentro da prética profissional como fisiologista do
exercicio, cujo desenvolvimento e intervencao foi direcionada para a terceira
idade, no programa 55+ da camara municipal de Oeiras, e, no programa de
prevencao de risco de quedas, na Academia de Mobilidade, do ACES Lisboa

Ocidental e Oeiras.

A acdo como fisiologista do exercicio passa por adotar estratégias que visem
reduzir riscos e maximizem as potencialidades no envelhecimento e na saude,
promovendo a autonomia, a participacdo e a qualidade de vida das pessoas
idosas, na ideologia de que a atividade fisica, a saude e a qualidade de vida
estdo intimamente ligadas, como forma de manutencdo da autonomia fisica,

psicoldgica e social.

Este documento enquadra ainda a problematica do envelhecimento, salientando
a importancia do papel da atividade e do exercicio fisico para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos. Para além disso, é ainda descrito todo o trabalho
desenvolvido ao longo de um ano de estagio, relatando as tarefas
desempenhadas, os objetivos e desafios propostos, linhas orientadoras de

trabalho, bem como o contributo prestado para a institui¢ao.

Palavras-chave: envelhecimento, pessoa idosa, atividade fisica, sedentarismo,
queda, exercicio fisico, envelhecimento ativo, aptiddo fisica, prescricdo de

exercicio, qualidade de vida.



Programa de Prevencao de Quedas

Abstract

The present report was produced as part of the traineeship curriculum unit,
included in the Physical Exercise and Health Master’s degree. It aims to clearly
present the experience of the trainee, within the professional experience as an
exercise physiologist, whose development and intervention was addressed to
senior citizens involved in the program “+55”, held by the city council in Oeiras,
and in the program of prevention of risk of falling held by the Academia de
Mobilidade (Mobility Academy) from ACES Lisboa Ocidental e Oeiras.

As exercise physiologists we need to adopt strategies that aim to reduce the risks
and maximize the potentialities in ageing and in health, promoting autonomy;
participation and quality of life of elderly people, believing that physical activity,
health and quality of life are closely interconnected, as a way of maintaining

physical, psychological and social autonomy.

This document also comprises the issues of ageing, emphasizing the importance
of the role of activity and physical exercise in the quality of life of elderly people.
Furthermore, it also describes all the work developed along one year of
traineeship, reporting the undertaken tasks, the goals and challenges presented,

the work guidelines, as well as the contribution to the institution.

Keywords: ageing; elderly; physical activity; inactivity; falls; physical exercises;

active ageing, physical fithess, exercise prescription, quality of life.
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1 Introdugao

O envelhecimento € um processo dindmico e irreversivel, com mudancas
progressivas na estrutura biolégica, psicoldgica e social, decorrentes ao longo
da vida. Este conceito € visto como uma problematica nos dias que hoje, porque
quando o perfil demografico é observado, denota-se uma sociedade
envelhecida, ressaltando que as alteragcdes das capacidades resultantes nestas
idades mais avancadas conjugadas com comportamentos de risco, como 0
sedentarismo e a inatividade fisica, sdo uma ponte para 0 aumento da incidéncia
de determinadas doencas e comorbilidades que podem aumentar a dependéncia
e reduzir a qualidade de vida nas pessoas idosas. Por este motivo, todos 0s
adultos mais velhos devem ser orientados para o desenvolvimento de um plano
de atividade fisica personalizado que atenda as suas necessidades e
preferéncias pessoais. O exercicio fisico deve incluir exercicios aerdbicos, de
fortalecimento muscular e resisténcia, flexibilidade e neuromotor, centrando a

sua atengdo na manutencgéo e melhoria da funcionalidade (ACSM, 2014).

A elaboracdo deste relatério surge no seguimento da unidade curricular de
estagio, inserida no mestrado em exercicio e saude, que tem como objetivo 0
desenvolvimento, aperfeicoamento e consolidacdo de competéncias
profissionais no ambito da promocdo, avaliagdo, prescricdo, concecdo e
aplicacao de programas de atividade e exercicio fisico, tendo em vista 0 aumento
da vitalidade e bem-estar; a prevencéao da ocorréncia ou agravamento da doenca
e incapacidade, ou a diminuicdo de fatores de risco para a saude fisica ou
mental; e melhoraria ou manutencdo da autonomia e capacidade de realizar
atividades do dia a dia, num contexto clinico e de saude publica, como fisiologista

do exercicio.

A Camara Municipal de Oeiras foi selecionada como local de estagio, porque a
pratica profissional passava por desenvolver atividades junto de adultos mais
velhos, que representam um problema central da nossa sociedade, pelos baixos
niveis de atividade ou inatividade fisica e pelo grande tempo acumulado em
comportamentos sedentarios. Desta forma, as pessoas idosas sao vistas como

individuos de risco por terem maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
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doencas cardiovasculares (DCV), acidente vascular cerebral, diabetes mellitus

tipo 2, sindrome metabdlica, fraturas ésseas, entre outros.

Por este motivo, sendo o processo de envelhecimento inerente a todos os seres
humanos, para os profissionais de exercicio fisico e saude, o desejavel &
proporcionar a esta populacédo uma vida com mais autonomia e independéncia,

melhorando a sua saude geral e a qualidade de vida.

O presente relatério pretende apresentar uma descricdo acerca das atividades
desenvolvidas ao longo da unidade curricular de estagio. Este escrito esta
dividido em 3 partes fundamentais: primeiramente far-se-4 o enquadramento
tedrico, abordando a tematica do envelhecimento, as suas principais alteragées,
o risco de quedas, o envelhecimento ativo e a atividade e exercicio fisico; num
segundo momento apresentar-se-a a unidade curricular de estagio e os seus
objetivos, a caracterizacdo da entidade de estdgio e a realizacdo da prética
profissional; e, por fim, elaborar-se-4& uma sintese geral do trabalho
desenvolvido, salientando as conclusdes retiradas da pratica profissional, assim

como as perspectiva para o futuro.
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2 Enquadramento da Pratica Profissional

De entre todas as probleméticas que a sociedade portuguesa enfrenta na
atualidade, o envelhecimento apresenta-se como sendo um dos problemas
centrais do século XXI. No decorrer das ultimas décadas do século passado,
registou-se um aumento continuo do nimero de pessoas idosas, o que tem vindo
a provocar alteracdes nas sociedades mais desenvolvidas, tornando-as em
sociedades cada vez mais envelhecidas. A juncdo do decréscimo da taxa de
natalidade com o aumento da esperanca média de vida (EMV), bem como os
elevados indices de emigracdo da populacdo portuguesa, que ocorreram nas
décadas de 1960 e 1970, sdo a causa desse envelhecimento. As previsdes
demograficas ndo apontam para grandes alteragcbes do atual padréo
demografico, relativamente a esta probleméatica. De acordo com os dados
apresentados pelo EUROSTAT, trés em cada dez pessoas terdo 65 (ou mais)
anos em 2050. O panorama demografico serd mais acentuado, tendo como
consequéncia o envelhecimento populacional, medido pelo racio entre pessoas

idosas (65+) e jovens (até 15 anos).

No final do século XX, Portugal era o quinto pais da Unido Europeia menos
envelhecido. Contudo, a populacdo portuguesa residente em Portugal tem
envelhecido de forma ininterrupta nas ultimas décadas, especialmente na faixa
etaria superior a 85 anos (Pinto, 2006). O processo de envelhecimento assenta
na maior longevidade dos individuos, ou seja, no aumento da EMV, que se torna
preocupante quando este envelhecimento ndo € bem-sucedido. O declinio das
taxas de natalidade e de mortalidade tem vindo a alterar o perfil demogréfico da
populacdo, cujo traco mais marcante € o progressivo envelhecimento da
sociedade portuguesa. Neste processo, observa a inversao da piramide etéria,
com um estreitamento da base (menor peso de jovens) e um alargamento do

topo (aumento relativo de pessoas idosas).

De acordo com os dados dos Censos 2011, a populacéo residente em Portugal
era de 10,6 milhdes. Confrontando com 2001 (ver tabela 1), verifica-se uma

reducéo do peso dos jovens, de 16% para 14,9% (até aos 14 anos de idade), um
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aumento do peso de pessoas idosas de 16,4% para 19,1% (65 e mais anos) e

uma reducédo da populacéo ativa de 67,6% para 66% (dos 15 aos 64 anos).

Tabela 1 - Estrutura da populacéo portuguesa

(%) 2001 2011
0-14 anos 16.0% 14.9%
15-64 anos 67.6% 66.0%
+ 65 anos 16.4% 19.1%

Total 100% 100%

Fonte: INE, Censos 2001 e Censos 2011

A dimenséo da populacdo idosa em Portugal (com mais de 65 anos), que
representava 8% do total populacional, em 1960, aumentou mais do dobro
(19,1%, em 2011). Em valores absolutos, a populacéo idosa aumentou mais de
um milhdo de individuos, passando de 708.570, em 1960, para 2.022.504, em
2011, admitindo-se que em 2020 a populacao idosa seja superior a 2.200.000
(INE, 2011). O conceito de envelhecimento esta subjacente a mudancgas
progressivas da estrutura bioldgica, psicologica e social, que se iniciam mesmo
antes do nascimento e que se vao desenvolvendo ao longo da vida, entendido
como uma alteracdo gradual das capacidades de adaptacédo do corpo e, um
aumento do grau de incidéncia de determinadas doencas e comorbilidades que

podem aumentar a dependéncia e reduzir a qualidade de vida.

O envelhecimento é um fendmeno que atinge todos os seres humanos (Maciel,
2010). Sendo caracterizado como um processo dinamico, progressivo e
irreversivel ligado intimamente a fatores biolégicos, psiquicos e sociais (Brito,
2004), podendo variar de individuo para individuo, sendo gradual para uns e
mais rapido para outros (Caetano, 2006). Essas variacdes sdo dependentes de

fatores como estilo de vida, condigbes socioeconomicas e doencgas cronicas.

O envelhecimento é definido como sendo um processo em que ocorrem
mudancas progressivas da estrutura biolégica, psicolégica e social, que se
iniciam mesmo antes do nascimento e que se vao desenvolvendo ao longo da

vida (Direc¢éo Geral de Saude, 2004). Assim, 0 mesmo n&o € visto como sendo
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uma problematica, mas sim uma parte integrante do ciclo de vida de qualquer
individuo. Desta forma, o mais desejavel € que se consiga viver de forma
saudavel e autbnoma o méximo tempo possivel. Sendo este um processo
inevitavel e inerente a toda a vida humana, que se traduz num decréscimo das
capacidades e funcbes, conduzindo consequentemente a diminuicdo da
capacidade de adaptacdo a agentes internos e externos tornou-se numa

tematica muito estudada nos dias de hoje (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003).

2.1 Modificagdes durante o Processo de Envelhecimento

Sao inumeras as alteracbes sofridas nos individuos aquando o processo de
envelhecimento. Algumas dessas alteracdes, as denominadas biolégicas, que
sdo esperadas no idoso com o envelhecimento ocorrem no sistema
cardiovascular (Hogan, 2005) (Jani e Rajkumar, 2006). No sistema
cardiovascular, quando o idoso & submetido a um esforco, ocorre uma
diminuicdo na capacidade do coracdo de aumentar o niumero e a forca dos
batimentos cardiacos (De Vitta, 2000), ocorrendo também a reducdo da
frequéncia cardiaca em repouso, o aumento do colesterol, assim como da
resisténcia vascular, com o consequente aumento da presséao arterial (De Vitta,

2000) (Hayflick, 1997).

Na perspetiva de Shephard (2003), a atividade fisica moderada e também
regular atua significativamente na prevencdo de algumas doencas
cardiovasculares, como: doenca cardiaca isquémica, AVC, hipertensdo, doenca
vascular periférica. Em individuos, onde estas doencas ja se tenham
manifestado, tanto os casos de morbilidade assim como de mortalidade ser&o
influenciados de forma positiva por um treino progressivo e moderado. Podendo
até um programa de exercicio leve melhorar tanto a qualidade de vida como o
prognéstico daqueles que possuem insuficiéncia cardiaca. A atividade fisica
pode reduzir os riscos de enfarte e das doencas cardiovasculares, em qualquer
idade (Spirduso e Cronin, 2001).

Com o envelhecimento, sucede também uma diminuicdo da funcdo pulmonar,

sendo essa reducdo um fator de risco preponderante para a incidéncia de
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doencas coronarias (Hayflick, 1997). A idade, doencas e estilo de vida, ou, a
combinacéo destes trés fatores pode contribuir para um declinio das funcdes

circulatoria e respiratéria (Gallahue e Ozmun, 2005).

Com o avancar da idade, a capacidade aerdbia maxima diminui na maioria das
vezes. Contudo, as pessoas fisicamente ativas tém uma capacidade aerébia
melhor quando comparadas com pessoas idosas com a mesma idade, inativos,
ou jovens e sedentdrios. Podendo as pessoas idosas fisicamente ativas ter
capacidade aerobia semelhante a jovens ativos. Desta forma, o exercicio pode
alterar alguns processos fisiologicos que diminuem com a idade, melhorando a

eficiéncia cardiaca, a fungdo pulmonar e os niveis de calcio (Hayflick, 1997).

A atividade fisica organizada para o idoso promove a reducéo do cansaco, eleva
o nivel de trabalho total, com importante melhoria da capacidade aerébia
(Gorzoni e Russo, 2002).

As modificacbes tornam-se também evidentes com o envelhecimento, no
sistema musculo-esquelético com respetiva diminuicdo no comprimento,
elasticidade e namero de fibras musculares. Denota-se também a perda de
massa muscular e elasticidade dos tenddes e ligamentos e da viscosidade dos
fluidos sinoviais (De Vitta, 2000).

A perda de massa muscular associada a idade é normalmente conhecida como
sarcopénia (De Vitta, 2000). Esta perda contribui significativamente para outras
alteracdes relacionadas com a idade, destacando-se a diminuicdo da densidade
mineral 6ssea, a menor sensibilidade a insulina, menor capacidade aerobia,
menor taxa de metabolismo basal, menor forca muscular, menores niveis de

atividades fisicas diarias (Rossi e Sader, 2002).

Com o envelhecimento, as alteracfes na massa muscular, massa gorda e massa
mineral 0ssea estdo intimamente relacionadas, sendo afetadas pela situacao

gue o idoso apresenta face a pratica de atividade fisica (Hughes et. al., 2002).

O tecido muscular € o que sofre maiores perdas, decorrentes de uma reducao
dos niveis das hormonas de crescimento e de atividade fisica, que contribuem

aproximadamente com 40% das perdas de tecido muscular (Matsudo e Barros,
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2000). A atrofia muscular pode ser também resultante da inatividade fisica
(Gallahue e Ozmun, 2005).

Segundo Shephard (2003), o declinio da massa muscular decorrente do
envelhecimento leva a uma perda progressiva da forca e da resisténcia aerébia
no idoso. Desta forma, o0 mesmo autor refere que, um programa de treino de
forca muscular é particularmente importante para a prevencdo da perda de
massa muscular, contribuindo substancialmente para o aumento da mesma, e

melhorando o desempenho do idoso nas atividades do dia-a-dia.

O sistema biolégico mais comprometido com o envelhecimento é o Sistema
Nervoso Central (SNC), responséavel pelas sensac¢des, movimentos, funcdes
psiquicas (vida relacional) e pelas funcdes bioldgicas internas (vida vegetativa)
(Cancado e Horta, 2002).

Com o envelhecimento, o sistema nervoso apresenta alteraces como a reducéo
do numero de neuronios, reducdo da velocidade de conducao nervosa, reducao
da intensidade dos reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacao
e da capacidade de coordenacao (De Vitta, 2000).

O declinio gradual nas funcfes cognitivas é evidenciado no processo de
envelhecimento de pessoas idosas (Canineu e Bastos, 2002). A capacidade
intelectual do individuo idoso pode ser mantida sem dano cerebral até aos 80
anos. No entanto, dificuldades de aprendizagens e esquecimento sem
importancia podem ser incluidos, juntamente com algumas alteracdes subtis que
normalmente ocorrem em pessoas idosas com idade até 70 anos (Cancado e
Horta, 2002).

A prética regular de exercicio fisico ajuda no controlo da depressdo e na
diminuicao da ansiedade, proporcionando ao idoso uma maior familiaridade com
0 seu corpo e suas fungdes (Assis, 2004). Assim, a atividade fisica pode reduzir
riscos de depressédo e declinio cognitivo em qualquer idade, especialmente em

idades avancadas (Spirduso e Cronin, 2001).

As pessoas idosas que se mantém ativos ao longo da vida, tém ganhos para a

sua saude, apresentando beneficios no campo do bem-estar psicolégico e na
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qualidade de vida (Cress et al., 1999). O exercicio fisico detém de um papel
importante na integracdo social, porque através da atividade fisica o individuo
mantém um estilo de vida ativo, 0 que vai aumentar a sua disposi¢do para as

atividades diérias (Assis e Araujo, 2004).

2.2 Risco de Queda

A queda é definida pela Organizacdo Mundial de Saude como a “imobilizacdo de
uma pessoa no chdo ou noutro nivel inferior relativamente ao nivel inicial, de
modo inadvertido, excluindo modificagdes intencionais da posicdo para esta
situacao”.

Sendo que sensivelmente 30% dos adultos que residem na sociedade, com
idade igual ou superior aos 65 anos, caem pelo menos 1 vez por ano (Hirase et
al., 2015), as quedas constituem um dos principais problemas clinicos e de
salde publica devido a sua alta incidéncia, as consequentes complicacdes e aos

custos que acarretam (Perracini e Ramos, 2002).

Os acidentes por quedas podem provocar iniUmeras consequéncias, entre elas,
fraturas, traumatismos cranianos, hospitalizacdes, e em casos mais graves, a
morte. Desencadeando um panorama de degeneracao fisica e psicoldgica,
porque para além de reduzir a mobilidade dos individuos, causam dificuldades
ou incapacidades de manter o equilibrio, afetam as atividades sociais e
recreativas da vida diaria. Desta forma, com grande interferéncia na qualidade

de vida dos individuos (Chianca et. al.,2013).

Este problema encaminha a identificacdo dos fatores de risco para as quedas,
apresentando estes normalmente origem multifatorial, sendo as mesmas
frequentemente atribuidas a fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
intrinsecos sdo relacionados as caracteristicas fisiolégicas e as mudancas
relacionadas com a idade, como a diminuicdo do equilibrio, limitagdes na forca
muscular, alterac6es no padrdo da marcha e na mobilidade, ja os extrinsecos
estdo relacionados ao ambiente. A associacdo entre estes dois fatores

(limitagOes fisicas e fatores ambientais) aumentam a probabilidade de ocorréncia
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do evento (Lopes, et. al., 2007), contudo, de acordo com Bento (2002), apesar
das quedas estarem entre as grandes sindromes geriatricas, elas ndo podem ser

consideradas como acontecimentos normais do envelhecimento do ser humano.

O exercicio fisico melhora a funcdo muscular, diminuindo a frequéncia de
possiveis quedas e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas idosas. Desta forma, a préatica regular de exercicio fisico ao longo de
toda a vida pode funcionar como um mecanismo preventivo nas alteracdes
morfologicas da idade. Os exercicios de resisténcia muscular sdo um bom
exemplo, porque para além de contribuirem para um aumento da massa
muscular, permitem minimizar e reverter a sindrome de fragilidade presente nas

pessoas idosas (Rossi e Sader, 2002).

A fragilidade € uma sindrome geriatrica com grande preponderancia no processo
de envelhecimento, que leva a inUmeras consequéncias indesejaveis na vida
social e na saude das pessoas idosas (Fried et. al., 2001). Est4 associada a altos
niveis de dependéncia e a dificuldade de realizar atividades funcionais da vida
diaria, pela presenca de alteracdes na componente fisica, como € o caso da
perda de peso ndo intencional, fraqueza, baixa resisténcia e nivel de energia,
pouca capacidade de andar e baixos niveis de atividade fisica (Rockwood et. al.,
1999). A sarcopénia € a perda involuntaria da massa muscular e uma
componente fisiopatoldgica critica da fragilidade. Desta forma, a intervencao ao
nivel do exercicio fisico merece grande atencao e deve ser uma prioridade na
saude publica, pois a atividade fisica apresenta ser um instrumento efetivo na
melhoria da capacidade funcional e da saude em individuos fisicamente frageis

(Izquierdo et. al., 2017).

Programas de atividade fisica moderada e exercicios regulares podem ajudar na

maximizacao do tratamento da sarcopénia e osteoporose (Shephard, 2003).

Para Assis e Araujo (2004), as mudancas fisiologicas do envelhecimento,
combinadas com a inatividade fisica, ocasionam processos patolégicos que

podem levar o idoso a uma perda progressiva de autonomia e independéncia.
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Na perspetiva de Cress et al. (1999), as pessoas idosas que ao longo da vida se
mantém ativas apresentam ganhos significativos para a sua saude e melhorias

ao nivel da forca muscular, assim como maior autonomia e independéncia.

O envelhecimento normal provoca de uma forma geral perda de tecido mineral
0sseo em todas as pessoas (Hayflick, 1997), tornando-as progressivamente

mais vulneraveis a fraturas (Shephard, 2003).

Segundo Haywood e Getchell (2004), existem varios fatores que contribuem
para a perda de massa 0ssea, entre eles estdo, as mudancas hormonais,
alimentacao deficiente e falta de exercicio fisico. Desta forma, uma combinagéo
da suplementacao de calcio e uma pratica de exercicio fisico regular (ou estes

isolados) podem reduzir a velocidade das perdas (Hayflick, 1997).

Como jé referido anteriormente, o envelhecimento é um processo dinamico e
progressivo, no qual ha alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, com
reducado da capacidade de adaptacdo homeostética as situacdes de sobrecarga
funcional, alterando progressivamente o organismo e tornando-o mais suscetivel

as agressoes intrinsecas e extrinsecas (Carvalho, 2002) (Fedrigo, 1999).

Entre todas as modificacBes inerentes ao envelhecimento, estd presente a
instabilidade postural do idoso, que ocorre devido as alteragbes do sistema
sensorial e motor, tendo como consequéncia uma maior tendéncia a queda
(Barbosa, 2001) (Matsudo e Barros, 2000).

Os sistemas propriocetivo, visual e vestibular demonstram alteragdes com o
envelhecimento e podem posteriormente, fornecer feedback reduzido ou
inapropriado para os centros de controlo postural. Para além disso, também o
sistema muscular pode perder a capacidade de dar uma resposta apropriada e
suficiente face aos disturbios na estabilidade postural. Estas modificagbes geram
alteracdes do equilibrio (Matsudo e Barros, 2000) (Studensk e Wolter, 2002).

O risco de queda pode ser minimizado com a pratica regular de exercicios
fisicos, sendo a atividade fisica um fator de melhoria da saude geral de pessoas
idosas, e 0 seu incentivo, uma importante medida de prevencédo de quedas,

oferecendo as pessoas idosas maior seguranca na realizacdo das suas

10



Programa de Prevencao de Quedas

atividades diarias (Barbosa, 2001). Para além de que, o exercicio fisico promove
0 aumento do contato social, diminui o risco de doencas cronicas, melhora a
saude fisica e mental, promove a melhoria da performance funcional e, como
consequéncia, conduz a uma maior independéncia, autonomia e qualidade de

vida das pessoas idosas (Chanler e Studensk, 2002).

Por contrapartida, a falta de atividade fisica contribui para uma maior propenséao
de quedas, por acelerar o processo de envelhecimento, sendo algumas
modificacdes fisiologicas e psicologicas observadas no idoso consequéncia de

um estilo de vida sedentario (Geis, 2003) (Soares et al., 2003).

A pratica de atividade fisica regular, melhora a mobilidade fisica e a estabilidade
postural (Thomas, 2000), salientando que a melhoria da qualidade de vida destes
individuos depende de uma pratica regular de exercicio fisico, sendo um fator
importante na prevencao de quedas e para a melhoria do equilibrio (Gozzi, Sato
e Bertolin (2012).

Pessoas idosas sedentarias possuem menor mobilidade e maior propensao a
queda quando comparadas a pessoas idosas que praticam atividade fisica

regularmente (Guimarées et al., 2004).

Com o passar dos anos, apoés certa idade, o envelhecimento biolégico comeca
a manifestar-se no organismo, contribuindo para a perda de massa muscular,
aumentando a sarcopénia, e reduzindo as capacidades fisicas dos individuos
(Silva, 2003).

A pratica regular de exercicio fisico combate essas alteragfes e também ajuda
na prevencao de doencas como a diabetes, AVC, hipertensdo, entre outras
(Lambertucci e Pithon-Curi, 2005) (Maciel, 2010).

Com a maior longevidade, aumenta a preocupacao para que a populacao idosa
viva esse periodo da melhor maneira possivel. Nessa fase da vida, o organismo
do ser humano passa por modificacdes funcionais e estruturais que reduzem a
vitalidade e favorecem o aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis
(Bankoff et al., 2007). O processo de envelhecimento vai comprometer a

funcionalidade do sistema nervoso central e prejudicar o processamento dos
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sinais vestibulares, propriocetivos e visuais, responsaveis pela manutencéao do

equilibrio corporal (Zanardini et al., 2007).

O equilibrio corporal envolve a manutencdo do centro de massa do corpo na
base da sustentacéo, deslocando o peso corporal do individuo, de forma rapida
e precisa, em varias direcdes a partir do seu centro, para além da sua locomocao
com seguranga e velocidade, de maneira coordenada, e, ajustando o corpo a
eventuais perturbagdes externas (Gazzola et. al., 2006).

De acordo com Figueiredo et. al. (2007), o equilibrio corporal € a manutencao da
posi¢ao do corpo com o0 minimo de oscilacdo (equilibrio estatico), ou quando ha
movimentacdo de maneira controlada em caso de alguma perturbacédo na
orientacdo do corpo (equilibrio dindmico). O controlo postural é a capacidade do

organismo em manter o equilibrio e controlar a posicdo do corpo no espaco.

Como ja referido anteriormente, o equilibrio corporal depende dos sistemas
vestibular, propriocetivo e visual (Bellew et al., 2009). O sistema vestibular € o
mais importante para a manutencéo da posic¢ao vertical; o sistema propriocetivo
permite a percec¢do do corpo e membros no espago, e o sistema visual serve de
referéncia para a verticalidade, por possuir duas fontes complementares de
informacdes: a visdo (situa o individuo no seu ambiente) e a motricidade ocular
(situa o olho na 6rbita através da coordenacao cefalica). Com o avanco da idade,
as habilidades de controlo postural sao alteradas, proporcionando défices nestes
ajustes, sendo essas alteracdes resultantes de um decréscimo na velocidade de
conducao das informacdes, bem como no processamento de respostas, que por
serem lentas e inadequadas, geram situacfes de instabilidades, aumentando a

predisposi¢ao a queda (Cruz, Oliveira e Melo, 2006).

Com o envelhecimento, ha a diminuigcdo do nimero de fibras musculares, e uma
consequente reducéo da forga muscular e da mobilidade corporal. Essa reducéo
tem sido associada a mudancas estruturais do aparelho locomotor, sendo a
diminuicdo da forca muscular, considerada uma modificacdo especifica do

envelhecimento (Abreu e Caldas, 2008).

12
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A degeneracdo do sistema musculo-esquelético, a reducdo da capacidade
cardiaca e a diminuicdo dos niveis de atividade fisica nas pessoas idosas, levam
a alteracdes no padrdo de marcha e da postura, que também influenciam o
equilibrio corporal, podendo resultar numa maior predisposi¢cédo para quedas na

populacao idosa (Sacco et al., 2008).

Segundo varios autores, as queixas relacionadas ao equilibrio corporal nos
individuos com mais de 65 anos sdo bastante elevadas e bastante frequentes,
e, estdo associadas a varias etiologias, sendo manifestadas como:
desequilibrios, desvios do padrdo da marcha, instabilidades, nauseas, quedas,

entre outras causas (Brunni, Granado e Prado, 2008) (Matsudo et al., 2000).

E importante destacar que as pessoas idosas tendem a apresentar multiplas
comorbidades que potencializam as sindromes geriatricas como a sarcopénia e
a fragilidade, ja referidas anteriormente, que comprometem a independéncia e a
autonomia e sao preditores da ocorréncia de quedas, de hospitalizacéo,
institucionalizacdo e, muitas vezes, até de morte (Gazzola et. al., 2006), sendo

a gqueda considerada um tipo de incapacidade funcional (Soares, 2006).

Na maioria das vezes o desequilibrio e a dificuldade de locomocéo sédo os fatores
gue dao origem as quedas com maior impacto nas pessoas idosas, levando a
graves problemas, como é o caso das fraturas e em situacdes mais complexas
levam a necessidade de manter os mesmos acamados durante longos periodos,
sendo estes acontecimentos a consequéncia da alta mortalidade em individuos

com mais de 75 anos (Ruwer, Rossi e Simon, 2005).

Posto isto, e conforme relatado por Suarez e Arocena (2009), a instabilidade e
consequentemente as quedas nas pessoas idosas sdo um problema de
interesse médico, por causa da sua alta prevaléncia e importante impacto na
qualidade de vida dos seus pacientes, uma vez que estas podem causar graves

lesGes que levam a grandes limitacoes.

Outro aspeto muito importante que deve ser considerado quando se trata deste
tipo de populacéo € a perda de massa muscular. A perda de forca e de poténcia

muscular levam a diminuicdo da capacidade de promover forca rapida, que &
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necessaria em atividades do quotidiano, como por exemplo: levantar-se da
cadeira, subir escadas, manter o equilibrio ao evitar obstaculos, entres outras.
Para além de aumentar a dependéncia do idoso, aumenta a propensao as
quedas, com incidéncia de 30% em individuos com mais de 65 anos (Pedrinelli,
Garcez-Leme e Nobre, 2009).

E ainda, segundo Abreu (2015), os danos causados pelas quedas, para além
dos ja mencionados anteriormente, podem trazer graves consequéncias, como
€ 0 caso dos efeitos psicolégicos negativos, tais como: o medo de cair de novo,
a falta de confianca (relacdes de baixa autoestima), a reducdo da pratica de
atividade fisica e o isolamento social, que tém repercussdes na autonomia e na

independéncia funcional (Zijlstra e Aminian, 2009).

Portanto, a prevencdo de quedas em pessoas idosas € um dos objetivos mais
importantes das politicas publicas que envolvem a salude das mesmas, ndo s6
porque as quedas afetam gravemente a salde e, por sua vez, a vida destes
individuos bem como das suas familias, para néo falar da enorme quantidade de
recursos econémicos que Sao necessarios para o tratamento das consequéncias

de uma queda grave (Perracini e Ramos, 2002).

Como descrito por alguns autores, o envelhecimento tende a tornar os individuos
menos ativos fisicamente (Johannsen et al.,, 2008) (Tanaka e Seals, 2008),
favorecendo o aparecimento de doencgas relacionadas com o avanc¢o da idade,
com a diminuic&o da pratica de exercicio fisico (Lanza e Nair, 2009) (Booth, Laye
e Roberts, 2011) (Knight, 2012) (Huebschmann, Kohrt e Regensteiner, 2011).

O baixo nivel de exercicio fisico, ou até mesmo a inatividade fisica, podem levar

a atrofia muscular por desuso, com consequente alteracdo metabdlica e

diminuicdo da forca muscular e massa 6ssea (Booth, Laye e Roberts, 2011).

As alteracdes no aparelho locomotor causam alteragdes no equilibrio, fragilidade
0ssea, dores articulares e défice de fungbes, as quais podem ser diminuidas ou
retardadas, através da pratica regular de exercicio fisico. Na prescricdo de
exercicio fisico para pessoas idosas, o principal objetivo passa pela melhoria das

suas limitacdes funcionais, como a dor, reducdo da amplitude de movimento e
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fraqueza muscular. Dai a tendéncia crescente de se conciliar exercicios aerobios
com exercicios de resisténcia muscular, levando a melhoria da capacidade
aerébia e ao fortalecimento muscular desses individuos (Pedrinelli, Garcez-
Leme e Nobre, 2009).

Contudo, a independéncia das pessoas idosas face as atividades da sua vida
diaria exige uma execucdao satisfatoria de movimentos como: levantar-se de uma
cadeira, fletir-se e caminhar. Para realizar estas atividades de forma eficiente, as
pessoas idosas necessitam ter um dominio do controlo postural, para se
conseguirem manter em varias posi¢cdes, responder automaticamente a
movimentos voluntarios do corpo e das suas extremidades e, reagir

adequadamente a perturbacoes externas (Figueiredo, Lima e Guerra, 2007).

Por outro lado, a falta de atividade fisica, associada ao repouso prolongado e/ou
inatividade ou défice do equilibrio corporal, pode levar as pessoas idosas a uma
maior dependéncia e reducdo da qualidade de vida. Esta situacdo pode
caracterizar-se por sindrome da imobilidade, que afasta o idoso do convivio
social, importante para a sua saude fisica e mental. Para além de que, a
ocorréncia de quedas pode causar imobilizacdes, sendo um acréscimo na

inatividade fisica (Souza e Silva, 2006).

Desta forma, as evidéncias cientificas apontam que a pratica regular de atividade
fisica é importante para manter bons indicadores de saude e de qualidade de
vida das pessoas idosas. Num estudo verificou-se que, quando estas participam
em protocolos de exercicio, onde se promove a pratica geral de exercicio fisico,
decorrem melhorias significativas nas componentes da forca resistente,

agilidade e equilibrio dindmico (Ueno et al., 2012).

Com o envelhecimento, da-se a consequente reducdo da for¢ca muscular e,
associada a diminuicdo dos niveis de atividade fisica, contribui para os défices
funcionais e de equilibrio em pessoas idosas. No entanto, o treino de resisténcia
pode aumentar a forca e o fortalecimento muscular e, alguns aspetos do padréo
da marcha, trazendo repercussfes positivas sobre o equilibrio postural nas

pessoas idosas (Araujo, FI6 e Muchale, 2010).
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A pratica regular de exercicio fisico leva a minimizacéo das alteracdes ocorridas
no aparelho locomotor em consequéncia do envelhecimento, além de reduzir a
fragilidade 6ssea, as dores articulares e os decréscimos de fungdes, melhorando
desta forma o equilibrio corporal das pessoas idosas (Pedrinelli, Garcez-Leme e
Nobre, 2009). Especificamente os exercicios de forca aumentam o dispéndio
energético diario, contribuindo para a manutencdo da massa muscular e 6ssea
e ainda na melhoria da capacidade funcional destas pessoas, podendo assim
minimizar a fragilidade, a ocorréncia de quedas e fraturas nestes individuos
(ACSM, 2009).

Desta forma, é um facto que a prética de exercicio fisico tem um papel relevante
no controlo do equilibrio corporal do idoso (Zhang et al., 2014), tornando-se
evidente a necessidade de promover e estimular a préatica de atividade fisica
regular durante todo o processo de envelhecimento, para que se denotem

impactos positivos na saude e na longevidade (Matsudo, 2006).

A evidéncia cientifica diz-nos que o exercicio fisico pode melhorar os indicadores
da forca muscular, amenizando os défices de equilibrio corporal existentes nas
pessoas idosas, visto que a fraqueza muscular de alguns musculos, tais como:
0s extensores e flexores da perna e os do pé, e, os abdutores da coxa, esta
diretamente associada ao risco de quedas. A pratica de atividade fisica regular
garante uma menor perda do tbnus muscular e, com iSso, um menor risco de

quedas e a melhoria do equilibrio corporal (Mann et al., 2009).

Por este motivo, para contradizer os efeitos do envelhecimento, € de extrema
importancia e necessidade que a populacéo idosa faca atividade fisica, de forma

a manter um estilo de vida ativo no dia-a-dia (Elia et al., 2010).

Estudos longitudinais comprovam que a inatividade fisica e a forgca muscular dos
membros inferiores estdo associadas a diminuicdo da mobilidade, assim como,
o alto nivel de atividade fisica e maior forgca muscular dos membros inferiores se
associam ao atraso e minimizagao da perda funcional. Desta forma, a pratica de
atividade fisica regular e adequada, € recomendada para a prevencdo da
mobilidade, capacidade fisica e melhoria da forca muscular em pessoas idosas.

Para além disso, a capacidade cardiorrespiratoria, a resisténcia muscular, a
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densidade mineral 6ssea e as componentes neurais, podem ser melhoradas
(Ferrer, 2009).

Ainda, outros estudos consideraram o exercicio fisico como um dos
componentes mais importantes na prevencao e tratamento da fragilidade, devido
as melhorias da capacidade funcional, a diminuicdo do risco de queda, assim
como da capacidade de marcha e de equilibrio, capacidade cardiorrespiratéria e
desenvolvimento da forca muscular (Liu e Fielding, 2011) (Freiberger et. al.,
2012) (Cadore et. al., 2013).

2.3 Envelhecimento Ativo

Apresentando o conceito de envelhecimento ativo, OMS (2002) afirma que este
€ um processo de otimizacdo das oportunidades de saude, referindo-se a
participacdo ativa dos individuos a nivel social, econémico, cultural, espiritual e
civico e ndo apenas a participacdo em atividades fisicas ou laborais, de forma a
promover a qualidade de vida a medida que se vai envelhecendo. Segundo o
mesmo autor, aquando do processo de envelhecimento ativo ou bem-sucedido,
a perda das capacidades é minima, detendo os fatores extrinsecos, como é o

caso do exercicio fisico, um papel bastante importante e positivo.

O envelhecimento ativo aplica-se a individuos assim como a grupos
populacionais, permitindo que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que participem na
sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades. Para que
isso aconteca, e com o objetivo de aumentar a expetativa de uma vida saudavel
e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo a envelhecer, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu, no final dos anos 90, as
diretrizes do envelhecimento ativo, definido como o processo de otimizacédo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca. Surgindo como politica de
saude publica para informar e estimular a discusséo e elaboragéo de planos de

acdo (Organizagdo Mundial de Saude, 2005).
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A velhice bem-sucedida esta associada a aglomeracdo de trés grandes
condicbes: reducao da probabilidade de ocorréncia de doencas, com especial
relevancia aquelas que causam perda de autonomia; manutencdo de um
elevado nivel funcional nos dominios cognitivo e fisico; e manutencado de

empenho social e de bem-estar subjetivo (Fontaine, 2000).

Foi considerando por Botelho (2005) e Simdes (2005) que uma velhice bem-
sucedida € aquela que é saudavel, tendo em conta que os estudos apresentam

gue a saude esta associada ao bem-estar e a felicidade.

Tendo em conta, o acima mencionado, o envelhecimento ativo, esta dependente
de uma pandplia de influéncias que ndo envolvem apenas os individuos, mas
também as suas familias e as proprias nacdes (Direcdo Geral de Saude, 2004).
Nesta Otica, a presenca de redes de apoio informais é essencial para garantir a
autonomia, uma autoavaliacao positiva, e uma maior saude mental e satisfacédo
com a vida, pois estes sdo os fatores essenciais para um envelhecimento ativo
(Aradjo, 2011).

As pessoas idosas, que sdo consideradas ativas e saudaveis, para além de se
manterem autonomas, Sd80 um recurso importante para as suas familias,
comunidades e economias (OMS,2002). Assim, a chave do sucesso para um
envelhecimento bem-sucedido estd em manter um estilo de vida ativo (Botelho,
2005) (Matsudo, 2006).

Nesta linha de pensamento, Fernandéz-Ballesteros e seus colaboradores (1999)
nos seus estudos sobre esta tematica afirmam que para que as pessoas idosas
possuam uma adaptacdo adequada ao seu proprio processo de envelhecimento
€ preciso gue sejam mantidos os mesmos ou semelhantes niveis de atividade
da idade adulta. Para que isso seja possivel estes devem fortalecer os seus
compromissos sociais ou até mesmo estabelecer novos vinculos. Este
fortalecimento do compromisso social leva a um ajuste psicoldgico 6timo sendo
gue as pessoas mais ativas sado aquelas que apresentam maior bem-estar e

melhor qualidade de vida.
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Tendo como base a Teoria da Atividade proposta por Havighurst em 1963, cit. in
Fernandez-Ballesteros, et. al (1999), s6 se é feliz e se esta satisfeito quando se
€ ativo, quando se produz rendimento e quando a pessoa se sente Util as outras
pessoas. Esta teoria defende que o exercicio fisico e atividades que solicitam
compromisso e responsabilidade podem retardar a deterioracdo, tanto fisica

como cognitiva, que pode ocorrer durante o envelhecimento.

Sabemos que as pessoas adultas e idosas evidenciam uma grande plasticidade,
deste modo € possivel desenvolver programas de estimulacdo no ambito
cognitivo, social e fisico que permitam atrasar ou mesmo inverter o declinio das

capacidades (Fonseca, 2005).

De acordo com Fernandez-Ballesteros (2009), pode-se considerar o
envelhecimento ativo como o produto do “processo de adaptacdo que ocorre ao
longo da vida e através do qual se atinge um 6timo funcionamento fisico,

cognitivo, emocional, motivacional e social’.

Deste modo, a potencializacdo do envelhecimento ativo envolve, por um lado, a
otimizagdo das condigbes por meio de intervencdes biomédicas, fisicas,
psicolégicas e socioambientais, e por outro lado a prevencédo das doencas e da
incapacidade, assim como a maximizacdo do bem-estar e da qualidade de vida

na velhice (Fernandez-Ballesteros, 2009).

2.4 Atividade Fisica e Exercicio Fisico

A atividade fisica e o exercicio fisico habitualmente sdo interpretados como
sinbnimos, no entanto ndo apresentam o mesmo significado. Desta forma é
importante distinguir estes conceitos, para serem usados de forma adequada ao
contexto. A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal
produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos, que resulte num aumento
substancial do dispéndio energético. Por outro lado, o exercicio fisico € um tipo
de atividade fisica que consiste em movimentos planeados, estruturados e
repetitivos para melhorar e/ou manter uma ou mais componentes da capacidade

fisica. Por sua vez, a aptiddo fisica & definida como um conjunto de atributos ou
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caracteristicas que os individuos tém ou conseguem fazer, relacionadas com a

sua capacidade de realizar atividades fisicas (ACSM, 2014).

Como ja mencionado, o envelhecimento estd associado a reducdo da massa
muscular, massa mineral 6ssea e, com a perda de equilibrio, o que por
consequéncia pode aumentar o risco de queda nas pessoas idosas (Siqueira et
al., 2007).

Sendo essas variacdes dependentes de fatores como o estilo de vida, o
sedentarismo é definido como qualquer comportamento de vigilia numa postura
sentada ou reclinada, com um baixo gasto energético (Sedentary Behaviour
Research Network, 2012), tendo o tempo gasto nestes comportamentos, 0
tempo sedentario, na ultima década, surgido como um determinante problema
para a saude publica (Owen, Healy e Matthews, 2010), onde os adultos idosos

aparecem com o mais alto tempo sedentario (Matthews, George e Moore, 2012).

Para contrariar os efeitos do processo de envelhecimento e do sedentarismo, é
importante que a populacado idosa pratique atividade fisica, de modo a manterem
um estilo de vida ativo no dia-a-dia (Elia et al., 2010). Desta forma, a atividade
fisica é vista como sendo um fator do estilo de vida que melhor determina se os
individuos tém ou n&o um envelhecimento com sucesso, sendo o exercicio fisico
um dos segredos para o mesmo, mantendo os individuos ativos mental e

fisicamente (Holloszy e Kohort, 1995).

De acordo com o ACSM (2014), maiores niveis de atividade e/ou aptidao fisica
estdo associados com menores taxas de mortalidade e morbilidade, assim como
taxas de incidéncia mais baixas para doengas cardiovasculares (DCV), acidente
vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, fraturas 6sseas,
entre outros. Apresentando, a pratica regular de atividade fisica inUmeros
beneficios, tais como: melhoria das funcdes cardiovascular e respiratoria;
reducdo dos fatores de risco da DCV; diminuicdo da ansiedade e depressao;
melhoria da fung&o cognitiva; melhoria da capacidade fisica e independéncia das
pessoas idosas; reducéo do risco de queda e lesdes por queda nesta populacéo;
prevencéao e/ou reducéo das limitagdes funcionais e terapia para muitas doengas

cronicas nestas pessoas.
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O declinio nos niveis de atividade fisica habitual nas pessoas idosas contribui
para a reducdo da aptiddo funcional e a manifestacdo de diversas doencas,
como consequéncia a perda da capacidade funcional. Neste sentido, tem sido
enfatizada a pratica de exercicios como estratégia de prevenir as perdas nos
componentes da aptidao funcional. A atividade fisica regular tem sido descrita
como um excelente meio de atenuar a degeneracdo provocada pelo
envelhecimento dentro dos varios dominios fisico, psicologico e social (ACSM,
1998)

Segundo o ACSM (2011), a adeséo a pratica regular de exercicio fisico e a
reducdo de comportamentos sedentérios € vital para a melhoria da saiude dos
adultos. O regime de treino, onde a realizacdo de exercicios cardiorrespiratorios
e de forca muscular sejam incluidos, promovem a melhoria da aptidao fisica,

resultando na melhoria da qualidade de vida e saude geral.

Antes das recomendacfes para a atividade fisica, € importante ser distinguido
atividade fisica vigorosa da atividade fisica moderada. A atividade fisica vigorosa
refere-se a atividades que requerem muito esforco fisico e a respiracao fica muito
mais intensa que o normal. Por outro lado, a atividade fisica moderada refere-se
a atividades que requerem esforco fisico moderado e a respiracao fica um pouco

mais intensa que o normal (ACSM, 2011).

Para uma prescricao de exercicio cardiovascular, segundo o ACSM (2014), é
recomendada a pratica de exercicio moderado pelo menos 5 dias por semana,
ou 3 dias por semana de exercicio vigoroso, por outro lado, para a maioria dos
adultos, é recomendavel a pratica intencional de 30-60 min/dia (150
min/semana) de exercicio moderado, ou de 20-60 min/dia (75 min/semana) de
exercicio vigoroso, sendo que o exercicio pode ser fracionado em periodos de

10 minutos, de forma a alcancar o objetivo diario desejado.

7

Para além da atividade fisica estruturada € importante uma mudanca dos
comportamentos do quotidiano, diminuindo os comportamentos sedentarios,
com interrupcdes regulares no tempo sedentario, que em conjunto com um
aumento da atividade fisica pode ajudar as pessoas idosas a melhorar as suas

aptiddes fisicas (Sardinha, 2014), e, aumentando a atividade fisica diaria através
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de um incremento do numero de passos/dia, superior a 2000, de forma a
alcancar uma contagem superior aos 7000 passos diarios (ACSM, 2011). A
pratica de exercicio inferior a 20 min/dia (menos de 150min/semana) pode trazer
beneficios, especialmente para individuos previamente sedentarios (ACSM,
2011).

7

A melhoria da aptiddo muscular, isto €, os parametros funcionais da forca
muscular, estdo bem estabelecidos e trazem beneficios para a saude. Desta
forma, niveis mais elevados de forca muscular estdo associados a um perfil de
fator de risco cardio-metabdlico significativamente melhor, menor risco de
mortalidade por qualquer causa, menor ocorréncia de DCV, menor risco de
desenvolver limitagBes de funcdes fisicas, assim como, de doencas néo fatais.
Para além da maior forca muscular, a participacéo regular em treino de forca
resistente acarreta uma seérie impressionante de mudancas nos biomarcadores
relacionados com a saude, incluindo neste campo, melhorias na composi¢ao
corporal, niveis de glicose no sangue, sensibilidade a insulina e pressao arterial.
Por consequéncia, este tipo de treino pode ser eficaz para prevenir e tratar a
“sindrome metabdlica” (ACSM, 2014).

E importante salientar, que o exercicio que promove a forga e a massa muscular,
também traduz ganhos no aumento da massa 6ssea (densidade e conteudo
mineral 6sseo), e a forca 6ssea dos 0ssos pode servir como medida valiosa de
prevencao, ao retardar ou até mesmo reverter a perda de 0sso nas pessoas

idosas, reduzindo o risco de fraturas por queda (ACSM, 2014).

Assim sendo, porque a aptiddo muscular diminui mais rapido com o
envelhecimento, e a essa insuficiéncia esta associada um maior risco de queda,
estas podem beneficiar do treino de forga, se treinarem cada grupo muscular 2-
3 dias/semana, sendo recomendados exercicios de for¢a que envolvam grandes

grupos musculares, onde:

v’ S&o recomendadas 8-12 repeticbes para um aumento da forca e da poténcia

da maioria dos adultos;

22



Programa de Prevencao de Quedas

v 10-15 repeticdes sdo eficazes no aumento da forca de pessoas de meia-

idade e pessoas idosas que estao a iniciar a pratica de exercicio;
v' SHo recomendadas 15-20 repeticbes para um aumento de forca muscular;
v’ S&o recomendadas 2 a 4 series para a maioria dos adultos;

v Apenas 1 serie pode ser eficaz no aumento da forca, especialmente entre

pessoas idosas e praticantes que se encontrem numa fase inicial,
v Intervalos entre 2 a 3 minutos s&o eficazes;

v E recomendado um aumento gradual da carga e/ou numero de repeticdes

por serie e/ou aumento da frequéncia.

Para todos os adultos, o objetivo de um programa de treino de forca relacionado
a saude deve ter em conta atividades da vida diaria (AVD), como por exemplo:
caminhar, transportar sacos do supermercado; assim como, gerir, atenuar e até
mesmo prevenir doencas cronicas e condicdes de saude como osteoporose,
diabetes mellitus 2 e obesidade. Por estes motivos, o treino de forga resistente

€ ainda mais importante para os individuos de maior idade (ACSM, 2014).

Varios estudos apontam o treino de resisténcia como uma estratégia importante
a adotar para melhorar a massa, forca e poténcia muscular, assim como a
capacidade funcional. Destacando-0 como uma componente essencial nos
programas de atividade fisica para esta populacao, idosa e fragil, sendo usada
como elemento principal quando envolvida de forma combinada com diferentes
componentes de treino, como o equilibrio, a aptiddo aerdbia e o treino de marcha
(Cadore et. al., 2013) (Izquierdo et. al., 2017).

Segundo Lopez et al., (2017), o treino de resisténcia supervisionado pode ser
uma medida de intervencao para prevenir decréscimos na capacidade funcional,

dependéncia e incidéncia de queda, em pessoas idosas.

Para a manutencéo da capacidade funcional e para a reducéo do risco de leséao
durante a pratica de atividade fisica e exercicio fisico, € importante manter uma
boa mobilidade articular e flexibilidade. A flexibilidade define-se como a
capacidade de mover uma articulacdo atraves da sua amplitude maxima

completa. Desta forma, € aconselhada a realizacdo de pelo menos 2 a 3 sessdes
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por semana de exercicio de flexibilidade, onde a posicédo de alongamento deve
ser mantida durante 10 a 30 segundos até ao ponto onde se sente um ligeiro
desconforto, contudo, em pessoas idosas, manter um alongamento por 30-60
segundos pode conferir maior beneficio (ACSM, 2014).

Na componente neuromuscular, o treino de exercicios neuro motores que
envolvem habilidades motoras como o equilibrio, a coordenacdao, a agilidade e o
treino propriocetivo, é eficaz na reducao e prevencao de queda, se for realizado
2 a 3 vezes por semana. E aconselhada uma duracéo total de 60 minutos por
semana deste tipo de exercicios, podendo ser necessaria uma pratica superior
a 20-30 min/dia (ACSM, 2014).
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3 Realizagao da Pratica Profissional

3.1 Enquadramento e Objetivos de Estagio

O relatorio de estagio esta inserido no ambito da unidade curricular de estagio
correspondente ao segundo ano de Mestrado em Exercicio e Saude da
Faculdade de Motricidade Humana, com orientacdo da Professora Doutora
Fatima Baptista pela Faculdade de Motricidade Humana, da Dr2 Ana Caramujo
pela Camara Municipal de Oeiras (CMO) e da Doutora Angela Neves pela
Academia da Mobilidade do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Lisboa

Ocidental e Oeiras.

O estagio constitui uma unidade curricular orientada para o aperfeicoamento e
consolidacdo de competéncias no ambito da promocéao, avaliacdo, prescricao,
concecao e aplicacdo de programas de atividade e exercicio fisico, tendo em
vista 0 aumento da vitalidade e bem-estar; a prevencdo da ocorréncia ou
agravamento da doenca e incapacidade, ou a diminui¢ao de fatores de risco para
a saude fisica ou mental; e melhoraria ou manutencdo da autonomia e
capacidade de realizar atividades do dia-a-dia, num contexto clinico e de saude

publica, como fisiologista do exercicio.

O local onde foi realizado o estagio foi na CMO, tendo no ambito do seu

enquadramento as seguintes atividades a desenvolver:

v" Programa 55 + (lecionacao de sessdes e apoio a atividades no ambito do
programa);

v' Academia de Mobilidade do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras (avaliacao,
prescricdo e aconselhamento para a atividade fisica, e, concecao de
programas de exercicio);

v' Apoio a atividades no ambito do programa Mexa-se Mais.

No quadro geral de objetivos face as atividades a desenvolver, encontrava-se a
andlise, preparacdo, lecionagdo de sessdes e avaliagdo de atividades no
Programa 55 +, assim como a avaliacdo, prescricdo e aconselhamento para a

atividade fisica na Academia da Mobilidade no ACES Lisboa Ocidental e Oeiras.
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O presente estagio permitiu desenvolver competéncias mais especificamente
direcionadas para a avaliacdo e respetiva interpretacdo dos resultados, de forma
a conceber um plano de treino adequado ao individuo; elaboracdo e prescricdo
de programas de exercicio fisico supervisionado com o objetivo de manter ou
melhorar a aptidéo fisica; promocao de atividade fisica regular e incentivo a
comportamentos de boas praticas alimentares, assim como de combate ao
sedentarismo, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas idosas.

3.2 Caraterizacao das Entidades de Acolhimento

O estagio curricular decorreu na Divisdo de Desporto da Camara Municipal de
Oeiras (CMO), em particular, no Programa de Atividade Fisica 55+ e no
Programa Mexa-se Mais. O estagio curricular apesar de ter sido desenvolvido
neste local, teve uma grande incidéncia no Centro de Saude do concelho, no

qual esta integrado a Academia de Mobilidade.

3.2.1 Cémara Municipal de Oeiras
A CMO é um 6rgédo autarquico e tem como principal missédo definir e executar
politicas tendo sempre como principal finalidade assegurar os interesses e a
satisfacdo das necessidades dos municipes. Neste contexto, compete-lhe
promover o desenvolvimento do municipio em todas as areas da vida, como € o
caso da saude, da educacdo, da acdo social, da habitacdo, do ambiente e
saneamento basico, do ordenamento do territério e urbanismo, dos transportes
e comunicacdes, do abastecimento publico, do desporto e da cultura, da defesa
do consumidor e da protecgao civil.
Ao nivel desportivo, a principal missdo da CMO ¢é assegurar a realizacdo das
politicas municipais de desenvolvimento desportivo, tendo como principais
competéncias:

v" Desenvolver e apoiar projetos que induzam o cidaddo a pratica de uma

atividade fisica regular, numa perspetiva de melhoria da satude, bem-estar

e qualidade de vida;
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v" Desenvolver e apoiar projetos de dinamizacdo da atividade fisica e
desportiva, no ambito do ensino obrigatorio e complementar;

v"Incentivar e apoiar 0 associativismo desportivo, nas suas diversas formas,
com énfase na formacao desportiva de base e nos segmentos especiais;

v' Elaborar, executar e fazer cumprir as obrigacdes decorrentes de
contratos-programa e contratos de desenvolvimento desportivo,
celebrados com as entidades desportivas do concelho;

v' Elaborar programas funcionais dos equipamentos desportivos e
acompanhar e apoiar, através de pareceres técnicos, as acdes de
construcdo, reparacdo ou manutencdo do parque escolar, numa otica
multidisciplinar;

v Gerir 0s equipamentos municipais, destinados a pratica da atividade fisica
e desportiva, cuja gestdo ndo esteja cometida a outras entidades;

v' Apoiar e promover atuacdes que visem o0 desenvolvimento de
competéncias pessoais, sociais e pedagdgicas, impulsionando acdes de
formacdo que, nomeadamente promovam o0s valores do espirito
desportivo;

v' Fomentar a organizacao de eventos desportivos de interesse municipal.

3.2.2 Academia de Mobilidade - ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, tem por missdo garantir a prestacdo de
cuidados de saude primarios a populacdo de nove freguesias: (Unido de
frequesias de Algés, Linda-a-Velha e Cruz Quebrada-Dafundo; Unido de
freguesias de Carnaxide e Queijas; Unido de freguesias de Oeiras e Sao Julido
da Barra, Paco de Arcos e Caxias; Freguesia de Barcarena; Freguesia de Porto
Salvo; Freguesia da Ajuda; Freguesia de Alcantara; Freguesia de Belém (fusao
das freguesias de Sao Francisco Xavier e de St.2 Maria de Belém); Campo de
Ourique (fusao das freguesias de St. Condestavel e St.2 Isabel — 0 ACES presta
cuidados apenas a populacdo de St. Condestavel). Prop&e contribuir para a
melhoria do estado de saude e, consequentemente, da qualidade de vida da sua
populacao. Para tal, estruturou um projeto inovador no contexto nacional, com a
aplicacdo de um novo modelo baseado na garantia de saude através do
exercicio fisico. A problematica a que se assiste a nivel global é a realidade da
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populacdo que serve, o ACES Lisboa Ocidental e Oeiras pretende adotar
estratégias que visam reduzir riscos e maximizar potencialidades no
envelhecimento e na saude, promovendo a autonomia a participacdo e a
qualidade de vida das pessoas idosas. E sabido que a atividade fisica, a satude
e a qualidade de vida estédo intimamente ligadas, como forma de manutencéo da

autonomia fisica, psicolégica e social.

A Academia de Mobilidade foi inaugurada no Dia Internacional do ldoso, em
2014. Este projeto aplica-se a todos os utentes do ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras, com grau de dependéncia ligeira a moderada, problemas
osteoarticulares, problemas cardiovasculares, problemas respiratérios e

problemas neurologicos.

Na Academia de Mobilidade sdo desenvolvidas diversas atividades, promotoras
de saude pela pratica do exercicio fisico, nomeadamente: ginastica sénior,
dancas, ioga e reabilitacdo motora. Tem por missdo fomentar a atividade fisica
especifica na terceira idade; reduzir riscos e maximizar as potencialidades no
envelhecimento e na saude; promover a autonomia, a participacao e a qualidade
de vida das pessoas idosas; promover o envelhecimento ativo; implementar a

pratica do exercicio fisico; e melhorar o estado de saude da populagéo.

A Academia de Mobilidade privilegia a area da prevenc¢ao primaria e secundaria,
ao nivel das doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, osteoarticulares,
respiratérias, neurologicas e metabdlicas, sabendo que a atividade fisica €, um
meio de prevencao da doenca para o individuo e, para os sistemas de saude,

um dos métodos com melhor custo-efetividade na saude das populacées.

Os utentes em acompanhamento pela mesma, distribuem-se pelas diversas
sessdes semanais, frequentando-a 2 a 3 vezes por semana. Na Academia de
Mobilidade realizam sessfes de exercicios estruturados, ginastica de
manutencdo, treino de forca, reabilitacdo motora, trabalho de equilibrio,
proporcionando, a par dos ganhos em mobilidade e condigéo fisica, o contacto

e a socializagdo com os outros utentes.
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Todos os utentes vém referenciados pelo médico ou pelo enfermeiro de familia,
utilizando-se uma ficha de referenciacdo onde sdo expressos 0s principais
problemas de salde e a medicacdo que habitualmente o utente toma. Antes de
iniciarem a atividade, os utentes sdo avaliados a fim de se saber o seu estado
clinico, e, desta forma poder encaminha-los para um programa de

atividade/exercicio fisico adequado as suas caracteristicas e necessidades.

Relativamente ao acima sucintamente mencionado é de salientar que todos 0s
utentes antes de iniciarem qualquer programa na Academia de Mobilidade,
realizam uma avaliacdo inicial, que comporta um questionario geral sobre o
estado clinico do utente, e um questionario sobre a atividade fisica (IPAQ). A
posteriori 0s utentes realizam testes de aptidao fisica, nomeadamente a bateria
de testes de Fullerton no inicio, apds 3 meses e 6 meses de atividade fisica na
Academia de Mobilidade. Estes testes sdo um instrumento de avaliacdo da

aptidao fisica funcional e do equilibrio de pessoas com mais de 60 anos.

Com a alta da Academia de Mobilidade, os utentes sdo orientados para
integrarem outras estruturas, existentes na comunidade, de modo a que
mantenham os habitos e os ganhos adquiridos. Este acompanhamento é feito
em articulacdo com a Autarquia, dado que os utentes s&do integrados em

iniciativas e projetos desenvolvidos pela mesma.

Descrigédo das Instalagdes

A Academia de Mobilidade mais do que um espaco, pretende ser um conceito
de saude, que traz aos cuidados de saude primarios um novo modelo de acesso
baseado na garantia de saude através do exercicio fisico. Para tal, neste espaco
existem duas salas destinadas a pratica de exercicio fisico, a sala de exercicio
(figura A) composta com alguns equipamentos como passadeiras, bicicletas,
plataforma vibratoria, remo, bancos, elasticos, halteres, step’s, entre outros
materiais; ja a outra sala, a sala de ginastica (figura B), e de caracter mais livre
e destinada essencialmente a sessfes em grupo, ndo apresentando
equipamentos. Para além destes espacos destinados a pratica de exercicio
fisico, a Academia de Mobilidade tem ainda os vestiarios, feminino e masculino

(figura C), com cacifos para os alunos/utentes trocarem de roupa e guardarem
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0S seus pertences e, uma sala destinada essencialmente as avaliacdes (figura
D).

D
Figura 2 — Instalac6es da Academia de Mobilidade

A — Sala de Exercicio
B — Sala de Ginastica
C — Vestiarios

D — Sala de Avaliacdes

3.3 Descricao das Atividades de Estagio

A atividade de estagio variou em conformidade com o plano de acéo, consoante
0 espaco fisico e os programas de atividade fisica, e, a intervencao focou-se
essencialmente na avaliacdo, aconselhamento e prescricdo de exercicio aos

utentes/alunos. Este estdgio dividiu-se primordialmente em dois espacos
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distintos, na Sala de Exercicio (FMH), no acompanhamento, auxilio, avaliacédo e
lecionacéo de sessfes a uma turma do programa 55+ da CMO, e, na Academia
de Mobilidade, onde foi passado a maior parte do tempo e desenvolvido grande
parte do trabalho, no acompanhamento, avaliacdo, concecdo e prescricdo de
programas de exercicio para os utentes do centro de saude. Para além disso,
ainda houve oportunidade de participar em algumas atividades organizadas pela

CMO, pertencentes ao programa Mexa-se mais.

O Programa 55+ é um programa de atividade fisica dirigido a populacéo sénior,
ou seja, destinado aos municipes com idade superior a 55 anos, com o objetivo
de promover o envelhecimento ativo através da pratica regular de exercicio fisico
e a criacdo de uma rede de comunicacdo onde a mensagem e a pratica da
atividade fisica estejam permanentemente subjacentes a melhoria da saude, a
valorizacdo da qualidade de vida e a promocédo do bem-estar, desenvolvendo
assim competéncias motoras para melhoria da execucéo das atividades da vida
diaria, por forma a facilitar a autonomia, a independéncia, desenvolver a
sociabilidade e facilitar as relacdes interpessoais, ndo obstante o elo de ligacéo

as politicas de acéo social desenvolvidas pelo municipio de Oeiras.

O programa 55+ decorre de outubro a junho e as atividades promovidas sdo
ginastica de manutencdo, step adaptado, treino de forca, caminhadas,
hidroginastica, natacdo adaptada e chikung. Séo efetuadas avaliacGes

periddicas aos participantes e elaborados materiais informativos e promocionais.

Desde o inicio das atividades, em 1991, foram abrangidas pelo programa 55+
mais de 10000 pessoas. De destacar o aumento muito significativo do nimero
de participantes, que de 1994 para 2012 passou de 120 para cerca de 1000. O
acompanhamento cientifico da Faculdade de Motricidade Humana, tem
permitido confirmar a melhoria da composi¢ao corporal e a diminui¢do do numero
de quedas nos participantes do Programa de Atividade Fisica 55+, bem como o
aumento da sua autonomia e confiangca pessoal, 0 aumento dos contactos
sociais, a diminuicdo dos sintomas depressivos e a melhoria dos habitos
nutricionais. Para além da melhoria da aptiddo motora, a reducdo da morbilidade

€ essencialmente proporcionada por uma aptiddo metabdlica favoravel tendente
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a reduzir a hipertenséo, as dislipidemias, a hiperglicemia, a resisténcia a insulina

e a alteracao topografia da composicao corporal.

O programa “Mexa-se Mais” tem como principal missao promover a atividade
fisica da populacédo de Oeiras em geral através do aumento de todas as formas
de pratica fisica e desportiva. Os objetivos deste programa passam por informar
os cidadaos da importancia de seguir um estilo de vida ativo e tomada de
consciéncia dos comportamentos sedentarios; promover e enraizar habitos de
exercicio moderado e atividade fisica regular nos municipes do concelho, com
consequente melhoria do bem-estar e qualidade de vida; autonomizar os
municipes relativamente as tomadas de decisdo na escolha apropriada do
programa de exercicio; motivar os municipes a uma efetiva utilizacao individual
e em grupo dos espacos disponiveis para a atividade fisica, promover a
satisfacdo dos cidadaos; realizar um programa pioneiro, que se constitui como

uma referéncia nacional e internacional; e servir de suporte a investigacao

cientifica na area da promocao da saude pelo exercicio.

3.3.1 Participacdo em Eventos

No decorrer do estagio, para além da acao principal através da intervencdo como
fisiologista do exercicio, num contexto clinico e de saude publica, € de salientar
a oportunidade de participar e contribuir para a organizacao e dinamizacao de
algumas atividades que déo vida ao concelho de Oeiras e fazem parte do

programa anual Mexa-se mais.

Em baixo séo apresentadas e feita a descricdo dessas atividades,
nomeadamente a Formacdo de Boccia, Travessia Antonio Bessone Bastos,

Mexa-se na Marginal e o Festival Sénior.
v Formacéo de Boccia

Uma das primeiras atividades em que participei, foi numa acéo de formagéo de
Boccia, no ambito do projeto “Semear o Boccia”, organizada pela Paralisia
Cerebral — Associacdo Nacional de Desporto (PCAND), em parceria com a

camara municipal de Oeiras. A acdo de formacado realizou-se no dia 11 de
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outubro de 2016, e teve lugar no auditorio da biblioteca municipal (parte tedrica)
e no pavilhdo comunitario de Oeiras (parte pratica), com uma duracéo total de 7

horas.

O Boccia € um desporto de cariz universal, sendo introduzido em Portugal, em
1983, no decorrer de um curso organizado pela Associacdo Portuguesa de
Paralisia Cerebral (APPC). As vertentes do jogo, vao do lazer e recreacao até ao
mais alto nivel de competicdo e, neste ambito, é reconhecido pelas entidades

oficiais a nivel mundial, tendo sido eleito como desporto Paralimpico.

O objetivo deste desporto € colocar as bolas de cor (tenho seis azuis contra seis
vermelhas) o mais perto possivel de uma bola alvo (bola branca), que é lancada
estrategicamente por um primeiro jogador, para dentro de um campo (10 x 6

metros).

Este jogo ndo tem limite de idades, nem é discriminado por géneros, podendo

ser jogado por pessoas portadoras ou nao de dificuldades fisicas ou motoras.

Esta formacao teve como objetivo dar a conhecer esta modalidade, de forma a
“nds, professores” podermos incluir em sessdes de grupo do programa 55+.
Sendo o jogo visto como uma forma de promocéao de atividade fisica, onde séo
necessarias habilidades fisicas e inteligéncia, para o desenvolvimento das
jogadas, tornando-se importante para a melhoria das aptiddes fisicas e funcdes

cognitivas, assim como da componente social.
v' Travessia Antonio Bessone Bastos

A Travessia Antonio Bessone Bastos € uma prova de natacdo de aguas abertas,
em homenagem a um dos maiores desportistas portugueses de sempre e ainda

em atividade.

Este evento é organizado pelo Municipio de Oeiras e pela Oeiras Viva EM, com
0 apoio da Associacao de Natacdo de Lisboa, sob a salvaguarda da Federacao
Portuguesa de Natacao.

A prova contempla duas distancias (1 km e 2,5 km), com partidas em locais

distintos (Praia de Santo Amaro de Oeiras e Praia de Paco de Arcos) e chegada

33



Programa de Prevencao de Quedas

a Oeiras Marina, podendo o publico acompanhar os atletas ao longo do Passeio
Maritimo de Oeiras. A prova de 1 km destina-se a atletas federados e nédo
federados. A prova de 2,5 km sera disputada, somente, por atletas filiados na
Federacdo Portuguesa de Natacdo e Federacdo de Triatlo de Portugal. Anténio

Bessone Bastos foi 0 atleta n°1, com participacdo na prova de 1 km.

Esta atividade foi realizada no dia 21 de maio de 2017, completando a Xll edi¢ao
da Travessia Antdénio Bessone Bastos, que contou com cerca de 240
participantes de diferentes escaldes etarios. Nesta atividade, a minha
colaboracéo, para além da montagem de toda uma atividade no local de chegada
dos participantes (marina de Oeiras), recaiu sob rececdo dos mesmos atletas,
na hora da chegada ap0s a realiza¢do da prova, acompanhando-os de forma a
garantir a recuperacao do félego de forma tranquila, numa zona destinada aos
participantes, para se poderem hidratar e suplementar. Estes, por fim, recolhiam
0S seus pertences, recebiam o brinde de participacdo na prova e de livre vontade

abandonavam esta zona reservada.
v Mexa-se na Marginal

Esta iniciativa pretende transformar a Avenida Marginal (de Algés a Oeiras) num
mega espaco de pratica de atividade fisica, através da disponibilizacdo de
atividades abertas a todos, com o objetivo de fazer uma ‘festa’ em torno do
conceito 'ser ativo é divertido', reforcando a mensagem transmitida no Programa
Melhor Exercicio Mais Saude — Mexa-se Mais promovido pelo Municipio de

Oeiras.

O tradicional “Mexa-se na Marginal”, cujo objetivo € ser ativo, ndo importa como,
seja a pé, caminhando, em passo de corrida, de patins, de skate ou de bicicleta,
tudo é valido para usufruir da Marginal livre de automéveis. Uma atividade que
contou com cerca de 25.000 participantes, desde 0s mais jovens aos mais
graudos, dispersos ao longo de um diverso leque de atividades para todos os

gostos e idades.
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Neste evento, a minha funcéo foi na colaboracdo da montagem e preparacao da
atividade, assim como controlar algumas dinamicas que se foram desenvolvendo

no ponto de agdo em que me encontrava (praia de Oeiras/bomba Prio Oeiras).
v Festival Sénior

O Festival Sénior € uma iniciativa intergeracional, realizada em parceria com o
Instituto Portugués de Desporto e Juventude (IPDJ) no dia das comemoracdes
do Estadio Nacional, a 10 de junho de 2017.

Jamor em Festa, é assim que se intitula esta festa do desporto, que oferece

atividades gratuitas para toda a familia no Complexo Desportivo do Jamor.

O Festival Sénior 2017 assinalou o encerramento da época desportiva do
programa de atividade fisica sénior 55+. Esta atividade reuniu cerca de 240
pessoas participantes no programa, para uma manha de convivio e bem-estar,

animada por um conjunto de sessdes e atividades.

A minha contribuicdo para este evento passou pela animacao e dinamica de uma
parte do leque de atividades, dando inicio a mesma com uma aula de
aguecimento, mobilizando os participantes e preparando-os para o desenrolar
do programa de atividades. Depois de uma manha cheia de exercicio fisico, para
finalizar, foi tempo de recuperar, realizando o retorno a calma e os
alongamentos, de forma a relaxar e terminar a manha da melhor forma possivel,

com mais vida e alegria.

3.3.2 Avaliacdo da Aptidao Fisica e Aconselhamento

Os programas da Academia de Mobilidade, foram inicialmente dirigidos para
uma populacdo com mais de 65 anos e/ou utentes com incapacidade funcional,
sendo que estes eram selecionados e referenciados pelos respetivos Médicos
ou Enfermeiros de familia, utilizando-se uma ficha de referenciacdo onde séo
expressos 0s principais problemas de saude e a medicacao que habitualmente
0 utente toma. Abrindo caminho, posteriormente, para um primeiro contacto via
telefénica de forma a marcar uma avaliagdo. Todos os utentes antes de iniciarem

qualquer programa na Academia de Mobilidade, realizam uma avaliagao inicial,
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gue comporta um questionario geral sobre o estado clinico do utente, e um
questionario sobre a atividade fisica (IPAQ). A posteriori 0s utentes séo
encaminhados e enquadrados num programa de exercicio que melhor se adapte
a sua condicdo/necessidade, seguindo-se a realizacdo dos testes de aptidao
fisica, nomeadamente a bateria de testes de Fullerton no inicio, apos 3 meses e
6 meses de atividade fisica na Academia de Mobilidade. Estes testes sdo um
instrumento de avaliacdo da aptidao fisica funcional e do equilibrio de pessoas

com mais de 60 anos.
Questionario Geral no Contexto Comunitario

O questionério geral no contexto comunitario € um instrumento de avaliacdo
inicial, que tem como principal objetivo obter informac¢des sobre o utente, para
efetuar uma prescricdo de exercicio que se adeque ao seu estado de
saude/situacdo clinica. Este questionario inclui questbes sobre o estado de
saude do utente, se tem alguma doenca crénica e medicacado que realiza;
incapacidade/capacidade face a realizacdo de tarefa do quotidiano; ocorréncia
de quedas e, atividade fisica que realiza habitualmente no trabalho ou dia-a-dia
(atividade fisica que realiza numa semana normal, e ndo em dias excecionais,

como por exemplo, no dia em que fez a mudanca da casa).

Este questionario foi escolhido para ser utilizado pela sua facil e rapida aplicacao
e por conter a informacgé&o vista como essencial para uma melhor prescricdo de

exercicio.

Avaliacao da Aptidao Fisica e do Equilibrio em Pessoas Idosas - Bateria de
Fullerton

Os beneficios que estdo associados com a atividade fisica regular proporcionam
uma vida independente, melhora a qualidade de vida e capacidade funcional
durante o envelhecimento. Desta forma, a avaliagéo da capacidade funcional de
pessoas idosas torna-se importante, na medida em que, a partir dela, é possivel
encontrar meios de prevenir ou retardar o inicio de fragilidades fisicas que

ocorrem em idades avancadas.

36



Programa de Prevencao de Quedas

Rikli e Jones (1999), desenvolveram e validaram uma bateria de teste de aptidao
funcional conhecidos por “Bateria de Fullerton”. Estes foram definidos como
testes que avaliam a capacidade fisiologica para desempenhar atividades
normais do dia-a-dia de forma segura e independente, sem que haja uma fadiga
indevida. Cada um dos atributos fisiolégicos avaliados, os quais dao suporte aos
comportamentos necessarios para desempenhar tarefas diarias, sdo: forca de
membros superiores e inferiores, capacidade aerébia, flexibilidade de membros
superiores e inferiores e agilidade motora/equilibrio dinAmico. Adicionalmente,
as autoras também utilizaram o indice de Massa Corporal (IMC) como uma
estimativa da composicao corporal. Os testes foram especificamente idealizados
para uso num ambiente clinico, particularmente, para serem capazes de fornecer
medidas escalares continuas através de uma ampla faixa de niveis de habilidade
gue séo tipicamente encontrados na populacdo idosa em geral. Com esse tipo
de avaliacdo, ha o acesso a atributos fisiologicos (forca, capacidade aerdbia,
flexibilidade, agilidade, equilibrio), que séo solicitados em atividades executadas
no dia-a-dia. A identificacdo de um ou mais défices nestes atributos fisiol6gicos

significa um planeamento mais adequado para um programa de atividade fisica.
Desta forma, foram aplicados os seguintes testes:

1) Levantar da Cadeira (30s Chair Stand)

Objetivo: Avaliar a forca de membros inferiores.

Protocolo: O teste inicia com o participante sentado no meio da cadeira, com o
corpo reto e 0s pés apoiados no chdo. Os bracos deverao estar cruzados junto
ao peito com as maos apoiadas nos ombros. Ao sinal de “j&” o participante
devera levantar-se completamente e retomar a posicao inicial. O participante
sera motivado a completar 0 movimento o maior niumero de vezes possivel
durante 30 segundos. Apos a demonstracdo do teste e uma pratica de trés
repeticdes, ele sera convidado a iniciar o teste propriamente dito.

2) Bicipite (Arm Curl)

Objetivo: Avaliar a forca de membros superiores.
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Protocolo: O avaliado devera estar sentado na cadeira com o tronco reto e com
0S pés apoiados no chdo. O participante escolhera o lado do corpo em que
realizard a avaliacdo, o teste devera iniciar com o peso perpendicular ao solo,
com os bracos em extensdo. Apos o sinal de “ja” o avaliado devera realizar uma
flexdo de cotovelo, sem lancar o mesmo a frente, executando o maior niamero
de repeticbes possiveis durante 30 segundos. ApOs a demonstracdo do teste e
uma pratica de trés repeticbes com o lado escolhido ele ser4 convidado a iniciar

O teste.

3) 2 Minutos Marcha (2-Minute Step)
Obijetivo: Avaliar a resisténcia aerébia.

Protocolo: Antes de comecar o teste medimos a altura a que o joelho do aluno
tem de subir. Ao sinal “j@” o participante comeg¢a a marchar no mesmo sitio o
maior nimero de vezes que seja possivel durante 2 minutos. Se o aluno nao
alcancar a marca estabelecida, pediremos que reduza o ritmo para que o teste

seja validado.

4) Sentar e Alcancar (Chair Sit-and-Reach)
Objetivo: Avaliar a flexibilidade de membros inferiores.

Protocolo: O teste inicia com o participante sentado na cadeira. Uma das pernas
devera estar com joelho fletido em aproximadamente 90° e o pé apoiado no
chdo, enquanto a outra perna devera estar em extensdo com o calcanhar a
apoiar no chdo. Com os bracos estendidos e os dedos médios um sobre o outro,
0 participante devera realizar uma flexdo do tronco sobre a perna esticada
atingindo o0 maximo que conseguir e manter-se na posicao por dois segundos
enquanto o avaliador faz a medida. Esta medida sera a distancia entre os dedos
médios e a ponta do pé, sendo considerado negativo uma marca anterior a ponta
do pé e positivo a distancia em que os dedos passarem da ponta do pé,

assumindo como marca zero a ponta do pé, essa medida sera feita em
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centimetros. O avaliado escolhera o lado do corpo em que sera feito o teste e

tera direito a duas tentativas marcando o seu melhor resultado.

5) Méaos nas Costas (Back Scratch)
Objetivo: Avaliar a flexibilidade de membros superiores.

Protocolo: O teste iniciard com o participante em pé e o mesmo devera tocar
suas costas com uma das maos por cima do ombro e com a palma da méo
voltada para as costas, enquanto com a outra mao sob o ombro e com a palma
da méo voltada para fora, ele devera tentar aproximar os dedos médios. O
avaliador deverd medir no ponto onde o avaliado ficar imovel a distancia entre
os dedos médios, adotando como marca zero a juncdo das pontas dos dedos,
sendo considerado positivo a distancia que o avaliado conseguir ultrapassar a
marca zero e negativo a distancia que faltar para a juncédo dos dedos. Essa
medida seré feita em centimetros. O avaliado escolhera o lado do corpo em que
serd feito o teste e tera direito a duas tentativas marcando o seu melhor

resultado.

6) Levantar, caminhar 2,4 m e voltar a Sentar (8-Foot Up-and-Go)
Obijetivo: Avaliar a agilidade e o equilibrio dinamico.

Protocolo: O avaliado iniciard o teste sentado no meio da cadeira, em posicao
ereta, com os pés apoiados no chdo e as méos na coxa. Ao sinal de “ja” o
participante levantar-se-4 da cadeira e caminhara rapidamente (sem correr) e
dard a volta a um cone que estara a uma distancia de 2,44m da cadeira, e devera
voltar a posigdo inicial. Ao dar o sinal de partida o avaliador devera iniciar o
crondmetro e sO parar o mesmo quando o avaliado estiver novamente na posi¢cao
inicial. Apés a demonstracédo e uma tentativa de pratica o avaliado tera direito a

duas tentativas anotando-se o melhor resultado.
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7) Four-stage balance test
Objetivo: Avaliar o equilibrio.

Protocolo: O avaliado passa por 4 posicOes de equilibrio diferentes com a
reducdo gradual da base de suporte (pés juntos; pés juntos com um ligeiramente
mais avanc¢ado; um pé a frente do outro com o calcanhar a tocar a ponta do pé;
a uma perna), tendo de ficar em cada posicao durante 10 segundos. O individuo
pode mover os bracos ou até mesmo o corpo para ajudar a manter o seu
equilibrio, mas nunca pode mover os seus pés. Para cada estagio/posicao, o
individuo inicia a tarefa ao sinal do avaliador “pronto, comeca”, e deve manter a

posicao até que o avaliador diga que pode parar.

Todos os testes aplicados dizem respeito a Sénior Fitness Test, desenhada
como ja referido anteriormente por Rikli e Jones (1999), a excecado do Four-stage

balance test (7), cujo protocolo foi descrito previamente (Gardner et al., 2001).

3.3.3 Programas de Exercicio

No inicio do Estagio, o foco principal foi compreender a dindmica do programa
ao nivel dos utentes, dos equipamentos e dos procedimentos. Para o efeito
procedeu-se a observacao das sessées e das avaliagfes iniciais e mais tarde a
colaboracédo nas sessdes ao nivel da correcdo postural, controlo da respiracéao,
e a implementacdo de partes da sessdo assim como a gestdo das fichas de

referenciacdo médica em lista de espera e a marcacao das avaliagdes iniciais.

Face as necessidades encontradas, foram definidos dois pilares de intervencéo,
nomeadamente a mobilidade geral e a prevencdo de quedas. Com a selecdo
destes pretendeu-se contribuir em primeiro lugar para a melhoria do estado de
saude e, consequentemente, da qualidade de vida da populacéo, de forma a ir

ao encontro dos objetivos/missdo da Academia de Mobilidade.

Os principais objetivos do programa de exercicio passaram por promover a
melhoria da mobilidade geral; ganhos de for¢a; melhoria dos padrbes de marcha;
melhoria do equilibrio; melhoria da aptiddo aerdbia; e, por consequente, diminuir

0 risco de queda.
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3.4 Caracterizacao dos participantes

Na tabela 4 é apresentada uma caracterizacdo dos utentes da Academia de
Mobilidade inseridos no Programa de Prevencdo de Quedas, quanto ao género
e a prevaléncia de quedas.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra — participantes no programa

Género

Masculino 5
Feminino 25
Total 30
Quedas

Sim 20
Nao 10
Total 30

Observa-se que o programa foi sobretudo frequentado por mulheres e que 67%
dos participantes cairam pelo menos 1 vez nos ultimos 12 meses. Os
participantes que cairam apresentaram uma agilidade e uma flexibilidade dos

membros superiores mais baixa dos que os que ndo cairam (Figura 3).
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Tabela 3 — Comparacdo demografica e dos resultados de aptidao fisica da

Grupo 1 Grupo 2 .

(com gqueda) (sem queda) p-value

Mulheres n=17 n=8 -
Idade (anos) 72,7+8,4 66,6 + 10,8 0,175
Peso (kg) 63,5+9,9 68,1+ 11,1 0,315
Altura (m) 1,54 + 0,07 1,60+ 0,11 0,124
IMC (Kg/m2) 26,9+45 26,7+4,3 0,842
Step (reps) 772+17,0 86,5+ 20,8 0,344
Forca MS (reps) 13,0+5,1 15,9+ 2,0 0,124
Forca Ml (reps) 12,9+ 4,0 12,8+2,3 0,887
Flex MS (cm) -134+7,1 -5,3+7,4 0,023
Flex MI (cm) -7,4+£8,7 -2,1+£55 0,175
Agilidade (seg) 70+22 50+1,8 0,005
Equilibrio (seg) 4,9+3,7 7,3+3,8 0,124

Homens n=3 n=2 -
Idade (anos) 76 5 73+5,7 0,800
Peso (kg) 90,5+ 6,2 95,5+ 17,7 1,000
Altura (m) 1,63+ 0,02 1,730 0,200
IMC (Kg/m2) 339+28 31,9+59 0,800
Step (reps) 68,7+5,5 92+4,2 0,200
Forca MS (reps) 10,3+1,2 15+2.38 0,200
Forca MI (reps) 10,3+ 0,6 15+14 0,200
Flex MS (cm) -23,3+7,6 -11,5+£2,1 0,200
Flex MI (cm) -15,3+£4,5 -22+ 11,3 0,800
Agilidade (seg) 8,7+0,8 55+0,4 0,200
Equilibrio (seq) 4,4+272 10+0 0,200

* Comparacao entre grupos nas mulheres e nos homens através do teste de Mann-

Whitney para amostras independentes.
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Figura 3 — Agilidade e Flexibilidade MS (mulheres)
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3.5 Prescricdo de Exercicio

Apresenta-se na tabela 2 os principais objetivos e estratégias definidas a priori
para todos os participantes do Programa de Prevencéo de Quedas. Na tabela 3
sdo apresentadas as linhas orientadoras de prescricdo de exercicio realizada

aos participantes.

Tabela 4 — Objetivos estabelecidos para os participantes

Objetivos estabelecidos para os participantes

Capacidades fisicas e/ou habilidades a desenvolver
Participar 2x/sem num programa de exercicio (estruturado);
Interrupgéo de periodos de sedentarismo (de 30 em 30 minutos);
Aumentar atividade fisica diaria para 5000 passos/dia;

Realizar atividade fisica em periodos fracionados (2x10minutos) em
dias em que nado tem programa de exercicio;

Segurar e transportar objetos (5kg);

Adaptacdo aos exercicios, melhoria da resisténcia muscular e
melhoria da capacidade -cardiovascular (VO2max); melhoria da
mobilidade e da componente neuromuscular através de trabalho de
equilibrio (reducéo da base de suporte).

ANRNER NN

AN

1° Mesociclo
\

Janeiro — Marco

Participar 2x/sem num programa de exercicio (estruturado);
Aumentar atividade fisica diaria acumulando pelo menos 30 min/dia
Aumentar a velocidade da marcha;

Segurar e transportar objetos (10kg);

Melhoria da forga muscular; melhoria da capacidade cardiovascular
(VO2max), melhoria da flexibilidade e da componente neuromuscular
através de trabalho de equilibrio (variacdo do centro de massa).

2° Mesociclo
Abril = Junho
AR NN NN

Estes objetivos foram estabelecidos depois de avaliados os utentes e tendo em
conta as suas caracteristicas. Considerando o facto de serem individuos
sedentarios, para a maximizacao e desenvolvimento de programas de exercicio,
em primeiro lugar os objetivos passavam por incluir na sua rotina semanal duas
sessbes de exercicio estruturado, e no dia-a-dia, de forma gradual aumentar os
niveis de atividade fisica de forma a reduzir o tempo em comportamentos

sedentarios.

Por outro lado, face aos atributos fisiologicos e capacidades fisicas, o objetivo
passava pela melhoria das diferentes componentes da aptidao fisica, no sentido
de existir um transfere para as atividades realizadas do dia-a-dia, como levantar-

se de uma cadeira, fletir-se e caminhar.
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A abordagem foi gradual, devendo ser a intensidade e a duracdo do exercicio
fisico leve no inicio, em particular em adultos idosos, sendo que devem exceder
gradualmente as quantidades minimas recomendadas de atividade fisica e a
progresséo do exercicio fisico deve ser individualizada e adaptada a tolerancia
dos sujeitos, estimulando uma progressao continua de forma a melhorar e/ou

manter a sua aptidao fisica.

Tabela 5 — Prescricdo de exercicio aplicada no programa de prevencao de
risco de quedas

Variaveis Descrigao
©
o 'g Tipo Aerébio continuo (caminhar ou passadeira)
= ®© PPN I
c = -
8 = Intensidade Inferéncia a Escala Subjetiva de Esfor¢o (0-10), esfor¢o
0 moderado
8 9
€5 Duragéo 10 a 20 minutos
ST
8 Frequéncia 2 a 3 vezes por semana
© Tipo Peso corporal e/ou pesos livres
£ gﬂ Intensidade 10-15 repeticdes
o O . )
g Duracéo 20 a 30 minutos
o
O ~ .
Frequéncia 2 a 3 vezes por semana
Tipo Estético
[CI)
c g
g S Intensidade Até sentir um ligeiro desconforto
25 ~ _
£ % Duracéo 5 minutos
o9
ouw ]
Frequéncia 2 a 3 vezes por semana
© § Tipo Equilibrio, coordenacéo, agilidade e treino propriocetivo
3
g ) Intensidade 10 a 30/30 a 60 segundos; 10 a 15 repeticdes
o >
a & . ;
o Duracéo 5 a 10 minutos
o>
O
z Frequéncia 2 a 3 vezes por semana
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3.6 Planeamento do Treino
Tabela 6 — Plano de Aula
Aguecimento 10’

Caminhar: em grupo, formar circulo grande.

Mobilidade Articular g .
Deslocamento com mobilizacéo, foco na cintura escapular

e pélvica, femorotibial e tibiotarsica.

Desenvolvimento 30’

Circuito (2x) 90’ cada exercicio c/ objetivo de realizar 15 repeticées
Turma dividida em grupo, pelas estacoes.

- Sentar e levantar na cadeira

- Abducéo horizontal c/ elastico

- Step up and over (step)

- Peso morto com elevacgédo da bola acima da cabeca

- Elevacgéo do joelho

- Lunge Lateral com remada (elastico)

- Flexéo lateral do tronco (cadeira)

+ (pausa agua)

Vai e Vem — de um lado toca na parede, do outro senta e levanta da cadeira (2’)

Turma toda junta a realizar a tarefa em simultaneo.

3 exercicios de equilibrio (turma toda junta)

Turma toda junta, organizada em xadrez, de frente para o
professor.

Retorno a Calma 5

Alongamento dos principais musculos do corpo, até sentir

Alongamentos uma leve tensdo. Manter cada posi¢cao por 30 s ou mais.
Centrar foco na cintura escapular, pescoco, isquiotibiais,
quadriceps.
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3.7 Comparacao de resultados

Na tabela 5 € apresentada uma comparacdo da avaliacdo da aptidéo fisica,
inicial e final, dos utentes da Academia de Mobilidade inseridos no Programa de
Prevencdo de Quedas. Os dados sao referentes aos participantes que
realizaram ambas as avaliacdes, n=10, sendo apresentados os valores medios
dos resultados obtidos na avaliacédo que realizaram quando iniciaram o programa

e ao fim de 6 meses.

Tabela 7 — Comparacao das avaliacdes da aptidao fisica

Avaliagdo Inicial Avaliagdo Final Diferencial
Utentes n=10
Idade (anos) 68

Peso (kg) 64,3 63,1 -1,2

Altura (m) 1,52
IMC (Kg/m?2) 27,8 27,2 -0,6
Step (reps) 81,2 134,3 53,1
Forca MS (reps) 15 18,2 3,2
Forca MI (reps) 12,8 17,6 48
Flex MS (cm) -5,8 -0,6 5,2
Flex Ml (cm) -12,9 -8,8 4.1
Agilidade (seg) 6,3 5,6 -0,8
Equilibrio (seg) 4,5 7,0 24

3.8 Resultados

Ao longo do estagio e no decorrer do Programa de Prevencéo de Quedas, foram
sendo promovidos habitos, rotinas e essencialmente o gosto pela pratica de
atividade e exercicio fisico de forma, a ir de acordo com a necessidades dos
utentes e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos,
proporcionando momentos de bem-estar, diversao, convivio entre os utentes de
forma a tornar as sessdes de exercicio fisico em momentos de prazer e
tornando-as em pontos altos do dia-a-dia das pessoas, para aléem da melhoria

das suas capacidades fisicas.
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Apesar dos aspetos positivos, também existiram pontos menos bons, como por
exemplo, o facto de algumas pessoas serem pouco assiduas e inclusive,
algumas terem desistido. Apresentando num total de 30 utentes, um n=3 de
desisténcias, pelo horério das aulas na Academia de Mobilidade coincidir com o
horério de trabalho (n=1) e pelo decréscimo do estado de saude, apresentando
como justificacdo dores e dificuldade em deslocar-se para o ACES (n=2). Para
além das desisténcias, havia ainda alguns utentes que eram pouco assiduos,
apresentando como motivos para a justificacdo das auséncias, falta de meios

para de deslocarem para a Academia de Mobilidade (justificacdo mais comum).

Desta forma, perante este cenario, houve varios utentes que nao realizaram a
avaliagdo final da aptiddo fisica, pois ndo compareceram nas duas Uultimas

semanas a Academia de Mobilidade.

No entanto, face ao grupo de alunos que tinha uma préatica assidua e regular nas
sessbes de exercicio fisico e que realizou a avaliacdo final da aptidao fisica
(n=10), podemos observar, que eram todos do género feminino e que 6
pertenciam ao grupo dos que tinham caido e 4 ao grupo das que que nao tinham
caido. Quanto as componentes fisicas observa-se (tabela 5), que no final dos 6
meses houve uma reducdo do peso corporal que se refletiu na reducéo
consequente do IMC. Quanto aos testes de avaliacdo da aptidao fisica aplicados,
verifica-se uma melhoria dos atributos fisiolégicos quando comparados o0s

valores médios das avaliacoes.
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4 Conclusao
Atualmente, o envelhecimento € um dos fendmenos que mais se evidencia nas
nossas sociedades pelo decréscimo progressivo das taxas de natalidade e

aumento gradual da esperanca média de vida.

Dado o envelhecimento da populacdo em todo o mundo, e o facto de as quedas
resultarem num fardo substancial para os pacientes e para 0s sistemas de

salde, esta categoria social ndo pode ser esquecida.

Como este processo, ndo depende apenas da nossa condicdo genética, mas
sobretudo dos habitos que temos ao longo da vida, as intervencdes de exercicios
merecem especial atencao e prioridade na saude publica pois, a atividade fisica
parece ser um instrumento eficiente para melhorar a satde e funcionalidade nas

populacdes fisicamente mais frageis.

Desta forma, € fundamental desenvolver estratégias de maneira a que se
proporcionem vivéncias de forma autonoma e com qualidade de vida para as
pessoas idosas. Devendo todas as pessoas idosas ser guiadas para o
desenvolvimento de um plano de atividade e exercicio fisico personalizado que
atenda as suas necessidades e preferéncias pessoais, incluindo exercicios
aerébicos, de fortalecimento e resisténcia muscular, flexibilidade e de
componente neuro motora, que se centrem na manutencdo e melhoria da

funcionalidade dos individuos.

Ao longo deste percurso de estagio, a minha a¢do como fisiologista do exercicio,
passou por promover e desenvolver programas de exercicio que visassem a
reducdo do risco de quedas e maximizassem as potencialidades do
envelhecimento. O foco foi sempre contribuir para a pratica regular de exercicio
fisico tendo em vista o envelhecimento ativo, promovendo a melhoria da saude
geral, a participacdo na sociedade, a autonomia e independéncia, e, a qualidade

de vida das pessoas idosas.

Este processo e trabalho desenvolvido teve sempre em atencdo que existem
inUmeras consideracdes que devem ser levadas a cabo para a maximizacao e

desenvolvimento de programas de exercicio, incluindo o seguinte: a intensidade
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e duracdo da atividade fisica devem ser leves no inicio, em particular para
adultos idosos altamente descondicionados, funcionalmente limitados; a
progresséo as atividades fisicas deve ser individualizada e adaptada a tolerancia
e preferéncia dos sujeitos. Uma abordagem conservadora pode ser necessaria
para adultos idosos fisicamente mais limitados, sendo que devem gradualmente
exceder as quantidades minimas recomendadas de atividade fisica e tentar uma

progressédo continua se desejam melhorar e/ou manter a sua aptidao fisica.

Desta forma, o risco de quedas pode ser minimizado com a pratica regular de
exercicio fisico, sendo a atividade fisica um fator de melhoria da saude geral das
pessoas idosas, e 0 seu incentivo, uma importante medida de prevencdo de
quedas, oferecendo as pessoas idosas maior seguranca na realizacdo das suas

atividades diarias.

Posto isto, na ideologia de que a atividade fisica, a salde e a qualidade de vida
estdo intimamente ligadas, saliento o estilo de vida como um fator manipulével
para o envelhecimento, através do qual possibilitamos que este se torne num
processo positivo e, a velhice como etapa que pode ser acrescida de bem-estar,

prazer e qualidade de vida.

Em suma, face aos resultados obtidos pelos utentes no final do programa de
prevencdo de quedas quando comparados com o0s resultados obtidos no inicio,
verifica-se uma melhoria dos atributos fisiologicos, realgcando os efeitos positivos
do exercicio fisico nas pessoas idosas. As melhorias observadas aumentam a
capacidade funcional, que podem contribuir para a reduc¢éo do risco de quedas.
No entanto, embora o programa tenha decorri bem, é sempre de assinalar
praticas que poderiam ser feitas e que nao foram, e que de certa forma
enriqueciam o trabalho realizado, como por exemplo: apés 3, 6 meses iniciado o
programa, aplicar o protocolo realizado no inicio referente as quedas, com o
propésito de verificar se passado o tempo pré-estabelecido os individuos tinham

ou ndo caido.

Para finalizar, fazendo um balanc¢o de todo este processo, deste o estagio até a
concecéao deste trabalho, diria que foi o culminar de todo um percurso de grande

aprendizagem, aquisicdo de conhecimento, e, enriquecimento pessoal e
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profissional. Destacando que o contacto e as vivéncias diarias com estas
pessoas, sdo uma parte fundamental do nosso trabalho como fisiologista do
exercicio, pois sdo elas que valorizam e reconhecem a verdadeira esséncia da
nossa profissdo. O sentimento de gratidao enriquece-nos ao ouvir “Professor,
desde que esta connosco ja consigo subir escadas”, sentimentos esses que

levamos connosco e nos fazem querer trabalhar neste contexto profissional.
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Anexo | — Certificado Formagao Boccia

9% PCAND

PARALISIA CEREBRAL - ASSOCIAGAQ
NACIONAL DE DESPORTO

Certifica-se para os devidos efeitos que LUIS MIGUEL DAS NEVES NETOQ participou na acgio de formago de Boccia, no amibito do projecto

“Semear 0 Boccia”, organizada pela PCAND, em parceria com a Camara Municipal de Oceiras, e co-financiada pelo programa de financiamento

de projectos do INR, LP.

A formagdo decorren no dia 11 de Outwbro de 2016, em Oeiras, com a durago total de 7horas.

#(x: /i

Joaquin Viegas - Presidente da PCAND

@
7 |1 Wrecbiiacas Oeiras

| Marca o ritmo
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Anexo Il — Questionario de Avaliacdo Inicial

Data: [/ [
Informagdes Sociodemogrdficas
Nome:
Género: Feminino [ Masculino [ Idade Data de nascimento: / /
Naturalidade: Ultimo ano de escolaridade concluido:
Morada: Telefone:

Doencgas Cronicas e Medicagdo

Alguma vez tomou algum medicamento mais de 6 meses? Que outros medicamentos toma
atualmente? (* indicar para que doenc¢a o medicamento foi prescrito)

* Medicamento Ano de inicio N.2 de anos

Observacoes:

Saude e Incapacidade Fisica

Apresenta algum dos sequintes problemas de saude?

Sim Nao
1. Incontinéncia urinaria (perda de urina) O O
2. Tonturas frequentes O J
3. Problemas nos pés (inflamacgdes, calos, etc) O O
4. Problemas de visdo (ndo reconhece uma pessoa a quatro metros de distancia O O
mesmo usando oculos ou lentes de contacto).
5. Problemas da audicdo (ndo consegue seguir uma conversa de um grupo de O O
quatro pessoas mesmo com aparelho auditivo)
6. Problemas de equilibrio (algumas vezes tem dificuldade em equilibrar-se) O O

Considera que a sua saude é: Muito ma [ Ma [ Razoavel [ Boa L] Excelente [J
Notou perda de peso involuntdria nos ultimos 12 meses? [1 Ndo [] Sim (peso inicial e peso perdido)
Tem tido falta de apetite? [INdo [/ Sim

No ultimo més sentiu que tinha muito pouca energia para as coisas que pretendia realizar? [1 Nao [ Sim
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Indique a sua capacidade para realizar as seguintes tarefas. A sua resposta deve indicar se

normalmente consegue realizar as atividades, mesmo que néo consiga realizd-las no momento:

Consegue com

Consegue dificuldade ou
ajuda
1. Cuidar de si préprio (ex. vestir-se sozinho). N N
2. Tomar banho (imersdo ou duche). B 0
3. Subir e descer um lance de escadas (até ao 12
H 0
andar).
4. Caminhar (um ou dois quarteirdes). N [
5. Realizar tarefas domésticas leves (cozinhar, limpar [ [
o po, lavar a loica, varrer).
6. Fazer compras ou passear num percurso de cerca [
de 400 metros (3 a 4 quarteirdes). 0
7. Caminhar cerca de 800 metros (6 a 7 quarteirdes). .
8. Caminhar cerca de 1600 metros (12 a 14
guarteirdes).
. [l ]
9. Segurar e transportar cerca de 5 kg (saco cheio de
mercearias).
0 0
10. Segurar e transportar cerca de 12 kg (mala de
viagem média a grande).
11. Realizar tarefas domésticas pesadas (esfregar o H N
chdo, aspirar).
12. Realizar atividades fatigantes (fazer longas 0 0

caminhadas, cavar, transportar objetos pesados,
andar de bicicleta, fazer ginastica, etc.).

Ocorréncia de quedas (ultimos 12 meses)
Quantas vezes caiu no ultimo ano?
Ocorréncia das quedas:
I:l A realizar uma tarefa usual
I:l A realizar uma tarefa excecionais ou de grande dificuldade

I:l A realizar uma atividade fisica supervisionada por um professor

Nao
consegue

[ O O I I

]
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Atividade Fisica
(lpag-Versdo Portuguesa - Curta)

Este questionario inclui questdes sobre a atividade fisica que realiza habitualmente no trabalho, para se
deslocar de um lado para outro, atividades domésticas (femininas ou masculinas), jardinagem e
atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto. As questdes
referem-se a atividade fisica que realiza numa semana normal, e ndo em dias excecionais, como por
exemplo, no dia em que fez a mudanca da casa.

Por favor responda a todas as questdes mesmo que nao se considere uma pessoa ativa.

Ao responder as seguintes questdes considere o sequinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e a respira¢do fica
muito mais intensa que o normal.

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esfor¢o fisico moderado e a respiracéo
fica um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questées considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10
minutos seqguidos.

1a Durante a ultima semana, quantos dias fez atividade fisica vigorosa como levantar e/ou transportar
objetos pesados, cavar, realizar gindstica aerdbica, correr, nadar, jogar futebol ou andar de bicicleta a
uma velocidade acelerada?

dias por semana

Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade fisica vigorosa?
horas minutos

2a Durante a ultima semana, quantos dias fez atividade fisica moderada como levantar e/ou
transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, atividades domésticas (ex:
esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintaria, jogar ténis de mesa? Nao inclua o
andar/caminhar.

dias por semana

Nenhum (passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade fisica moderada?
horas minutos

3a Durante a ultima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10 minutos seguidos?
Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para outro e qualquer outra
caminhada que possa fazer somente para recreacdo, desporto ou lazer.

dias por semana

Nenhum (passe para a questdo 4a)
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3b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?
horas minutos

3c A que ritmo costuma caminhar?
Vigoroso, que toma a sua respiracdo muito mais intensa que o normal;
Moderado, que toma a sua respiracdo um pouco mais intensa que o normal;
Lento, que ndo causa qualquer alteracdo na sua respiracao.

As dltimas questbes referem-se ao tempo que estd sentado diariamente no trabalho, em casa, no
percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questbes incluem o tempo em que estd
sentado numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisdo.

4a Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de semana (segunda-feira a sexta-
feira)?
horas minutos

4b Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-semana (sdbado ou
domingo)?
horas minutos

XV



Anexo llIl — Bateria de Fullerton

AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA - RELATORIO

NOME:

O Sedentarismo (inactividade fisica) é hoje um dos factores de risco mais relevante em todo o mundo. Em Portugal, os dados apontam para uma

IDADE: ___ DATA: /[ [

percentagem de populagdo inactiva préxima dos 70%, o que traduz um grave problema de satde publica no nosso pais.

A actividade fisica esta directamente relacionada com um aumento da qualidade de vida associada ou ndo a prevengdo e recuperagdo de diversas doengas.
Através dela, previnem-se problemas cardiovasculares, alguns tipos de cancros, diabetes, osteoartrose e osteoporose, quedas em pessoas idosas, obesidade

e algumas doengas do foro psicoldgico (depressées e ansiedade).

Ap0s ter executado estes testes, os resultados foram:

FORCA E RESISTENCIA

FLEXIBILIDADE

STEP 2 MINUTOS

Resultados Encontra-se:

[] Dentro da Zona Saudavel

Metros []Precisa Melhorar

Uma aptiddo aerdbia diminuida pode comprometer a realizagdo das tarefas da vida diaria de uma forma independente, além de poder
estar associada a um maior risco para a satde do sistema cardiovascular e respiratorio.

FLEXAO DO ANTEBRAGO

Resultados Encontra-se:

[] Dentro da Zona Saudavel

Reps./30s []Precisa Melhorar
LEVANTAR E SENTAR DA CADEIRA

Resultados Encontra-se:

[] Dentro da Zona Saudavel

Reps./30s []Precisa Melhorar

Tal como a aptiddo aerdbia, uma for¢a muscular diminuida pode igualmente comprometer a realizagdo de algumas tarefas da vida diaria
e encontra-se associada a um maior risco para a ocorréncia de quedas e da osteoporose.

SENTAR E ALCANCAR

Resultados Encontra-se:

[] Dentro da Zona Saudavel

Centimetros []Precisa Melhorar
ALCANGAR ATRAS DAS COSTAS

Resultados Encontra-se:

[] Dentro da Zona Saudavel

Centimetros [] Precisa Melhorar

A flexibilidade é particularmente importante para uma boa mobilidade (baixar, elevar, alcangar, parar, andar e subir um degrau),
manipulagdo de objectos ((des)apertar um fecho atras das costas, colocar ou remover um objecto numa zona acima da cabega, puxar e
apertar um cinto de seguranca), para além de ser um factor de protecgdo para as dores nas costas.
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SENTADO, CAMINHAR 2,44 M, VOLTAR E SENTAR (AGILIDADE)

Resultados Encontra-se:

[]Dentro da Zona Saudavel

Segundos []Precisa Melhorar
EqQuiLiBriO
Resultados Encontra-se:
" [ Segundos
w
1.Colocagdo dos pés lado a lado

¥

L1 Segundos

2.Um pé ligeiramente a frente do

outro

‘ [ segundos
(]

3.Pés colocados em linha

[ ] [[]Dentro da Zona Saudavel
4. Um s6 pé [ 1 segundos []Precisa Melhorar

Um bom equilibrio e uma boa agilidade estdo relacionados com um bom funcionamento e interacgdo de diversos sistemas, nomeadamente,
sensorial, cognitivo e motor e é fundamental para a realizagdo das tarefas da vida didria, das mais basicas, como lavar-se, vestir-se, etc., as
mais instrumentais como, preparar uma refei¢do, limpar a casa, fazer compras, etc.

o
o
a
=
=2
(]
wl
w
w
(a]
<
(o)
S
[C]
<

PESO E ALTURA
Peso Altura
Kg Centimetros
inDICE DE MASSA CORPORAL
Z:' Resultados Encontra-se: Zona Saudavel
-4
2 Homens:
g [ ] Dentro da Zona Saudavel Entre 18,6 e 24,9 kg/m?
g kg/m2 [ ] Precisa Melhorar Mulheres:
g Entre 18,6 e 24,9 kg/m?
<
n
2 PERIMETRO DA CINTURA
(ED Resultados Encontra-se: Zona Saudavel
b Homens:
[ ]Dentro da Zona Saudavel menor que 102 cm
Centimetros []Precisa Melhorar Mulheres:

menor que 88 cm

Resultados no indice de massa corporal que se encontrem fora da zona sauddvel devem ser objecto de analise, considerando que as pessoas
com excesso de gordura ou magreza apresentam maior potencial para desenvolver problemas de satde. A concentragdo de gordura a nivel
abdominal (avaliada através do perimetro da cintura) representa um factor de risco para as doengas cardiovasculares.

N&o é demais realgar que os riscos para a satide devidos a obesidade diminuem bastante se a pessoa for fisicamente ativa.
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IndicagOes para realizacao das avaliagdes aos utentes:

Teste Objectivo Protocolo Equipamento Pontuagao
Levantar e Av. Forga e Inicia sentado, com as costas direitas e Cronémetro, cadeira de O maximo de
sentar na resisténcia dos M.| pés a largura dos ombros. Bragos encosto, por razoes de repeticdes durante 30°
cadeira cruzados sobre o peito seguranca coloca-la perto da
parede
Flexao do Avaliar a forcae a Inicia com o antebrago em extensdo, vai  Crondmetro, cadeira de O maximo de
antebrago resisténcia do M.S rodando a palma da mao para cima, encosto e halteres de mao repeticdes durante 30°
enquanto faz a flexdo. Controlar todo o (2,27 kg mulheres e 3,65
movimento homens)
Sentado e Avaliar a Expirar durante a flexdo, com ponta dos  Cadeira com encosto e uma Até ao pé o registo é
alcangar flexibilidade do dedos sobrepostas, manter a posi¢do régua de 45cm. negativo, +
tronco e dos M.I durante 2’ ultrapassando
Sentado, Avaliar a mobilidade  Inicia sentado, apds o sinal sai Cronémetro, cadeira de O resultado de tempo
caminhar fisica — velocidade, caminhando o mais rapido possivel encosto, fita métrica, cone ou  entre o sinal “partida” e
2,4dme agilidade e equilibrio  contornando o cone e voltando outro marcador de se sentar na cadeira
voltar a dindmico
sentar
Manutengao Avaliar o Equilibrio A cada 10 segundos o utente realiza Cronémetro Total das quatro
de quatro uma postura. posicdes acima de 10
posi¢oes segundos
Alcangar atras  Avaliar a Na posi¢do de pé, colocar a mao Régua de 45cm A distancia entre as
das costas flexibilidade dos dominante por cima do mesmo ombro pontas dos dedos
ombros deslocando-a em diregao do meio das médios (-), + quando
costas. A outra é colocada atrds e abaixo sobrepde
Step 2 Avaliar a capacidade  No lugar simular o padrao de marcha Crondmetro, fita métrica, O total de Steps num
minutos aerdbia ndo saindo do lugar. giz e cones total de 2 minutos.
Estatura e Avaliar o indice de Retirar o vestuario pesado Balanga, fita métrica, réguae  Registaraalturaeo
peso massa corporal (IMC marcador peso
kg/m?2
Idade 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-97
H M H M H M H M H M H M H(M
Step 2(:;“‘““ 5622 | >572 | >594 | 553 | >567 | >530 | >530 | >503 | »485 | »466 | »430 | 421 | >366
[J] Flexdo do
> antebraco >19 >17 >18 >17 >17 >16 >16 >15 >15 >14 >13 >11
3 (rep)
3 Le"a“t(i;:)se"ta' >17 | »15 | »16 | >15 | >15 | »>14 | s14 | »13 | >13 | >12 >11 >9
(%) Sentar e alcancar
o (cm) H>-10,3; M>-5,1
c Alcangar atras das
'8 costas (cm)
Ag"(‘;‘)a"e <48 | <50 | <51 | <53 | <55 | <56 | <59 | <60 | <64 | <65 <71 <8,0
Equilibrio O utente que ndo consegue manter a postura por um conjunto de 10 segundos em pelo menos 3
(segundos) posicdes estd sujeito a maior risco de queda.
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Anexo IV — Dados a Avaliagdo da Aptidédo Fisica (Bateria de Fullerton)

Academia de Mobilidade

Avaliagdo da . Aptid&o Forga e Resisténcia P o ilibri
Ag,t|an Composicao Corporal Aerébia Muscular Flexibilidade Agilidade e Equilibrio
Fisica
Sexo | ldade | Queda Levantar e Alcancar Sentado,
Utente Peso Altura IMC Step 2 Flexdo do Sentar na Sentar e atrés das Caminhar Equilib,rio,a
(Kg) (m) Miuntos Antebrago Cadeira Alcancar Costas 2,44M, Voltar e um s6 pé
Sentar

Ul M 81 1 93 1,65 34,2 66 9 10 -20 -15 9'50 5'60
u2 F 62 1 56 1,5 24,9 65 20 13 2 -9 445 7'88
u3 F 54 0 81,7 1,62 311 90 14 12 -13 -19 5'30 10
u4 F 87 1 62,8 1,5 27,9 48 8 8 -21 -31 13'60 0'35
us F 56 0 68,7 1,42 34,1 132 17 16 0 -10 4'00 10
u6 F 62 1 56,2 15 25,0 100 20 20 0 -10 6'00 10
u7 F 65 0 79,3 1,73 26,5 65 15 11 -7 0 4'00 10
us F 72 1 64 1,65 23,5 101 18 20 0 -14 4'70 5'65
U9 F 77 0 83 1,73 | 27,7 89 13 14 -14 -13 520 10
u10 F 78 0 73,6 1,66 26,7 88 15 10 0 -4 9'26 2'75
uU11 F 69 1 76 1,48 34,7 80 13 7 -19 -21 8'28 120
u12 F 72 1 72 1,55 30,0 88 11 9 -18 -22 9,22 2'11
u13 F 80 1 59 1,49 26,6 57 8 9 -10 -17 8'23 0'5
u14 M 76 1 834 1,64 31,0 65 11 10 -15 -30 8'45 1'85
u15 M 69 0 108 1,73 36,1 95 17 16 -30 -10 5'74 10
uU16 F 80 0 58,7 1,56 24,1 90 15 13 0 0 5'00 2'15
u17 F 75 1 65 1,63 24,5 80 10 11 -10 -8 6'24 333
u1s M 71 1 95 1,61 36,6 75 11 11 -11 -25 7'99 5'65
u19 F 79 1 64,5 1,53 27,6 55 12 12 -5 -13 7'30 2'11
u20 F 69 1 60 1,47 27,8 79 18 20 -20 -4 5'99 10
uz21 F 68 1 55,9 1,65 20,5 80 16 14 0 -15 5'49 10
u22 F 54 1 59 1,45 28,1 77 12 13 -8 -20 6'28 10
u23 F 72 1 81,3 1,55 33,8 105 17 15 1 -8 6'10 6'00
u24 F 74 1 79 1,51 34,6 65 0 12 0 -3 7'85 0'50
u25 F 76 1 49,7 1,49 22,4 58 12 11 0 -10 8'29 2'35
u26 F 81 1 46,6 1,54 19,6 85 14 13 0 -10 5'82 6'82
u27 F 61 0 48 1,52 20,8 73 17 16 3 0 4'30 10
u28 F 79 0 63,5 1,53 27,1 84 14 11 -3 -11 4'00 315
u29 F 60 0 71 1,76 22,9 70 20 13 3 2 4'29 10
u30 F 83 1 72 1,68 25,5 90 12 12 -18 -12 5'00 4'22
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Anexo V — Comparacéo da Avaliacdes

Avaliacéo Inicial vs Avaliacéo Final

Avaliagdo da
Aptiddo Composigdo Corporal Aptidédo Aerobia Forga e Resisténcia Muscular Flexibilidade Agilidade e Equilibrio
Eisica
Sexo | Idade | Queda

Step 2 | Step 2 | Flexdo do | Flexdo do Levantar ¢ | Etatiag Sentar e | Sentar e Algangar Altj,angar Sem.ﬂdu' Sent.adn, Equilibrio | Equilibrio

Peso | | Peso F | Altura ) . Sentar na | Sentar na atras das |atras das| Caminhar Caminhar . 5

Utente IMC || IMCF | Miuntos | Miuntos | Antebraco | Antebraco ) Alcancar | Alcancar aumsd | aumso

(Kg) | (Kagh {m} (A (AF) ) * (AF) Cadeira Cadeira (AI“ (AF) Costas | Costas | 2.44M, Voltar | 2 44, Voltar ot & | ee @)

! ! (Al) (AF) ! (Al) (AF) | & Sentar (Al) |& Sentar (AF) !
uz F 62 1 56,0 260 | 150 ] 249 248 65 108 20 20 13 16 2 1 -9 -5 45 53 79 10,0
U3 F 54 0 81,7 765 [162] 311 282 50 164 14 20 12 17 -13 ] -15 -17 53 41 10,0 10,0
U4 F 87 1 628 | B30 | 150279 280 45 a0 8 1 8 13 =21 -21 -3 -15 136 1,8 0.4 05
U F 62 1 562 | 853 | 150 ] 250 | 248 100 164 20 22 20 22 0 4 -10 -4 8,0 39 10,0 10,0
U1 F 69 1 7EO0 702 | 148 | 347 321 80 50 13 14 7 16 -18 -5 =21 -14 83 59 28 30
U16 F 80 0 587 0 805 | 156 ] 241 | 248 80 122 15 17 13 18 0 1 0 2 5.0 49 28 57
uz2 F 24 1 580 565 | 145|281 268 77 o4 12 20 13 16 -2 ] -20 -15 63 52 29 60
u23 F 72 1 813 | @10 | 155] 338 | 337 105 204 17 20 15 20 1 4 -8 -4 6,1 52 259 10,0
u27 F 61 0 450 = 480 152|208 208 73 180 17 20 16 21 3 4 0 1 43 43 29 10,0
uzs F 78 0 635 640 |153) 271 273 a4 130 14 18 1 17 -3 0 -1 -13 40 50 258 47
Média 3] 643 | @31 [ 152|278 272 | 81z | 1343 15 18,2 12,8 17,6 58 0,6 12,3 88 5,3 56 45 7,0
-1,2 0,5 53,1 3.2 4,8 5,2 4,1 0.8 2,4
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Anexo VI — Escala Subjetiva de Esforco

Intensidade
0 Absolutamente nada
o O
0,5 Muito, muito leve S5
c
- c C
1 Muito leve ,g' 8
2 Leve
3 Moderado
. D o '8
4 Pouco intensa T oc
gog
5 Intensa Sde
= =

Escala de Borg é uma escala criada pelo fisiologista sueco Gunnar Borg para a classificacdo da
percecdo subjetiva do esforco. A escala de Borg foi desenvolvida, originalmente, para a percecédo do
grau de esforgo, realizado durante o exercicio. Inicialmente descrita com uma pontuagéo variando entre
6 e 20, atualmente, é utilizada na forma modificada com valores entre 0 e 10. Esta escala permite uma
correlacdo entre a intensidade dos sintomas classificados em categorias, onde o individuo utiliza a

escala para apontar sua prépria percecao de esforco.
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Anexo VII - Plano de Aula Programa 55+

Aquecimento 15’

Mobilidade Articular

Desenvolvimento 30’
Circuito - Maguina €-> Exercicios (2 grupos)
Agachamento (20x)
Prancha (20 + 20”)
Lunge Frontal (20x)
Press de Ombro (20x)
Elevacédo do Joelho c/rotacéo do tronco
+ (pausa agua)
3 exercicios de equilibrio (turma toda junta)

Retorno a Calma 10’

Alongamentos

Exemplo de uma sesséo lecionada no programa 55+
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Anexo VIl = Plano de Aula Academia de Mobilidade

Aquecimento 10°

Mobilidade Articular

Desenvolvimento 30’
Circuito (2x) 1’ cada exercicio
- Sentar e levantar na cadeira
- Abducéo horizontal c/ elastico
- Step up (step)
- Peso morto com elevacéo da bola acima da cabeca
- Elevacéo do joelho

+ (pausa agua)

Vai Vem — de um lado toca na parede, do outro senta e levanta da
cadeira (2’)

3 exercicios de equilibrio (turma toda junta)
Retorno a Calma 5’

Alongamentos

Exemplo de uma sessao lecionada na Academia de Mobilidade
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Anexo X — Panfletos Ginasio +

Ginasio + - Programa 1

Ginasio +

Programa #1

1

Aquecimento e exercicio aerébio
{1030 mirutos)

\g - as articulagSes para a
pratica de exercicio fisico — pescogo, ombros, colovelos, anca,
joelhos e lomozelos. Realizar movimentos de rotacdo, “abrir @
fechar” (abdugio e adugdo) e “dobrar e esticar’ (flexfio e
extensao).

Exerciclo aeroblo - caminhada, comrida. andar de bicicleta,
levantar e baixar as coxas sentado.

Levantar e sentar na cadeira

(& 10 repeticdes x 7 series)

Objetivo: Melhorar a forga dos membros inferiores

Descrigdo: Sentar com os pés alinhados com os joehos

Levantar & sentar, assegurando Que 0 peso se encontra
igualmente distribuido

Esticar a perna a frente

(810 repeticdes code perna x 2 sévies)

Objetivo: Aumentar a forga dos flexores e extensores do
oolho o {l a pl o do joaltho.
Descricdo: Senlado e com os joelhos dobrados, esticar o
joelho de cada perna. altemadamente. apontando a ponta do
pé para cima.

Flexao do antebrago

(8- 10 repeticdes x 2 series)

Objetivo: Aumentar a lorca dos bicipes

Descricdo: Em pé, com as costas drefas e abdominais

contraidos, dobrar ofs) colovelo{s) e voltar a esticar aé a
posicio inicial. Pode realizar com um lade de cada vez ou com

Tricipite francés
(810 repetiches x 7 sevies)
Objetivo: Aumentar a forga dos triciplles

Descrigao: Em pe ou sentado. estique os bragos em direcdo
a0 teto, ainhando com os ombros. De seguida, fiexione os
cotovelos num angulo de 90°, levando as mdos em diregaoc a
nuca e volte 2 posigao inicial

Abdominais
(& 10 repetiches pare coda pesna x 2 séries)
Objetivo: T os

Descrigéo: Dedlar com as pemnas esticadas o levanta uma de
cada vez, retikando lentamente a cabeca @ 0s ombros do chio,
com contrag@o dos abdominais. Expire quando vem acima e
inspire guando volia 3 posicio inicial

Alongamentos finais

(3 minutos, Codo um curante 10 sequndos pora ambos os lados)

Os de o devem ser na final
para preveni lesdes, aumentando de igual modo a amplitude
do movimenio artcular @ muscuiar.

Marca oritmo

CE
21

A seguranga € essenclal para evitar lesdes, quedas ou fraturas. Considere as seguintes dicas:

- Beba agua durante e apos o exercicio;

Nio faca exercicio a seguir s refeicses, nem om jejum;

- Evite superficles escorregadias, objetos comundentes e realize o exercicio perto de supecfiches
estavess;

Se sentir falta de folego cu dificuldades em respirar, abrande o exercicio e interrompa e a

situacho se prolongar;
- Caso se sinta mal, peca awxilio!
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Ginasio + - Programa 2

Ginasio + Varzortns

Programa #2

Aquecimento e exercicio aerébio

1 (20-40 minutos)
Aquecimento: preparar as principals articulacdes (pescogo,
ombros, cotovelos, anca. joethos @ tomozelos) para a pratica
de exercicio fisico. Realizar movimentos de rotagdo, "abrir e
fechar” (abducSio e aducdo) e “dobrar e estcar’ (flexSo e
extensdc)

corida, andar de bicicieta,
levantar e baixar as coxas sentado

Agachamentos

2 (8- 10 repetigoes x 3 sévies)
Objetivo: Aumentar a forga dos membros inferiores
Descricdo: Alastar lgeiramente as pemas & agachar
recuando as nadegas de modo a que os joehos ndo
ultrapassem a linha dos dedos dos pes. O agachamento &
exaculado aré as pamas formarem um angulo de 90° nos
joeihos

Afundo
(810 repeticoes com coda perna x 3 séries)

3 Objetivo: Aumentar a forga dos membros inferiores. Promover
© equilibrio.
Descrigdo: Iniciar com 0s pés [untos, dar um passo a frente,
fletindo o joelho e descendo lentamente alé a coxa realizar um
anguio de 90® com a pema. Voltar & posicao Inicial, recuando a
perna que avangou

Esticar os membros superiores a frente E b

1810 repeticdes x 3 séries)

4 Objetivo: Aumentar a forca dos mambros supericres
Descricao: Em pe. com as costas dretas e abdominais
contraidos, levantar 0s membros supenores, alinhando-os com
©3 ombros o fazondo um angulo de 90° com o tronco. Voltar a
POSICA0 inicial de forma controlada

Remada

18- 10 repetivdes pare coda broco x J séries)

Objetivo: Trabalhar o8 musculos das coslas e dos bragos
Descricdo: De pé, com as pemas fletidas e as costas
proximas das coxas, colocar as mdos alinhadas com os
ombros e trazer 0s pesos para perto do tronco, fletindo os
cotovelos. Voltar a esticar 0s bragos em dregdo ao solo

Prancha
{20-20 sogundos x 5 vezes)
6 Objetivo: T lhar o5 muculos

Descrigdo: Alinhar as maos ou 0s anlebragos com os ombios,
apoiar a ponta dos pés no chiic & maniér o corpo ereto,

contraindo 0s musculos abdominais.

Alongamentos finais
5 minutos, codo um durante 10 segundos pare ambos os lodos)

7 Os exercicios de alongamento devem ser realizados no final
para prevenk lesdes, aumentando de igual mode a amplitude
do movimento articular e muscular

A seguranca ¢ essencial para evitar lesdes, quodas ou fraturas, Considere as seguintes dicas:

Beba agua durante e apas 0 exercicio;

N30 faca exercicio a seguir s refeicdes, nem em jejum;

Evite superficies escorregadias, objetos contundentes e realize o exercicio perto de superficies
ostavets;

Se sentir falta de fBlego ocu dificuldades em respirar, abrande o exercicio e interrompa se a
situacho se prolongar

Caso se sinca mal, peca awxilso!

Estes panfletos foram entregues aos alunos do programa 55+, no encerramento do ano letivo, com o
objetivo de se manterem ativos no periodo de interrup¢do. Foram apresentados dois programas, 0
programa #1, de nivel de dificuldades mais baixo e, o programa #2, de dificuldade mais elevada.
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Ginésio + - Panfleto Ginasio em Casa

Componente Cardiorrespiratoria

27 Feira 37 Feira 42 Feira 57 Feira 67 Feira
30 minutos 30 minutos 30 minutos
Caminhada Caminhada Caminhada

Componente Flexibilidade

£ definida como a amplitude maxima conseguida numa
ou mais articulagdes.

O treino desta qualidade é importante na prevengao de
lesdes e é fundamental para manter a autonomia e
melharar a qualidade de vida.

Recomendacgoes:

Exercicios de flexibilidade sdo uma parte importante de
um programa de treino, podendo ser incluidos no inicio
ou no final do mesmo programa

Exemplos de exercicios:

"

i

Quadricipetes Ombros

Plano de Exercicio -Componente Forga

Semana 1 Flexao da perna ¢/ as
entar maos na cadeira
- (12_:;':;’;“' (12-15 reps cada perna)
s K
}/ { [ )
\ \ \
Elevacio dos joelhos Elevacio da Bacia deitado
(457 de barriga p/ cima
(12-15 reps)
g TR T
S 2 Elevacio dos joelhos
Sentar e levantar (1'30”)
c/elevagao de bracos
(12-15 reps) 2 i L

1

1 Y a4

Elevagao lateral da perna
Exenséo da perna

sentado na cadeira deitado de lado
(12-15 reps cada perna) (12-15 reps cada perna)

Um ginasio em sua casa

Se é daquelas pessoas que diz nunca ter tempo para
fazer exercicio, saiba que pode treinar sem sair de
casa?

Meste folheto vamos mostrar-lhe como pode realizar
regularmente exercicios de for¢a e flexibilidade em casa -
E facil, econdmico e conveniente!

1. Defina os seus objectivos de treino

A actividade fisica & constituida por 3 componentes:
a. Intensdade: pode ser leve, moderada ou vigorosa;
b. Frequéncia: numero de vezes que realiza a actividade;
¢. Duracao: tempo que permanece nessa actividade.

Este conceitos sao importantes quando se programa um
treino, pois permitem adapta-lo as suas caracteristicas
individuais e aos seus objectivos de treino.

Um bom objectivo para quem quer comegar € seguir as
recomendacdes da Actividade Fisica. Estas estdo estabelecidas
para cada uma das componentes acima referidas, e para cada
ltipo de componente - Cardioascular, Forga e Flexibilidade.

2. Controle a intensidade do seu treino

Subir e descer degraus
- (20 degraus)

Bmpﬁodrp«nns

(alternado) deitado Equilibrio a 1 apoio

barriga p/cima qlmiun:adq:lon
(12-15 reps cada perna) (2 x 20" cada perna)

9
e = 3
o | ('/f,_'

Este panfleto foi entregue aos utentes da Academia de Mobilidade, no final do programa de prevencao
de risco de quedas, com o objetivo de os individuos ndo deixarem de fazer exercicio fisico, de forma a
dar continuidade ao trabalho desenvolvimento na AM. Apresentando o Gin4sio em casa, com exercicios
familiares para os idosos.
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Anexo XI - Panfleto Prevencédo de Quedas

Prevencao de

Quedas

o i Manhcipal SeCoiras
Mlewcn ot waka.

Faiz e &

COMO MANIPTILAR O
ENVELHECIMENTO

& pratics gl s soreicin filen s g de s 5

‘e s o Tiitgican cha ctace.
+ Pk g de s i fisc;
s AT SNt ik T GO VST

s orain

BENEFICIOS DE UMA PRATICADE

ATIVIDAD E FISIC A REGULAR

4 mehas s agrdil acdorssensm
e raa o ca

+  Aumenc a mas muscuer s densdde minscl
)

s Mishors anivel dafara mucue

*  Ciminuia risco ce dosngas crinic;

®  Provins e s mehors osgulbio:

+ R asuoamia, indegendie i smehoaa
quualitacts davics

il CORTTRAFAR TN, A FALTA. L ATH Valndoi. Pl
ol pars uTa meor propenda de qusde, o
acslera o procsnn de svshimars snda sguraa
madficag e Pckgica = picodgican cwnvadi na
ancletcicic

¥ qriafen

Proposta de Panfleto de promocao ao exercicio fisico na prevencao de quedas.
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