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Resumo

A generalizacdo de programas de atividade fisica para idosos é de extrema
importdncia para a saude e qualidade de vida dos idosos, € por isso
fundamental definir mecanismos de controlo dos mesmos.

Objetivo: Avaliar a aptidao fisica dos participantes do programa “Sénior Ativo
(SA)” antes e depois de um ciclo anual de atividades com vista a definir linhas
orientadoras para o programa (SA).

Amostra: A amostra inicial foi composta por 210 individuos, ficando reduzida a
52 individuos cujas idades variam entre os 56 e os 82 anos, com uma média de
69,94 anos e desvio padrao de 6,14. A amostra foi subdividida de acordo com o
namero de atividades praticadas no SA: (1) Uma modalidade praticada; (2)
Duas modalidades praticadas; (3) Trés ou mais modalidades praticadas.
Metodologia: Foi avaliada a aptidao fisica dos individuos através da aplicacédo
da bateria de testes de Fullerton, no inicio e no fim do programa anual de
atividades do SA (8 meses). No segundo momento de avaliacdo a bateria de
testes foi complementada com o teste de subir e descer 12 degraus e a versao
2 portuguesa do questionario de estado de saude SF-36.

Resultados: Observaram-se melhorias na evolugcédo da capacidade aerébia de
12,4% (p < 0,05), o teste de subida e descida dos 12 degraus correlacionou-se
de forma negativa com o teste de Levantar e sentar na cadeira e de forma
positiva com o teste de Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar. Os sujeitos
dos diferentes grupos mantiveram ou melhoraram os seus niveis de for¢a dos
membros inferiores e composicdo corporal, ainda que estatisticamente sem
significado. Verificou-se também, que apesar de nao existirem diferencas
estatisticamente significativas existe uma relagdo direta entre o maior numero
de modalidades praticadas e os melhores resultados na percecédo do estado de
saude dos sujeitos.

Conclusoes: O programa SA mostrou ser muito eficiente na manutencéao e
melhoria da capacidade aerébia, tendo-se verificado igualmente a manutencao
e ganhos na forca dos membros inferiores e composi¢ao corporal, contudo ha
necessidade de no futuro melhorar a metodologia de trabalho dos técnicos
responsaveis pelas aulas.

Palavras Chave: Atividade Fisica, Envelhecimento, Aptidao Fisica e Qualidade
de Vida.



Abstrat

Functional fitness evaluation of the elderly population of Faro - Guidelines
for the elderly physical activity program.

The generalization of physical activity programs for the elderly people is of
extreme importance to their health and life quality, therefore it is fundamental to

set control mechanisms for this programs.

Objective: Assess the “Senior Ativo (SA)” participants physical fitness before
and after an annual cycle of activities in order to set guidelines for the program
(SA).

Subjects: The initial sample consisted of 210 individuals, being reduced to 52
individuals whose ages range between 56 and 82 years, with a mean age of
69.94 years and a standard deviation of 6.14. The sample was divided
according to the number of activities practiced in SA: (1) One activity; (2) Two
activities; (3) Three or more activities.

Methodology: Individual fitness evaluation by applying the Fullerton battery
tests, at the beginning and end of the annual activities program SA (8 months).
In the second stage of the assessment, the battery test was completed with the
12 stair-climbing test, 12 stair-decending test and version 2 of the Portuguese
health status questionnaire SF-36.

Results: Aerobic capacity improvements of 12.4% (p <0.05), the 12 stair-
climbing test and the 12 stair-decending test correlated negatively with the chair
stand test and positively with the 8-foot up and go test. The individuals in the
different groups each maintained or improved their lower-limb strength levels,
body composition and aerobic capacity, although statistically not significant.

It was also observed that although there weren't any significant statistic
differences, there is a relationship between higher number of activities practiced
and the best results in the perception of the state of health of the subjects.
Conclusions: The SA program proved to be very efficient in maintaining and
improving aerobic capacity, there were evidence of maintenance and gains in
lower-limb strength and body composition, but it is necessary to improve the
working methods of the technicians responsible for the lessons.

Keywords: Physical Activity, Aging, Physical Fitness and Quality of Life.
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1. Introducao

O aumento da esperanca média de vida e consequentemente do numero de
pessoas idosas no mundo tem operado sobre o ser humano uma reformulacéo
constante da forma de encarar o envelhecimento, deixando de ser visto como
uma fatalidade, mas sim como oportunidade de ganhos de anos de vida com
saude e independéncia (Ribeiro & Paul, 2011).

Nesta nova perspetiva sobre o envelhecimento a atividade fisica contribui de
forma significativa porque é um comprovado coadjuvante fundamental no
processo de envelhecimento, ndo pela possibilidade de a evitar mas pela
potencialidade que oferece, do processo natural ser apaziguado nas suas

diferentes dimensoes.

A generalizacdo de programas de atividade fisica para idosos tornou-se uma
pratica corrente no nosso pais (Araujo, 2011).

Neste contexto, este estudo foi realizado na perspetiva de tracar linhas
orientadoras para o programa de atividade fisica desenvolvido pela Divisao de
Desporto e Juventude da Camara Municipal de Faro, denominado “Sénior
Ativo”, partindo-se duma avaliacdo da aptidao fisica e funcional dos seus
participantes, no inicio da época de 2009/2010 e no final da mesma.

O interesse nesta tematica deve-se ao facto de trabalhar na Divisdo de
Desporto e Juventude da Camara Municipal de Faro e ser responsavel desde
2008 pelo Gabinete de Promocgéao e Aconselhamento de Atividade Fisica, que
tem, entre muitos objetivos, o de apoiar e fundamentar todo o trabalho
desenvolvido pelos diversos servicos colocados ao dispor dos municipes.

O programa “Sénior Ativo” iniciou atividades no ano 2002, numa primeira fase
estabeleceu-se como prioridade a promocdo dos beneficios da pratica de
atividade fisica na populacdo idosa para a captacdo de participantes. O
sucesso desta iniciativa traduziu-se num aumento do niumero de participantes e

da oferta de atividades, procurando-se prioritariamente dar resposta a procura.



Introducao

Em 2009 estabeleceu-se como prioridade elevar a qualidade do servigco
prestado no programa. Neste sentido foi realizada uma analise tendo como
base os indicadores de gestdo disponiveis (numero de atividade, participantes
e taxa de assiduidade) e o contatos diretos com os técnicos envolvidos, desta
analise sobressaiu a necessidade de munir o programa de um mecanismo de
controlo e monitorizacdo da prescricdo de exercicio fisico efetuada pelos

técnicos de desporto responsaveis pelas sessdes de atividade fisica
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2- Revisao da Literatura

2.1. Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade e
também um dos nossos grandes desafios. Ao entrarmos no século XXI, o
envelhecimento global causara um aumento das demandas sociais e
econdémicas em todo o mundo (OMS, 2002).

2.1.1. O envelhecimento da populacao

Em todo o mundo, a proporcdo de pessoas com 60 anos cresceu mais
rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, estima-se
um crescimento de 223 %, em torno de 694 milhdes, no niumero de pessoas
mais velhas. Prevé-se que em 2025, existam aproximadamente 1,2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos e que até 2050 haja dois bilhdes, sendo 80%
nos paises em desenvolvimento (OMS, 2002).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2002), o envelhecimento
demografico define-se pelo aumento da proporcao das pessoas idosas em
relacdo a populacdo total, em detrimento da populacdo jovem, e/ou da
populacdo em idade ativa. Esta relacdo tem vindo progressivamente a
aumentar em Portugal. Entre 1960 e 2001 o fendmeno do envelhecimento
demografico traduziu-se por um decréscimo de cerca de 36% ha populacao
jovem (0-14 anos) e um incremento de 140% da populacéo idosa (65 e mais
anos). Em 2001, por cada 100 jovens com menos de quinze anos existiam
cerca de 104 idosos, enquanto que em 2008 o racio elevou-se para 116 idosos.
Este racio é diferente entre géneros, sendo largamente influenciado pelo
namero de mulheres idosas que apresentam um racio de 138
comparativamente aos idosos masculinos que ainda nao ultrapassaram o racio

de 100 idosos por cada 100 jovens com menos de 15 anos (INE, 2009).

Esta mesma tendéncia é confirmada pelo Alto Comissariado da Saude em

2010, que indica que em 2008, a populacdo com idade inferior a 14 anos
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representava aproximadamente 15% da populacao total, prevendo-se que até
2060 diminua para 12% e que em sentido contrario verificou-se uma tendéncia
oposta na populacdo com idade superior a 65 anos, que se estima que
aumente dos 18% para os 32% entre 2008 e 2060.

Paralelamente a esperanca média de vida a nascenca tem vindo a aumentar,
entre 2000 e 2008 aumentou 2,7 anos para os homens e 1,9 anos para as
mulheres, situando-se atualmente nos 75,7 anos e 82,2 anos respetivamente
(INE, 2009). No que respeita a regiao do Algarve a esperanca média de vida a

nascencga encontra-se nos 77,7 anos (Saude. Alto Comissariado da, 2010).

Assim associado ao fendmeno global do envelhecimento surge o aumento do
peso relativo dos mais idosos de entre os idosos, esta evolugéo é bem visivel
quando se analisa 0 numero de pessoas com idade superior a 75 anos, que
subiu de 6,9% para 8,2% entre 2001 e 2008. A populagédo desta faixa etaria
representa quase metade da populacao idosa (49,2%) sendo a tendéncia mais
acentuada entre as mulheres (49,2%). Em 2008, a proporgdo dos mais idosos
(80 ou mais anos) elevou-se para 24,6% sendo 20,9% nos homens e 27,3%
nas mulheres (INE, 2009).

2.1.2. O processo de envelhecimento

Segundo Spirduso, Francis, & MacRae (2005), o envelhecimento é um
processo ou grupo de processos que 0correm nos organismos Vivos, que com
0 passar do tempo originam uma perda de adaptabilidade, capacidade

funcional e eventualmente a morte.

Para Godinho, Melo, Mendes & Chiviakowski (2006), o processo de
envelhecimento, nos diferentes sistemas organicos, depende do seu

envolvimento com o meio onde esta inserido, do seu modo e qualidade de vida.

Numa abordagem mais global, pode considerar-se o envelhecimento como um
processo complexo que envolve diversos fatores que interagem, sendo eles
primarios e secundarios. Desta maneira, Spirduso et al. (2005), consideram um

6
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envelhecimento primario aquele esta universalmente relacionado com a idade
dentro de cada espécie e que nao é determinado por doencas ou fatores

ambientais, como acontece no envelhecimento secundario.

Parece assim evidente que o envelhecimento resulta da interacdo de fatores
genéticos e ambientais, numa tentativa de sistematizagdo das diversas teorias
existentes Mota, Figueiredo, & Duarte (2004) dividiram-nas em duas
categorias. A primeira categoria refere-se as Teorias Genéticas, que se
enquadram no envelhecimento primario e que contempla as seguintes teorias:
teoria da velocidade de vida, teoria do envelhecimento celular, teoria dos
teldmeros, teoria da mutagénese intrinseca, teoria neuro-enddcrina e teoria
imunoldgica. JA4 a segunda categoria refere-se as Teorias Estocasticas que
sugerem que a perda de funcionalidade que acompanha o fenémeno de
envelhecimento é causada pela acumulagéao aleatéria de lesbes, associadas a
acdo ambiental (envelhecimento secundario), em moléculas vitais, que
provocam um declinio fisiolégico progressivo. Varias teorias estdo incluidas
neste grupo, entre as quais se destacam a Teoria das Mutagdes Somaticas, a
Teoria do Erro-catastrofe, a Teoria da Reparacédo do DNA, a Teoria da Quebra
de Ligacgdes, a Teoria da Glicosilacao Avancgada e a Teoria do Stress Oxidativo.

2.1.3. Alteragbes fisiologicas do envelhecimento

O envelhecimento €, sem davida um processo gradual e multifatorial, cujas
alteracoes determinam uma serie de modificagdes morfologicas, psicoldgicas,

funcionais e bioquimicas nos seres vivos.

A maior ou menor velocidade de envelhecimento do organismo resulta da
interacdo entre o genoma e os fatores estocasticos. Se a capacidade de
adaptacao do organismo for reduzida e/ou se a acao dos fatores estocasticos
for exagerada, o resultado podera ser um desequilibrio excessivo que
aumentara a suscetibilidade para acumular lesbes e défices celulares,
manifestando-se no fendmeno de envelhecimento celular, tecidular e organico
(Mota et al., 2004).
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As alteracoes fisiolégicas daqui decorrentes produzem alteracées nos diversos

sistemas organicos, que passaremos a descrever.

Alteracées da composicao corporal

O aumento do peso corporal, caracteristico do envelhecimento inicia-se em
torno dos 45 a 50 anos, estabilizando a partir dos 70 anos. A partir dai podera
ocorrer perda de peso devido a alteragées dos neurotransmissores e fatores
hormonais. O padrdao de distribuicdo da gordura é distinto entre o sexo
masculino e o feminino. Os homens tém um padrdao andréide devido a
acumulacao de gordura com maior incidéncia no tronco e abdémen, enquanto
as mulheres apresentam um padrao de gindide, caracterizado pela acumulagéao
de gordura nas ancas. Com o envelhecimento este padrao de distribuicdo de
gordura mantém-se contudo com diferentes caracteristicas. Nos homens a
gordura subcutanea diminui na periferia mas aumenta ao nivel do tronco e
internamente (visceras). Este aumento é mais significativo, cerca de 40%, a
partir dos 50 anos. Nas mulheres a gordura subcutdnea pode-se manter
estavel até aos 45 anos, iniciando nesta altura um aumento gordura corporal
interna e intramuscular (Matsudo, Matsudo & Neto, 2000). Também Sardinha
(2006), afirma que o aumento da adiposidade perivisceral ocorre de uma forma
gradual no homem e de uma forma mais rapida ap6s a menopausa na mulher.
Este aumento diferenciado ao nivel central tende a associar-se com as
displipidémias, hipertenséo arterial, resisténcia a insulina, aumentando o risco

de patologias cardio e cérebro-vasculares.

Para além do peso, a altura também diminui ao longo dos anos. Esta
diminuicdo parece estar relacionada com modificagdes proprias do esqueleto
(cifose, escoliose, osteoporose, deterioracdo e compressdao dos discos
intervertebrais). Este processo parece ser mais rapido nas mulheres que nos
homens, devido a maior prevaléncia de osteoporose apdés a menopausa.
Associado as mudancas no peso e na estatura, o indice de massa corporal
(IMC) também sofre alteragdes com o decorrer dos anos. Segundo dados da
populagdo americana os homens, atingem um pico entre os 45 e 49 anos,

sofrendo a partir dai um ligeiro decréscimo. Pelo contrario, as mulheres apenas

8
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atingem esse pico entre os 60 e 70 anos, isto significa que aumentam o seu
peso em relacdo a altura, durante mais 20 anos, depois dos homens
estabilizarem o seu valor (Matsudo et al., 2000).

Alteracées Neuromusculares

O processo de envelhecimento € caracterizado por uma perda de capacidade
muscular, causado por importantes alteracbes no sistema neuromuscular
nomeadamente uma tendéncia para o decréscimo de massa muscular
(conhecida por sarcopénia). Na sequéncia da qual ocorre uma redugao de
capacidades como a forca maxima, a taxa de producao de forga, a poténcia, a
velocidade, a flexibilidade ou a precisdo de movimentos. Associada a esta
perda de massa muscular surgem alteragdes ao nivel articular e 6sseo, devido
a menor carga e movimento, que estdo na base de patologias tipicas do
envelhecimento como osteopénia, osteoporose ou osteoartrose (Correia,
Homens, Silva, & Espanha, 2006; Espanha & Pais, 2006). H4& autores que
defendem que estar reducdo de massa e perda muscular se deve
maioritariamente a degeneracédo do sistema nervoso, que ocorre ao longo do

processo de envelhecimento (Lexell, 1997).

As alteracbes neurais consequentes da degeneracdo do sistema nervoso
influenciam simultaneamente os processos de coordenacdo intramuscular e
intermuscular. A nivel intermuscular os idosos apresentam uma maior
coactivagdo agonista/antagonista em comparacdo com 0sS jovens, que se
reflete em maior rigidez de movimentos e tremor caracteristicos. Ja a nivel
intramuscular observa-se a perda de fibras musculares e a diminuicdo do
volume das fibras musculares mantidas, com especial énfase para a atrofia das
fibras do tipo Il, que reflete a diminuicdo da forca méaxima e da taxa de

producao de forca (Correia et al., 2006).

A partir dos 60 anos torna-se observavel a diminuicdo significativa do numero
de moto neurédnios, esta diminuicdo que se inicia na segunda década de vida
vai ocorrendo até a décima década, estimando-se uma perda equivalente a
25% entre estas décadas (Lexell, 1997). Também, McComas (1996), cit in
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Correia et al. (2006), refere que se verifica através de ampla investigacao
animal que a perda de fibras musculares é acentuada, atingindo valores de
50% por volta dos 80 anos. O mesmo autor menciona que a morte de
motoneurdnios leva a perda de unidades motoras (unidade funcional do
controlo nervoso da atividade muscular), sendo que cerca dos 70 anos a
populacdo de unidades motoras pode estar reduzida para metade. A medida
que as fibras musculares perdem a sua enervagao atrofiam e sao substituidas
por gordura e tecido conjuntivo. Paralelamente a este fenédmeno verifica-se
igualmente um reducé@o no numero e diametro dos axénios, que compromete a
capacidade de conducédo e velocidade do impulso nervoso. Todas estas
alterac6es influenciam uma alteracdo da inervacado das fibras musculares,
levando a uma constante desnervacao/reinervacao das mesmas, conduzindo
por vezes a uma alteracdo na composicao das fibras musculares através da
reinervacdo de fibras do tipo Il por um axénio que enerva fibras do tipo |,
transformando-a em fibra do tipo | (Delbono, 2003).

Alteracées no Equilibrio

Sabe-se que o equilibrio diminui com o envelhecimento, verificando um declinio
mais acentuado a partir da 62 década. O declinio da forca relatado
anteriormente, diminui a capacidade funcional do idoso, nomeadamente a
perda de forca muscular dos membros inferiores, que se relaciona com a
diminuicdo do equilibrio, com a qualidade da marcha e com um maior risco de
queda (Carvalho & Mota, 2002).

No entanto, a diminuicao do equilibrio estatico e dinamico, durante o processo
de envelhecimento, ndo se relaciona exclusivamente com aspetos musculares
e neurais, mas também com a deterioracdo da visdo, sistema vestibular e
somatosensorial (Stones e Kozma, cit in , Carvalho & Mota, 2002). Na mesma
linha de raciocinio, Barreiros (2006), refere que com o aumento da idade os
sistemas sensoriais € as operacdes percetivas sdo afetadas, revelando uma
lentiddo psicomotora, que afeta a precisdo da recolha de informacgao interna
externa ao corpo, diminuindo as bases para a tomada de decisédo, levando a

respostas motoras menos ajustadas, mais lentas, sendo totalmente incorretas.
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Melo (2006) reforca esta ideia mencionando que os sistemas sensoriais € 0
sistema nervoso central tém um papel inquestiondvel na manutencao do
equilibrio com o envelhecimento, existindo uma maior dificuldade de produzir
acOes automaticas apropriadas para manter o centro de gravidade dentro da
base de sustentacdo, provoca perturbacdes de equilibrio. Carvalho e Soares
(2004), referem que varios trabalhos mostram que 40 a 60% dos individuos
com mais de 65 anos ja experimentaram um episodio de queda, sendo esta

mais frequente nos utentes de lares e nas mulheres.

A maioria dos acidentes domésticos em Portugal envolvendo pessoas idosas,
devem-se a quedas, que apresentam uma frequéncia de 76% entre os 65-74
anos e de 90% no grupo etario com mais de 75 anos. As consequéncias mais
frequentes das quedas, sdo concussodes, contusdes e hematomas. As partes
do corpo mais sujeitas a lesdo sdo, os membros em mais de 50% das vezes,
seguidas da cabeca (25%) (DGS, 2005).

Alteracoes Cardio-respiratorias

Todas as alteracdes referidas nos pontos anteriores, comprovam que 0
envelhecimento € acompanhado por uma diminuicdo progressiva na
capacidade de realizar esforgos fisicos, no entanto ndo podemos esquecer que
ao longo da vida adulta o consumo maximo de oxigénio (VO.max) apresenta
um declinio gradual. Carvalho & Mota (2002) referem que se a capacidade
aerébia nao for exercitada acaba por diminuir com o decorrer dos anos em
cerca de 8% por década nos homens e 10% por década nas mulheres,
acentuando-se esta diminuicdo ainda mais a partir do 70/75 anos, devido a
alteracoes cardiacas quer centrais quer periféricas.

As alteracdes ao nivel cardiovascular, refletem-se na diminui¢cdo da frequéncia
cardiaca maxima, volume sistélico e no aumento da pressao arterial, que sao
causadas por alteragdes da constituicdo das paredes dos vasos sanguineos.
Observa-se igualmente uma diminuicdo das fibras elasticas, que sao
compensadas por um aumento das fibras de colagénio bem como da

calcificacdo destas, observam-se também alteragbes ao nivel dos vasos
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sanguineos que se tornam menos elasticos e mais rigidos (Rebelatto & Morelli,
2007). Com o aumento da resisténcia periférica, o coragdo necessitara de
maior esforco para bombear o0 sangue para todo o corpo, o que se reflete num
aumento da pressao arterial e na hipertrofia do ventriculo esquerdo onde os
miodcitos, aumentam sua espessura em aproximadamente 30% entre os 25 e
80 anos (Spirduso et al., 2005).

A nivel respiratorio ocorre uma perda da elasticidade pulmonar e diminuigdo da
superficie alveolar que conduz a uma decréscimo do VO.max e da capacidade
vital (Ruivo, Viana, Martins & Baeta, 2009). Lorenzo & Velloso (2007) relatam
que o trabalho respiratério aos 70 anos € quase duas vezes maior que aos 30

anos para compensar as mudancas na complacéncia toracico-pulmonar.

2.2. Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida no Envelhecimento

Levando em consideracdo as estimativas da evolucdo demografica da
populacdo mundial e portuguesa, que indicam um aumento do numero de
pessoas idosas, torna-se necessario desenvolver acées que visem uma boa
qualidade de vida na terceira idade. Uma das formas de combater ou minimizar
os efeitos do envelhecimento é através da pratica de atividade fisica.

A atividade fisica define-se como qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo muscular, que aumenta o dispéndio energético (ACSM, 2009a). A
pratica regular de atividade fisica tem um papel fundamental na atenuacao dos
impactos fisiolégicos anteriormente constatados com o avancgar da idade. Para
Carvalho & Mota (2002), a atividade fisica € um coadjuvante fundamental no
processo de envelhecimento, ndo pela possibilidade de o evitar mas pela
potencialidade de apaziguar o processo natural nas suas diferentes dimensdes.

O treino aerdbio e de resisténcia muscular induzem o aumento do fluxo
sanguineo para a musculatura ativa, bem como a capacidade dos tecidos
utilizarem o oxigénio, produzindo aumentos significativos na forga muscular e

coordenacdo neuromuscular, podendo estes aumentos atingir os 20% nha
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capacidade aerdbia e 30% na forgca muscular (ACSM 2009b; Carvalho & Mota

2002).

As evidéncias do impacto positivo da pratica regular de atividade fisica no idoso

sdo comprovadas por diversos autores, nomeadamente Matsudo, Matsudo &

Marin (2008), que apresentam os varios tipos de efeitos benéficos da atividade

fisica na saude durante o processo de envelhecimento:

|. Efeitos Antropométricos

Controlo e/ou diminuigao da gordura corporal;

Manutencdo ou aumento da massa muscular, forca muscular e
densidade éssea;

Melhoria da flexibilidade.

Il. Efeitos Metabdlicos

Aumento do volume de sangue circulante, da resisténcia fisica (em 10 -
30%) e da ventilacdo pulmonar;

Diminuicéao da frequéncia cardiaca e pressao arterial em repouso;
Melhoria dos niveis de colesterol HDL e diminuicdo dos niveis de
triglicérideos, colesterol total e LDL;

Melhoria dos niveis de glicose sanguinea contribuindo para a prevencao
e controlo da diabetes;

Diminuicdo do risco de aparecimento de alguns tipos de cancro (célon,
mama e utero);

Diminuicdo de marcadores anti-inflamatérios associados as doengas

crénicas nao-transmissiveis.

Efeitos cognitivos e psicossociais

Melhoria do auto conceito, autoestima, imagem corporal, estado de
humor, tensdo muscular e insoénia;

Prevencao ou e abrandamento do declinio das fun¢des cognitivas
(memoria, atencao);

Diminuicdo do stress, ansiedade e depressdo, consumo de

medicamentos e incremento na socializa¢ao.
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V. Efeitos nas quedas

— Reducéo do risco de quedas e lesao subjacente;

— Aumento da forca muscular dos membros inferiores e coluna vertebral;

— Melhoria do tempo de reacdo, sinergia motora das reagdes posturais,
velocidade de andar, mobilidade e flexibilidade.

V. Efeito terapéutico

— Efetivo no tratamento de doenca coronaria, hipertensdo, doenca
vascular periférica, diabetes tipo 2, obesidade, colesterol elevado,
osteoartrite e doenca pulmonar obstrutiva crénica;

— Efetivo no controlo de desordens de ansiedade e depressao, deméncia,
dor, insuficiéncia cardiaca congestiva, sincope, acidente vascular
cerebral, profilaxia de trombo embolismo venoso, dor lombar e

constipagao.

O envelhecimento ndao pode ser encarado como um problema, mas uma parte
natural do ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para
viver de forma saudavel e autbnoma o maior tempo possivel (DGS, 2004). A
Organizacao Mundial de Saude, em 1946, definiu saide como um estado de
bem-estar fisico, mental e social, pleno, e ndo apenas a auséncia de doenga ou
incapacidade. A mesma organizacdao em 2002 refere que a promocao da saude
€ 0 processo que permite as pessoas controlar e melhorar a sua saude. Nesta
linha de pensamento a direcdo geral de saude, através do plano nacional para
a saude das pessoas idosas de 2004-2010, estabelece uma atitude mais
preventiva e promotora da saude, através da definicdo de estratégias de
promogao da autonomia e independéncia do idoso. Uma peca fundamental
dessa estratégia é a pratica de atividade fisica regular. De acordo com o
American College of Sports Medicine (2009b) foram realizados estudos com
centenarios e idosos com idades avangcadas, que provam que a sua
longevidade € constantemente atribuida a um estilo de vida saudavel, que
assenta em trés caracteristicas comportamentais fundamentais: atividade fisica

regular, manutencao de uma rede social e uma atitude mental positiva.
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Os mesmos autores referem que a esperanca média de vida aumenta com a
pratica regular de atividade fisica, devido a sua influéncia no desenvolvimento
de doencas cronicas e na reducdao dos efeitos na saude das mudancas
biolégicas relacionadas com a idade, através da preservacdo da capacidade
funcional. A atividade fisica parece ainda ser, o Unico fator comportamental
para além da restricdo calbrica, influencia favoravelmente uma grande
amplitude de sistemas fisiolégicos e fatores de risco para doencas crénicas.
Estes factos sdo corroborados por Matsudo et al. (2008), que defendem que a
adocao de um estilo de vida sedentario, pode afetar a longevidade de um
individuo através do efeito no comprimento dos telémeros dos leucécitos,

acelerando assim o processo de envelhecimento.

Em 2002 a Organizacdo Mundial de Saude define envelhecimento ativo, como
um processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacao e
segurancga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do idoso.

A qualidade de vida é um conceito de dificil definicao, pela sua abrangéncia e
variagdo intercultural, podendo ser definido como a perce¢cdo que cada
individuo tem da sua vida, da sua posicao na vida no contexto cultural, dos
valores nos quais ele vive e de acordo com 0s seus objetivos, expectativas,

padroes e preocupacgdes (OMS, 1996).

Spirduso et al. (2005), afirma, que para o adulto idoso a preocupacao com a
qualidade de vida, estara sempre relacionada com a saude e com a
capacidade de realizar as atividades da vida diarias de forma independente e
com sentido de bem-estar e satisfagdo.

Existe portanto uma correlacao forte entre qualidade de vida e saude, que esta
intimamente ligada ao potencial que a atividade fisica tem de promover a salude
do individuo.
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2.3. Desenvolvimento de Programas de Atividade Fisica

Um programa de exercicio fisico bem direcionado e efetivo para idosos deve
ter como meta melhorar a aptidao fisica dos individuos diminuindo a
deterioracdo das capacidades cardiovascular, forca, flexibilidade e equilibrio
(Franchi & Junior, 2005).

2.3.1. Aptiddo Fisica no Idoso

A avaliacao da aptidao fisica deve ser o ponto de partida de qualquer programa
de pratica de atividade fisica. O conceito e terminologia de aptidao fisica é
bastante aberto, dependendo do autor estudado, ndo existindo uma defini¢cao
consensual e precisa. No entanto gostariamos de realcar a definicao proposta
pelo ACSM (2009a), que a descreve como um conjunto de atributos ou
caracteristicas que o individuo possui ou desenvolve que se relaciona com a
sua capacidade de realizar atividade  fisica. @ Sendo  estes
atributos/caracteristicas diferenciados entre a sua relacdo com a saude e o
rendimento desportivo, sugerindo as seguintes componentes para cada uma
destas dimensdes:

Tabela 1 — Descricdo das componentes da Aptidao Fisica

Componentes da Aptidao Fisica

Associadas a Saude Associadas ao Rendimento
Aptidao cardio-respiratoria Agilidade
Resisténcia Muscular Coordenacéao
Forca Muscular Equilibrio
Composicao Corporal Poténcia Muscular
Flexibilidade Velocidade de Reaccéao
Velocidade

Quando nos debrugcamos sobre a populacao idosa interessa estudar a aptidao
fisica relacionada com a saude. A aptidao fisica funcional representa a
capacidade fisiologica e ou fisica para executar as atividades da vida diaria de
forma segura e autbnoma, sem revelar fadiga (Rikli & Jones, 2001).
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Para Carvalho & Mota (2002), a pessoa idosa necessita de um nivel minimo de
aptidao de lhe permita, realizar as suas tarefas quotidianas com o minimo de
fadiga, sendo por isso necessario preservar e aumentar os diversos atributos
da aptidao fisica através do potencial de desenvolvimento existente na pratica
de atividade fisica.

A manutencdo da independéncia funcional e autonomia, depende da
manutencdao de um nivel de aptidao fisica satisfatério que pode ser avaliado
pela capacidade cardiorespiratéria, resisténcia muscular, flexibilidade, agilidade
e composicao corporal. A avaliacao da aptidao fisica permite ajustar a selecao
de atividades e prescricdo de exercicios, estimando os seus efeitos e
paralelamente mobilizando e motivando os participantes a reconhecerem o0s

efeitos benéficos da pratica de atividade fisica (Sardinha & Martins, 2006).

Neste sentido passamos de seguida a analisar os efeitos da atividade fisica

sobre as diferentes componentes da aptidao fisica.

Capacidade Cardio-respiratoria

Uma reduzida capacidade cardio-respiratéria estd associada a doenca
cardiovascular, sendo considerado como um forte e independente fator de risco
de mortalidade (Hawkins & Wiswell, 2003; Paterson, Jones & Rice, 2007). Em
2005, Evans et al. conduziram um estudo ao longo de aproximadamente 1 ano,
num grupo de sujeitos com uma meédia de 80 anos de idade, aplicando diversas
formas de atividade fisica aerdbia de intensidade progressiva entre os 60 a
75% do VOozmax, € observaram ganhos de 15% no VOomax Estes resultados
reforcam o estudo realizado por Toraman, Erman & Agyar (2004) que
submeteram um grupo de 42 adultos entre os 60 e 86 anos de idade, a um
programa de exercicios constituido por 3 sessGes semanais de treino
cardiovascular, forca e flexibilidade, verificando um significativo aumento nos

niveis da capacidade aerdbia.
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Forca e resisténcia muscular

O treino de resisténcia muscular é particularmente importante para a
manutencdo de bons niveis de forca muscular a nivel dos membros inferiores,
pois baixos niveis de for¢ca nestes membros estdo associados a um maior risco
de queda bem como a diminuicao da independéncia do idoso na realizacao das
tarefas diarias (Kura, Ribeiro, Niquetti & Filho, 2004; Orr, Tsang, Lam, Comino,
& Singh, 2006). Carvalho & Soares (2004) reforcam este argumento referindo
que existe uma relacao direta da forca muscular, particularmente a forca dos
extensores do joelho, com a velocidade da marcha, a subida de degraus e com
a capacidade de se levantar de uma cadeira, sabe-se igualmente que os idosos
tém uma maior capacidade de gerar forga excéntrica comparativamente a forca

concéntrica (Fiatarone et al., 1990; Vandervoort & Symons, 2001).

As evidéncias das melhorias que advém de um programa de treino de forca
para idosos estdo amplamente fundamentadas, nomeadamente o estudo de
Hunter et al. (1995) que demonstrou melhorias na capacidade funcional em
mulheres de idade entre os 60-77 anos apds 12 semanas de treino de forca ou
Cavani et al. (2002) que investigaram o efeito de seis semanas de treino de
forca com pesos de intensidade moderada, combinados com exercicios de
alongamentos em 15 idosos, encontrando melhorias significativas na
resisténcia muscular e no desempenho do teste de levantar e sentar na
cadeira. Ja Pereira, Batista, Furtado, Junior & Dantas (2009) comparou idosas
sedentarias e idosas fisicamente ativas que frequentaram um programa
generalista de atividade fisica (10 minutos de aquecimento, 30 minutos de
treino cardiovascular e neuromuscular e 5 minutos de retorno a calma), durante
3 meses, e concluiu que este tipo de programas nao especifico para o treino da
forca pode proporcionar uma manutencdo, ainda que limitada, dos niveis de
forca nas idosas ativas. Finalmente uma meta-analise, realizada por Peterson,
Rhea, Ananda & Gordon (2010), que dedicada ao treino de resisténcia
muscular em individuos com idades superiores a 50 anos, concluiu que este

tipo de treino aumenta a forga muscular.
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A Flexibilidade

A flexibilidade é fundamental nas atividades de vida didria dos idosos, pois
afeta diretamente a sua mobilidade funcional e consequentemente a sua
qualidade de vida (Rikli & Jones, 1999), baixos valores de flexibilidade tém sido
associados ao aparecimento de lesées, particularmente na coluna vertebral e a
maior dificuldade de caminhar e de realizar tarefas quotidianas de forma
autbnoma (Wood, Reyes-Alvarez, Maraj, Metoyer & Welsch, 1999).

Em 2009 o American College of Sports Medicine, refere que os idosos
beneficiam de um aumento da flexibilidade através um programa de treino que
contemple o desenvolvimento da mesma. O mesmo ja tinha sido sugerido por
Ryder & Daly (1991), que apdés 10 semanas de treino de flexibilidade em idosas
reportaram ganhos de 25% ao nivel dos membros inferiores e zona lombar.
Hessert, Gugliucci & Pierce (2005), demonstram que 1 ano de frequéncia num
programa de exercicio fisico, composto por exercicios de alongamentos,
coordenacao, resisténcia muscular e equilibrio, sao suficientes para melhorar

significativamente a flexibilidade de idosos.

A agilidade e equilibrio

O exercicio fisico induz melhorias ao nivel dos reflexos, da capacidade de
ajustes posturais adequados no tempo e redugdo do risco de hipotenséo
postural (Spirduso et al., 2005). Truccolo, Gongalves, Barahona & Argenta
(2002), verificaram um aumento dos niveis de agilidade entre idosos sujeitos a
um programa de atividade fisica quando comparada com idosos inativos.
Também Miyasike-da-silva (2002) encontrou melhorias nos niveis de agilidade
através da implementacdo de um programa de treino generalizado e de
intensidade moderada.
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A composicao corporal

A avaliagdo da composicdo corporal, através do célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) é de extrema importancia devido ao facto de valores acima da
normalidade estarem relacionados com o incremento da mortalidade por
doencas cardiovasculares e diabetes, enquanto que indices abaixo desses
valores tém relacdo com o aumento da mortalidade por cancro, doencas
respiratérias e infecciosas (Matsudo, 2002). De acordo com Yu, Yau, Ho & Hoo
(2011), existe uma relagao inversa entre os niveis cardiorespiratérios e o IMC.

Contudo, Fiatarone (1998), refere que a maioria das revisbes e meta-analises
apresentam poucas evidéncias de que o exercicio isoladamente contribua para
modificar significativamente o peso e a composicao corporal em idosos

normais.

2.3.2. Prescricdo de Exercicio Fisico

As sessOes de atividade deverdao, ir de encontro as recomendacgdes
internacionais de atividade fisica para idosos, que enfatizam quatro aspetos
chaves para a promocdao de um envelhecimento saudavel (Nelson, et al.,
2007;0MS 2010).

1. Atividades Aerdbias — Devem ser praticadas com intensidade moderada,
pelo menos 30 minutos didrios em cinco dias da semana ou de forma

vigorosa por pelo menos 20 minutos por dia em trés dias da semana.

2. Fortalecimento Muscular — Exercicios com pesos realizados em uma
série de 10-15 repeticoes, de 8 a 10 exercicios, que trabalhem todos os

grandes grupos musculares de dois a trés dias ndo consecutivos.

3. Flexibilidade — Atividades de pelo menos 10 minutos envolvendo o maior
namero de grupos musculares, por 10 a 30 segundos, com 3 a 4
repeticdes de cada movimento estatico, pelos menos 2 dias por semana.

4. Equilibrio — exercicios de equilibrio trés vezes por semana.
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As prioridades na prescricdo da atividade fisica durante o processo de
envelhecimento incluem inicialmente a realizacdo dos exercicios com peso e
de equilibrio para garantir forca muscular e evitar as quedas, respetivamente,
bem como atividades aerdbias para estimular o sistema cardiovascular e
respiratério, seguidos de exercicios de flexibilidade e mobilidade articular
(Matsudo et al., 2008).

Para o treino de resisténcia aerdbia é recomendada a realizacao de diferentes
tipos de atividades de baixo impacto articular que englobem grandes grupos
musculares tais como, caminhar, nadar e andar de bicicleta. A intensidade da
atividade deve ser moderada (minimo de 50% da Fcmax) € adaptada as
caracteristicas de cada um de forma a nao sobrecarregar o sistema
cardiovascular e locomotor. A duracéo do treino deve estar compreendida entre
os 20 e 60 minutos e dependente da intensidade e frequéncia do mesmo,
sendo aconselhado um trabalho intermitente e de reforco muscular numa fase
inicial em idosos mais fragilizados de modo a assegurar uma maior efetividade

e seguranca durante o treino (ACSM, 1998).

No que respeita ao treino de resisténcia muscular, este deve ser realizado de
forma a obter o maximo beneficio. Os exercicios de forca devem ser efetuados
com uma intensidade moderada, na sua amplitude articular maxima e de forma
lenta e controlada, devendo ser direcionados para o fortalecimento dos
principais grupos musculares envolvidos nas atividades diarias. Em particular
destaque devem estar os musculos posturais do tronco e dos membros
inferiores que afetam a locomocdo e diminuem a estabilidade corporal e
aumentam o risco de queda. A velocidade de respiracdo, durante a execugao
dos exercicios, deve ser ritmada evitando a manobra de Valsava (bloqueio
respiratério), dada a sua influéncia na elevagéao da pressao arterial (Carvalho &
Mota, 2002).

Mais recentemente, o American College of Sport Medicine (2011) atualizou as
suas recomendacdes, realcando a importancia do treino neuromotor. Este tipo
de treino deve complementar as recomendacdes anteriores, devendo ser

realizado 2 a 3 vezes por semana, durante 20-30 minutos e deve incluir
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exercicios de equilibrio, agilidade, coordenacao, propriocetividade e atividades
multifacetadas como o Yoga ou Taichi.

2.3.3. Estrutura de um Programa de Atividade Fisica

Devido a fatores sociais e culturais, a ado¢cao de um estilo de vida ativo por
parte dos idosos é um processo delicado e ainda pouco comum, pois muitos
subestimam as suas capacidades e receiam a pratica desportiva. Desta forma
um programa de atividades direcionado para esta populacdo deve assentar em
objetivos mais abrangentes que a simples aplicacdo metodol6gica do treino, é
necessario criar atividades que Ihes propiciem bem-estar (Carvalho & Mota,
2002).
A criacao de um espaco alegre, saudavel e que promova a melhoria do bem-
estar e qualidade de vida do idoso deve ser o objetivo geral de qualquer
programa de atividade fisica. Para Geis (2003), a atividade fisica para este
escaldo etario centra-se fundamentalmente na prevencdo, manutencgao,
reabilitacdo e recreagdo. O mesmo autor refere que as atividades devem ter as
seguintes caracteristicas:
e Gratificantes — a atividade deve ser agradavel;
e Utilitaria — Deve ser um coadjuvante da prevencdo, manutencao e
reabilitacdo das capacidades fisicas e intelectuais;
e Motivante — Deve afirmar-se como um centro de interesse e criar
necessidade nos participantes;
e Adaptada — A atividade deve ser estruturada de modo a ir de encontro
com as reais possibilidades de movimento de cada um;
e Integradora — Todos devem participar, sentindo-se integrados;
e Facil Realizagcdo — Os movimentos devem ser executados dentro das
possibilidades de cada um,;
e Socializadora — a atividade deve favorecer a relacao e a comunicacao;
e De qualidade mais do que quantidade — Assegurar a correta execucao

dos movimentos e ndo o numero exagerado de repeticdes.
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A nivel fisico e fisiol6gico um programa de atividades para idosos deve ter
como foco o aumento dos niveis de aptidao fisica através do desenvolvimento
das diferentes capacidades fisicas, tais como, forca resisténcia, flexibilidade,
coordenacdo e equilibrio. Paralelamente toda a prescricdo do exercicio deve
ter como base a transferéncia funcional para as atividades motoras diarias
indispensaveis para a sobrevivéncia (Spirduso et al., 2005). O potencial
sociolégico deve também ser explorado, tendo como objetivo a ocupagéao dos
tempos livres de forma alegre e saudavel, aumentando a integracao social, a
auto-estima, o auto-conceito e diminuindo estados de ansiedade e depressao
(Ribeiro & Paul, 2011).

Para cumprir todos os objetivos na sua plenitude e assim produzir efeitos
positivos na saude e qualidade de vida dos idosos, € necessario uma pratica
regular e continuada de atividade fisica, baseada em principios gerais de
estrutura do programa e principios metodolégicos que operacionalizam as
atividades especificamente. No que se refere a estrutura global do programa
este deve seguir as seguintes diretrizes (Carvalho & Mota, 2002; Ribeiro &
Paul, 2011):

e Sessodes 2-5 vezes por semana de cerca de 45 a 60 minutos;

e Atividades motivantes, com exercicios de facil compreenséo e execucao;

e Contemplar exercicios em grupo, para beneficiar a socializacao;

e Complementar com atividade recreativas e culturais;

e Diversificar o leque de atividades: marcha, natacdo, ginastica, dancas,

jogos, etc.

Por ultimo, ndo podemos esquecer o papel do professor, que através da sua
acao funcionard como dinamo para criacdo de um estilo de vida saudavel,
dentro e fora das atividades. O professor deve cumprir duas fungdes paralelas,
uma de técnico profissional e certificado para a condugdo da aplicacao de
metodologias técnico-pedagogicas corretas e efetivas. Outra de um amigo
capaz de criar um clima agradavel de socializacdo. Desta forma Geis (2003),

define as seguintes caracteristicas essenciais do professor:
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a) Focalizar os objetivos das aulas no aumento da autonomia e
funcionalidade do idoso e ndo no tecnicismo e perfeccionismo de
movimentos;
) Potenciar as relacbes de grupo;
) Dedicar uma parte da aula ao relacionamento e comunicacao;
d) Adaptar os exercicios e movimentos as possibilidades de cada um;

) Estar constantemente preocupado com a seguranca e bem-estar dos
alunos;
f) Mostrar-se confiante, entusiasmado e participativo;
g) Fomentar a adocéo de um estilo de via ativo e saudavel.

2.4. O papel das autarquias no desenvolvimento de programas de Atividade
Fisica.

O direito de acesso ao desporto encontra-se consagrado na Constituicao da
Republica Portuguesa de 1976, como podemos conferir no artigo 79°%, que
refere “todos tém direito ao desporto e que incumbe ao estado, em colaboracao
com as escolas e as associacbes e coletividades desportivas, promover,
estimular, orientar e apoiar a pratica e a difusdo da Cultura Fisica e do
Desporto, bem como prevenir a violéncia no desporto”.
A generalizagdo da pratica de atividade fisica e desportiva dos portugueses
ficou explicita, em 2007, na nova Lei de Bases da Atividade Fisica e do
Desporto, onde verificamos no n®1 do artigo 6 que “(...)cabe as autarquias, a
promogdo € a generalizacdo da atividade fisica, enquanto instrumento
essencial para a melhoria da condicao fisica, da qualidade de vida e da saude
dos cidadaos”. O mesmo diploma define que para a concretizagao da
promocao da atividade fisica sdo adotados programas que visem:
e Criar espacos publicos aptos para a atividade fisica;
e |Incentivar a integragdo da atividade fisica nos habitos de vida
quotidianos, bem como a adoc¢ao de um estilo de vida ativa;
e Promover a conciliacdo da atividade fisica com a vida pessoal, familiar e
profissional.
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Neste sentido, em 2009, foram lancadas as Orientacées da Unido Europeia
para a Atividade Fisica, que emanam uma série de recomendacdes
direcionadas para uma politica de desenvolvimento desportivo que contribua
para melhorar a saude publica, através da criacdo de um ambiente propicio
para a pratica de atividade fisica e suas consequentes implicacées na melhoria
da aptidao fisica e qualidade de vida de todos os cidadaos. Nestas orientagcdes
encontramos as recomendacoes 35, 36 e 37, que propdem uma maior aposta
na disponibilizacdo de servicos para esta populacdo tendo em conta as suas

caracteristicas especificas.

A generalizacdo de programas de atividade fisica para seniores tem vindo a
desenvolver-se significativamente a nivel nacional pelos municipios através de
iniciativas proprias ou através de parcerias com juntas de freguesia,
associagdes ou universidades. Sdo disso exemplo o programa “Nao queremos
dar anos de vida mas vida aos anos” desenvolvido pela Camara Municipal de
Vila Real, o “Programa de Animacao Desportiva para a 32 Idade” promovido

pela Camara Municipal de Coimbra e o “Programa de Atividade Fisica 55+

fomentado pela Camara Municipal de Oeiras.

No ambito do meu trabalho na Divisdo de Desporto e Juventude da Autarquia
de Faro, procedemos a um levantamento da oferta de servigos desportivos
direcionados a populacao sénior. Verificamos que na regido do Algarve este
tipo de programas encontra-se profundamente enraizado nos diferentes
concelhos, através de programas geridos e desenvolvidos pelos préprios
municipios, ou resultantes de parcerias que disponibilizam atividades regulares

direcionadas para a populagao idosa.

25



Revisao da Literatura

Tabela 2 — Apresentacao dos Programas/Atividades na regiao do Algarve

Concelho Programa/Atividades

Albufeira Clube do Avé + Hidro menos Jovens

Alcoutim Desporto Sénior

Aljezur Atividades Regulares (hidroginastica e Ginastica
Sénior)

Castro Marim Ao Ritmo dos 60

Faro Sénior Ativo

Lagoa Viva + Classes +55

Lagos Saude em Movimento

Loulé Séniores em Movimento

Monchique Atividades Regulares (Hidroginastica e Ginastica)

Olhao Vida com Ritmo

Portimao Exercicio é Saude

S. Bras de Alportel

Séniores em Movimento

Silves Desporto Sénior
Tavira Viva Mais
Vila do Bispo Animacao para idosos (Ginastica)

Vila Real de St? Anténio

Atividades Regulares (Ginastica e Marchas)

O esforco de desenvolvimento e generalizacdo de programas de atividade

fisica para idosos por parte dos municipios tem sido assinalavel, no entanto é

necessario melhorar os mecanismos de controlo e monitorizagdo das

atividades, nomeadamente a aplicacdo de avaliacbes da aptidao fisica aos

participantes, que permitirdo uma maior efetividade na prescricao do exercicio

fisico e consequentemente uma maior valorizacao e reconhecimento por parte

dos participantes da importancia da pratica de atividade fisica.
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3. Objetivo

A semelhanca de outras autarquias a nivel nacional, a Camara Municipal de
Faro, através da sua Divisdo de Desporto e Juventude, promove atividades
desportivas para séniores, num programa denominado “Sénior Ativo”. Este tipo
de programas apresenta-se como uma excelente ferramenta de promog¢ao de
um estilo de vida ativo, que segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2004) é
uma das principais formas de prevenir doengas, manter o funcionamento

cognitivo e providenciar a integracdo na sociedade.

Os impactos esperados destes programas ao nivel da saude e capacidade
funcional da populacao sénior, foram definidos como o objeto de estudo para o
presente trabalho.

Neste sentido, este estudo tem como grande propdsito avaliar o servico
prestado no programa “Sénior Ativo”, com vista a apresentacao de propostas
que visam melhorar e alargar o ambito da intervencdo deste programa.

Definiram-se a partida como objeto de estudo:

a) Avaliar a Aptidao Fisica dos participantes em dois momentos distintos
(inicio e fim do ciclo anual de atividades).

A operacionalizagdo do primeiro momento de avaliagdo da aptiddo fisica,
permitiu um contato direto com os participantes, que conjuntamente com a
analise dos resultados da avaliacdo proporcionaram uma reflexao profunda dos
objetivos inicialmente propostos para este estudo. Desta reflexao surgiram dois
novos pontos de investigacdo que complementam o estudo inicialmente

proposto:

1. Atendendo a logistica (tempo e avaliadores) necessaria para avaliar a
forca dos membros inferiores, surgiu a necessidade de procurar um
teste que substitui-se o inicialmente proposto, de forma a simplificar a
sua aplicacdo e que também fornece-se mais informacao, em estudos

posteriores.
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2. A maioria dos participantes ndo associava a pratica de atividade fisica
com efeitos positivos na sua saude, tendo surgido por isso necessario

avaliar a percecao do seu estado de saude.

Neste sentido, no segundo momento de avaliacdo a bateria de testes utilizada
foi complementada com a aplicacdo dos testes de subir degraus e descer 12
degraus, que permitem retirar informacdo sobre a forgca excéntrica e
concéntrica dos membros inferiores em separado e a aplicacdo da versao
portuguesa do questionario de estado de saude SF-36 versao 2, validada por
Ferreira (2000), que permite retirar informacdo sobre a percecdo que 0s
sujeitos tém sobre o seu estado de salude e qualidade de vida.

Os objetivos especificos para este estudo foram:

- Avaliar a evolugéo dos niveis de aptidao fisica entre os diferentes momentos

de avaliacao;

- Observar a associacdao entre o nivel de participacdo (n® de modalidades
praticadas e consequente n° de horas de pratica) e a evolugdo dos niveis de
aptidao fisica;

- Avaliar a correlacao entre o teste de 12 degraus e as variaveis de forca dos

membros inferiores e mobilidade fisica, no segundo momento de avaliagao;

- Observar a associacao entre a percecdo do estado de saude, o nivel de
participacao (n® de modalidades praticadas) e os niveis de aptidao fisica, no
final do ciclo anual de atividades.
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4. Metodologia

4 1. Desenho do Estudo

O presente trabalho consistiu num estudo longitudinal com 8 meses de
intervalo e dois momentos de recolha de dados. No segundo momento de
avaliacao dada a dinamica envolvida em qualquer trabalho de investigacao
procedeu-se paralelamente a recolha de informacédo adicional com vista a

realizacdo de um pequeno estudo transversal.

4. 2. Amostra

O programa Sénior Ativo é composto por cerca de 450 participantes e coloca
ao dispor dos participantes um enorme numero de modalidades que podem ser
praticadas: Ginastica, Hidroginastica, Aquajogging, Dancas de Saldo, Taichi,

Yoga, Pilates, Danca Criativa, Chi Kung e Marchas-Passeio.

Todas as atividades apresentam uma frequéncia de duas sessdes semanais
com duragao de 45 minutos, exceto as Marchas-Passeio que se realizam uma
vez por semana. A duragdo anual € de 8 meses, tendo inicio no més de

Outubro e términus no més de Junho.

Deste modo, foi colocado como critério de inclusdo a participagéo obrigatéria
na modalidade de ginastica, ficando assim a amostra inicial reduzida a 210
individuos. Desta amostra foi definido como critério de inclusdo a participacao
obrigatéria nos dois momentos de avaliacao, levando a reducdo da amostra
para 52 individuos (Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizacao do processo de sele¢dao da amostra.

Participantes “Sénior Ativo”
n= 450

Excluidos (n= 240)
¢ N3o inscritos na modalidade
de Ginastica.

Divisao por n? de modalidades
praticadas n= 210

Uma Modalidade
n= 60

Trés ou + Modalidades
n= 48

Duas Modalidades
n= 102

Excluidos (n=42)
e Nao comparéncia
no 2° momento de

Excluidos (n=82)

L » | ®*Nao comparéncia

no 22 momento de

Excluidos (n=34)
e Nao comparéncia
no 2° momento de

Avaliacéo. Avaliagéo. Avaliagéo.

Uma Modalidade
n=18

Trés ou + Modalidades
n=14

Duas Modalidades
n= 20

A amostra apresenta idades compreendidas entre os 56 e os 82 anos (idades
média = 69,94 * 6,14 anos) dos quais 44 sao mulheres (idade média 69,84 +
6,38) e 8 sdo homens (idade média 70,5 + 4,86).

Em concordancia com os objetivos do estudo a amostra foi subdividida pelo
namero de atividades praticadas (quadroi): (1) Uma modalidade praticada; (2)
Duas modalidades praticadas; (3) Trés ou mais modalidades praticadas.
Correspondendo a um aumento do tempo de pratica semanal de atividade
fisica. A composicao da descricdo de cada um dos grupos é apresentada na

tabela seguinte:
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Tabela 3 — Valores médios de idade dos diferentes grupos estudados por género (média
t desvio padrao).

Grupo N )I(d: g?;, Genero N )I(d: CIDeF‘
Fem. 1 70,78 £
1 18 70,77 + 6,57 M:’lglc 08 % 80 &9
Fem. 1 25 +
) w essen Fom i
Form. 10 69,10 5,67
3 14 70£584 Voo 4 72,25 6,50

Na tabela 2 podemos observar a descricdo das diferentes modalidades (extra

ginastica) praticadas para os grupos 2 e 3.

Tabela 4 — Caracterizacdo de modalidades praticadas pelos grupos 2 e 3 por género.

. Grupo 2 Grupo 3 Total
Modalidades Género N Total | Género N Total | Género N Total
. C Fem. 9 Fem. 4 Fem. 13
Hidroginastica Voo ] 10 Miasc. ] 5 Viase. 5 15
. . Fem. 3 Fem. 2 Fem. 5
Aquajogging Masc. 1 4 Masc. 1 3 Masc. 2 /
Dancas de Fem. 1 1 Fem. 2 4 Fem. 3 5
Salado Masc. 0 Masc. 2 Masc. 2
L Fem. 0 Fem. 4 Fem. 4
Taichi Masc. 2 2 Masc. 1 5 Masc. 3 /
Fem. 0 Fem. 0 Fem. 0
Yoga Masc. 0 0 Masc. 0 0 Masc. 0 0
. Fem. 0 Fem. 0 Fem. 0
Pilates Masc. 0 0 Masc. 1 1 Masc. 1 1
. Fem. 0 Fem. 2 Fem. 2
Danca Criativa Masc. 0 0 Masc. 0 2 Masc. 0 2
. Fem. 0 Fem. 1 Fem. 1
Chi Kung Masc. 0 0 Masc. 0 1 Masc. 0 1
Marchas Fem. 3 3 Fem. 9 13 Fem. 12 16
Passeio Masc. 0 Masc. 4 Masc. 4
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4.3. Variaveis e Instrumentos de Investigacao

4.3.1. Procedimentos Gerais de Aplicacdo dos Testes

Antes do inicio dos testes todos os participantes fizeram um aquecimento geral
com duracdo de 10 minutos, todos os testes em ambos os momentos foram
realizados no mesmo periodo do dia e numa s6 sessao, exceto o teste de 2

minutos de step no mesmo lugar, que foi avaliado numa outra sesséo.

Para familiarizagdo com a bateria os sujeitos da amostra tiveram um periodo de
explicacdo, através de uma demostracao realizada pelo avaliador. De seguida
tiveram um periodo de experimentagdo, onde puderam executar tantas vezes
quantas necessarias, para verificarmos se tinham compreendido o teste. Todos
os testes, na primeira e segunda avaliagdo, foram sempre aplicados pelo
mesmo avaliador, para evitar erros entre avaliadores. O desempenho dos
participantes nos referidos testes foi registado em fichas individuais (anexo 1),
no segundo momento de avaliagdo todos os avaliadores encontravam-se cegos
quantos aos resultados que os sujeitos tinham individualmente obtido na 12
avaliacao.

Os testes foram realizados em circuito na tentativa de minimizar os efeitos da
fadiga localizada, fez-se ainda um intervalo de recuperacdo entre testes de

aproximadamente 2 minutos.
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4.3.2. Procedimentos Inerentes a Avaliacdo da Aptidao Fisica

Para avaliar as alteracdes ao nivel da aptidao fisica, induzidas pelo exercicio
fisico foi utilizada a bateria de testes de Fullerton (Baptista & Sardinha, 2005).
Na tabela 5 apresentamos os testes utilizados segundo a ordem de aplicagcao e

as respetivas capacidades avaliadas:

Tabela 5 — Caracterizacao da avaliacao da aptidao fisica.

Teste Capacidade Avaliada
Levantar e sentar na cadeira Forca e resisténcia de membros inferiores
Flexao do antebraco Forga e resisténcia de membros superiores
Peso e Estatura (IMC) Composigao Corporal
Sentado e alcancar Flexibilidade dos membros inferiores
Sentado, caminhar 2,44m e voltar a Mobilidade fisica — agilidade e equilibrio dinamico
sentar
Alcancgar atrds das costas Flexibilidade dos membros superiores
Dois minutos de step no préprio lugar Capacidade aerébia

4.3.2.1. Procedimentos dos Testes

e Levantar e sentar na cadeira — E solicitado ao participante que se

levante e sente o mais rapidamente que conseguir durante um periodo
de 30 segundos. O teste inicia-se com o participante sentado numa
cadeira sem apoio para os bragcos, com uma altura aproximadamente de
43 centimetros, com as costas direitas e os pés afastados a largura dos
ombros e totalmente apoiados no solo. De forma a nao interferirem na
prestacao os bragcos encontram-se cruzados sobre o peito. Ao sinal do
avaliador o participante eleva-se até a extensdo maxima (posicéo
vertical) e regressa a posicao inicial de sentado. O participante é
encorajado a completar o maximo de repeticdbes ao longo de um
intervalo de tempo de 30 segundos. A pontuacao é obtida pelo numero

total de execugdes corretas realizadas em 30 segundos.

e Flexdo do antebraco — E indicado ao participante que faca flexdo do

cotovelo o mais rapidamente que conseguir durante um periodo de 30
segundos. O teste inicia-se com o participante sentado numa cadeira,

com o tronco direito e apoiado no encosto, os pés assentes no solo e um
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haltere seguro na mao dominante (2,27kg para mulheres e 3,63kg para
homens). O antebraco encontra-se em extenséo, perpendicular ao solo
e lateralmente a cadeira. Ao sinal do avaliador o participante roda
gradualmente a palma da mao para cima, enquanto faz a flexdo do
antebragco no sentido completo do movimento e regressa depois a
posicao inicial de extensdo do antebraco. O participante € encorajado a
realizar maior numero possivel de flexdes num tempo limite de 30
segundos, sempre com movimentos controlados tanto na fase de flexao
como de extensdo. A pontuagcdo é obtida pelo numero total de

execugodes corretas realizadas em 30 segundos.

IMC — E calculado através da medicdo do Peso (Kg) e da Altura (m),
utilizando a seguinte formula Peso/Altura®. Para a medicdo do Peso
cada participante despiu todas as pecas de vestuario pesado, sendo
seguidamente pesado numa balanca, registando o avaliador o resultado.
A altura foi medida com o sujeito descalco junto duma fita métrica fixada
a parede, olhando de frente, mantendo a parte média da cabeca
alinhada com a fita métrica. O avaliador colocou a régua nivelada sobre
a cabeca do participante, de forma a tocar na fita métrica da parede e

registou o resultado.

Sentado e Alcancar — Na posicao de sentado e com uma perna em

extensdo é solicitado ao participante que tente alcangar a ponta do pé. A
avaliacdo é iniciada com o participante sentado com as nadegas
apoiadas no bordo anterior do assento. Com uma perna fletida e o pé
totalmente assente no solo, a outra perna (a perna de preferéncia) é
estendida com o pé em flexdo a 90° O participante é encorajado a
expirar a medida que efetua a flexdo anterior do tronco, evitando
movimentos bruscos. O movimento deve ser efetuado lentamente, com
a cabeca no prolongamento da coluna, deslizando as maos (uma sobre
a outra com as pontas dos dedos sobrepostas) ao longo da perna
estendida, em direcdo a ponta do pé. A posicao final deve ser mantida
durante 2 segundos. Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a
distancia (cm) até a ponta do pé (resultado negativo) ou para além da
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ponta do pé (resultado positivo), que representa o ponto zero. Registam-
se duas medidas, o “melhor” resultado € utilizado para expressar o
desempenho.

Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar - E solicitado ao participante
que se levante contorne um pino e volte a sentar-se 0 mais rapidamente
que conseguir. O teste é iniciado com o participante totalmente sentado
na cadeira, com o tronco direito, maos apoiadas nas coxas, € peés
totalmente assentes no solo (um pé ligeiramente avancado em relacao
ao outro). Ao sinal do avaliador o participante eleva-se da cadeira,
caminha o mais rapido possivel em direcdo ao marcador (pino),
contorna-o por qualquer dos lados e regressa a posicao inicial. O
participante € encorajado a efetuar a prova no menor tempo possivel,
ndao podendo correr apenas caminhar rapido durante a prova. O
resultado corresponde ao tempo (em segundos) decorrido na realizacéao
da prova.

Alcancar atras das costas — Na posicao de pé solicita-se ao participante

gue com as maos atras das costas, tente que a ponta dos dedos médios
das duas mé&os se toque. A avaliacdo inicia-se com o participante na
posicao de pé, colocando a mao dominante por cima do mesmo ombro e
desloca-a 0 mais possivel em direcao ao meio das costas com a palma
voltada para baixo e dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima).
A mao do outro braco € colocada por baixo e atras, com a palma voltada
para cima, tentando tocar (ou sobrepor) o dedo médio da outra mao. A
distancia da sobreposicao, ou a distancia entre as pontas dos dedos
médios é medida ao centimetro mais préximo. Os resultados negativos
(-) representam a distdncia mais curta entre os dedos médios; os
resultados positivos (+) representam a medida da sobreposicao dos
dedos médios. Registam-se duas medidas, o “melhor” resultado é
utilizado para expressar o desempenho.
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e Dois minutos de step no préprio lugar — E solicitado ao participante que

faca o maior numero possivel de elevacdes alternadas dos joelhos
durante um periodo de dois minutos. O teste tem inicio com o
participante na posicdo vertical em frente ao avaliador. Ao sinal do
avaliador o participante executa elevacdes alternadas do joelho até a
meia distancia entre a rétula e a crista iliaca. O participante é encorajado
a efetuar o maior niumero possivel de elevagdes do joelho, a altura
adequada, durante dois minutos. A pontuacdo € calculada a partir do
namero total de elevacdes do joelho realizadas em dois minutos. Apenas

as elevacoes corretas sdo contabilizadas.

4.3.3. Procedimentos Inerentes a Avaliacdo da Forca Concéntrica e
Excéntrica dos Membros Inferiores

Para avaliar os niveis de forca concéntrica e excéntrica dos membros
inferiores, foi incluido no segundo momento de avaliacdo teste de subir e
descer 12 degraus (Gir & Cakin). Este teste divide-se em duas provas

distintas:

e Teste de subir 12 degraus, que permite analisar a agcao concéntrica dos
extensores do joelho em cadeia cinética fechada;
e Teste e descer 12 degraus, que permite analisar a agdo excéntrica dos

extensores do joelho em cadeia cinética fechada.

4.3.3.1.Procedimentos do Teste

O teste tem inicio com o participante na posicao vertical em frente as escadas.
Ao sinal do avaliador o participante inicia a subida, terminando a prova quando
o ultimo pé tocar no degrau final. De seguida o participante repousa durante 2
minutos e inicia a prova da descida. O participante é encorajado a efetuar a
subida e a descida dos 12 degraus no menor tempo possivel.

Regista-se o0 tempo despendido nas duas provas, que é utilizado para

expressar o desempenho.
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Para a realizacdo do teste, os sujeitos ndo podem beneficiar de qualquer tipo
de apoio, caso ndo conseguissem realizar os testes nestas condicées seriam

anulados.

4.3.4.Procedimentos Inerentes a Avaliacdo da Qualidade de Vida e
Estado de Saude.

O instrumento adotado para este estudo foi a 22 Versao Portuguesa do MOS —
SF36. O campo de aplicagao do SF-36 é muito vasto, podendo ser utilizado
para caracterizar o estado de saude da populacdo em geral e o impacto de
determinadas medidas a nivel estrutural e politico, mas também para
caracterizar o estado de saude de grupos especificos, bem como pode ser
utilizado para o apoio a tomada de decisdo de prestadores de cuidados.
(Ferreira, 2000).

Este questionario contém 36 itens cobrindo oito dimensdes distintas de estado
de saude detetando tanto estados positivos como negativos de saude. As oito

dimensdes que constituem este questionario permitem medir:

e Funcao Fisica (FF), limitacbes para executar atividade fisica menores

até as atividades mais extenuantes;

e Desempenho fisico e emocional (DF e DE), limitagdes na saude, no que

respeita ao tipo e quantidade de trabalho executado;
e Dor Fisica (DC), intensidade e o desconforto causados pela dor mas
também a forma como esta interfere nas atividades normais;

e Saude em Geral (SG), o conceito de percecao holistica da saude,

incluindo nao s6 a saude atual mas também a resisténcia a doenca e
aparéncia saudavel;

e Vitalidade (VT), niveis de energia e fadiga permitindo captar melhor as
diferencas de bem-estar;

e Funcado Social (FS), a quantidade e qualidade das atividades sociais,

assim como o impacto dos problemas fisicos e emocionais nas

atividades sociais do respondente;
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e Saude Mental (SM), subdivide-se em quatro sub dimensdes de saude

mental, a ansiedade, a depressado, a perda e controlo em termos

comportamentais ou emocionais e 0 bem-estar psicolégico.

As oito escalas podem ser agrupadas em duas componentes distintas, saude

fisica e saude mental.

Dado o baixo nivel de escolaridade da maioria dos sujeitos participantes neste
estudo o SF-36 foi aplicado através de entrevista procurando-se assim
minimizar o numero de dados omissos ou resposta dupla para uma mesma

questao.

4.3.4.1. Procedimentos do Teste

Atendendo a que os dados brutos do questionario ndo estdo a partida prontos
para analise, as respostas encontram-se codificadas e tém de ser previamente
tratadas em cinco fases: 12 introducao de dados; 22 transformacao de valores;
32 tratamento de dados; 42 calculo das escalas; 52 verificagdo.

1- Introducées dos Dados — Os dados sado introduzidos segundo a
codificacdo existente nos questionarios, se o respondente marcar duas
respostas adjacentes na mesma pergunta, devemos escolher
aleatoriamente uma delas. Se o respondente marcar duas respostas nao
adjacentes a mesma questdo o dado deve ser considerado como
0misso.

2- Transformacbes de Valores — Todas as possiveis 36 respostas devem
ser verificadas. A pontuacdo em alguns itens tem de ser transformada.
Nos itens das dimensdes DC, SG, VT, FS, e SM tem de ser feita uma
inversdo dos valores. Nos itens das dimensées DC e SG tem que ser
feita uma recalibragdo. Todas estas transformagdes encontram-se

resumidas na tabela 6.
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Tabela 6 — Descricao da transformacao de valores do MOS SF-36

Itens sujeitos a

Escala ltens Valores T ~
ransformacao

FF — Funcao Fisica 32-3j 1-3 -
DF — Desempenho Fisico 42 — 4d 1-2 e
DC — Dor Corporal 7,8 1-5 7e8
SG — Saude Geral 1,112 -11d 1-5 1, 11b, 11d
VT - Vitalidade 9a, 9e, 9q, 9i 1-5 9ae 9e
FS — Funcéao Social 6, 10 1-5 6
DE — Desempenho Emocional 5a—-5c 1-5 -
SM — Saude Mental 9b, 9c, 9d, 9f, 9h 1-5 9d e 9h
MS — Mudanca de Saude 2 1-5 e

3-

Tratamento de Dados — A pontuacdo de uma escala pode-se estimar
mesmo quando esta contém informacao omissa, desde que tenham sido
dadas respostas de metade dos itens que compdem cada escala. A
solucdo é dada pela média das respostas transformadas do mesmo
individuo aos itens restantes da escala.

Célculo das Escalas — A pontuacédo de cada escala através de uma
simples soma das respostas aos itens que a compdem. Os valores das
escalas sao depois transformados para uma escala de 0 a 100 através
da férmula seguinte:

Escala Transformada = [Soma — MIN / (MAX — MIN)] * 100

Os valores obtidos através da férmula correspondem a percentagem da
total pontuagéo possivel.

Verificacdo — No final do processo devem ser percorridos 0s seguintes
passos de verificagao:

* As correlacdes entre cada escala e os itens que compdéem devem ser
positivas e altas (0,30, pelo menos);

As correlacoes entre a escala SG e as sete escalas devem ser positivas
e, com raras excegdes, ser altas;

* As correlagdes entre as oito e o primeiro fator ndo rodado obtido pela

andlise fatorial devem ser positivas.
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4.4. Tratamento de Dados

Numa primeira etapa foram analisados os dados para identificar a existéncia de
outliers, valores omissos, erros na introducdo de dados e a verificacdo da
distribuicdo das variaveis. Utilizou-se o software SPSS, versdo 17.0 para
Windows, para subdividir a amostra de acordo com o numero de modalidades
praticadas, realizar a caracterizacao sociodemografica da amostra, os testes de

hipdteses, a analise de variancia e a correlagao entre as variaveis.

Na caracterizagdo sociodemografica apresentaram-se a média e o desvio

padrao referentes a idade dos individuos, por género, e a distribuicdo dos
individuos dos grupos 2 e 3, por género e numero de modalidades praticadas.

Para testar a normalidade da distribuicao das variaveis utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para a totalidade da amostra (n=52). Quando se analisou
0s grupos individualmente, atendendo a que a dimensédo de cada grupo era
reduzida (n<30), utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, para testar a normalidade
da distribuicdo das variaveis em estudo. Ambos os testes foram realizados com

um nivel de significancia de 5%.

Para testar a homogeneidade dos 3 grupos em estudo foram aplicados os
testes Anova e Kruskal-Wallis, aos dados recolhidos antes da préatica de
exercicio fisico. A aplicagdo no primeiro momento serviu para garantir que o
nivel de aptidao fisica evidenciado pelos grupos era homogéneo. As variaveis
que apresentaram diferencas nao foram selecionadas para comparagcdo no
segundo momento pois caso contrario ndo seria possivel assegurar que as

diferencas exibidas seriam resultado da pratica do exercicio fisico.

Para comparar os efeitos da pratica do exercicio fisico foram realizados, o teste
T para amostra emparelhadas, nos casos em que as variaveis apresentavam
distribuicdo normal. Quando as varidveis nao apresentaram normalidade

realizou-se o teste ndo paramétrico (teste de Wilcoxon).

Para estudar a influéncia do numero de modalidades praticadas (grupo 1,

grupo 2 e grupo 3), sobre a aptidao fisica verificou-se a normalidade e a
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homogeneidade das variancias, através do teste de Shapiro-Wilk e teste de
Levene respetivamente. Quando os pressupostos anteriores foram verificados,
realizou-se uma ANOVA, caso contrario realizou-se o teste nao paramétrico de
Kruskal-Wallis. Ambos os testes foram realizados com uma significaAncia de
5%. Sempre que se verificou diferengas estatisticamente significativas entre as
médias dos diferentes grupos, realizou-se o teste de Bonferroni, indicado para
amostras de dimensdo reduzida. Este teste post-hoc é disponibilizado pelo
SPSS.

Para apurar a magnitude do efeito produzido pela pratica de exercicio fisico,
calculou-se o d de Cohen (Cohen, 1988). O autor sugere as seguintes linhas

orientadoras para interpretar o valor d:

Efeito reduzido 02<d<0,5
Efeito médio 0,5<d<0,8
Efeito grande d>=0,8

Usou-se o f de Cohen como uma medida alternativa de avaliagcdo do efeito
numa ANOVA, com as seguintes linhas orientadoras:

Efeito reduzido 0,10<d < 0,25
Efeito médio 0,25<d < 0,40
Efeito grande d>=0,40

Com o objetivo de apurar a natureza da relagdo entre a forca excéntrica e
concéntrica dos membros inferiores, com a forca e a resisténcia dos membros
inferiores e com a mobilidade fisica, determinou-se o coeficiente de correlacédo
de Pearson. A tabela 7 classifica o tipo de correlacdo entre duas variaveis de
acordo com o coeficiente calculado.
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Tabela 7 — Classificacao do coeficiente de correlagcao

Coeficiente de Correlacao Correlacao
r=1 Perfeita Positiva
0,8<r<1 Forte Positiva
0,5<r<0,8 Moderada Positiva
0,1<r<0,5 Fraca Positiva
0<r<0,1 Intima Positiva
0 Nula
-0,1<r<0 Intima Negativa
-0,5<r=<-0,1 Fraca Negativa
-0,8<r=<-0,5 Moderada Negativa
-1<r<-0,8 Forte Negativa
=-1 Perfeita Negativa

Para estudar a percecado do estado de saude dos individuos que compdéem a
amostra, no ultimo momento de avaliacao, aplicou-se o questionario de salude
SF- 36. Neste questionario a percecao do estado é analisada segundo as

seguintes variaveis:

e FF — Funcao Social

e DF — Desempenho Fisico

e DC — Dor Corporal

e SG - Saude Geral

e VT - Vitalidade

e FS - Funcéao Social

e DE — Desempenho Emocional
e SM - Saude Mental

e MS — Mudanca de Saude

Usamos a média e do desvio-padrao para descrever cada uma das variaveis.
Por ultimo e para determinar a influéncia do nimero de modalidades praticadas
sobre a percecdo do estado de saude, aplicou-se a ANOVA ou o teste de
KrusKal-Walis, consoante as varidveis verificassem ou ndo os pressupostos
exigidos, anteriormente descritos (normalidade e homogeneidade de

variancias).

44



5. Apresentacao e Discussao dos Resultados




Apresentacao e Discussao dos Resultados

5. Apresentacao e Discussao dos Resultados

Para facilitar a apresentacdo dos resultados de acordo com os objetivos
inicialmente estabelecidos, optou-se por realizar quatro andlises distintas, que
serdo apresentadas como estudos independentes. Os resultados serao
discutidos apds a sua apresentacao de forma a facilitar a sua analise.

5.1. Estudo 1 — Analise dos efeitos do programa “Sénior Ativo” na aptidao fisica
dos idosos.

5.1.1. Apresentacdo dos Resultados

Para avaliar a influéncia da pratica de exercicio fisico, compararam-se as
variaveis da aptidao fisica da amostra global (independentemente do nimero
de modalidades praticadas), antes e depois de iniciada a pratica de exercicio
fisico. Comecgou-se por aplicar o teste de Kolmogorov-Smirnov para identificar
a normalidade da distribuicdo das variaveis. Consoante os resultados obtidos
as variaveis foram submetidas a testes paramétricos (teste T para amostras
emparelhadas) e ndo paramétricos (Wilcoxon). Os resultados sé&o

apresentados na tabela 8.
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Tabela 8 — Valores médios dos testes de Aptidao Fisica na amostra global (média *
desvio padrao).

Capacidade Momento Média + DP Estatistica
de teste

atAne Inicial 16,13 + 3,38

Forcae re§|stgn0|a:je 0,766 0,447
membros inferiores Final 16,46 + 3,11
stANE Inicial 18,62 + 4,63

Forca e reS|stenIC|a di 2,041 0,041*
membros SUpGI’IOI’GS Final 17,38 + 4,40
Inicial 27,81 +4,10

Composigéo Corporal (IMC)* 0,979 0,332
Final 27,68 £ 4,24
ihili Inicial 484 +757

'FIeX|'b|I|de1<+je dos membros 2740 0,006"
inferiores Final 2,48 + 8,00
e faina — anili Inicial 5,55+0,74

Mob|I|.d,ad.e f|§|<za . ag]llldade 1,194 0,238
e equilibrio dindmico Final 5,68 + 0,86
inili Inicial -4,41 £ 8,76

FIex@hdacf dos membros 1,609 0,108
superiores Final -6,01 £ 8,40

Inicial 184,13 + 31,31
Capacidade aerobia® -6,908 0,00*
Final 212,38 £ 30,84

* — Estatisticamente significativo (p < 0,05)
* — Teste Paramétrico (teste T para amostras emparelhadas)
"% — Teste Nao Paramétrico (teste de Wilcoxon)

Como se pode observar na tabela 8, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre a média das diferencas da capacidade
aerbbia, da flexibilidade dos membros inferiores e da forca e resisténcia de
membros superiores, sendo a magnitude do efeito elevada no caso da
capacidade aerdbia (d = -1,355) mas reduzida nos casos da flexibilidade dos
membros Superiores (d = -0,200) e inferiores (d = -0,269). Ao nivel da
capacidade aerdbia observamos uma melhoria em 81,6% dos individuos, na
flexibilidade dos membros inferiores e da forca e resisténcia de membros
superiores observamos perdas de capacidade que se cifram em 57% e 61,6 %
respetivamente. Nas restantes capacidades avaliadas apesar ndo se terem
observado diferengas com significado estatistico, verificamos que na for¢a dos
membros inferiores e IMC mais de 50% dos individuos mantiveram ou
melhoraram, na mobilidade fisica e na flexibilidade dos membros superiores
constatamos uma perda de capacidade em 59,6% e 54,9% dos individuos
respetivamente.
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5.1.2.Discussao dos Resultados

Um programa de exercicio fisico bem direcionado e efetivo para idosos deve
ter como meta melhorar a aptidao fisica dos individuos diminuindo a
deterioracdo das capacidades cardiovascular, forca, flexibilidade e equilibrio
(Franchi & Junior, 2005). A avaliagcdo da aptiddo fisica na amostra global
demostra que o efeito positivo da pratica de atividade fisica apenas é
estatisticamente significativa quando analisamos a capacidade aerdbia, onde
se observou um aumento dos valores médios, entre o inicio e o fim do
programa “Sénior Ativo”. No entanto constatamos também que a maioria dos
individuos melhorou ou manteve os niveis inicialmente apresentados na forca e
resisténcia dos membros inferiores e na composicao corporal. Paralelamente
observa-mos diferencas estatisticamente significativas na forca e resisténcia
dos membros superiores, bem como na flexibilidade dos membros inferiores
gue contrariamente ao que seria de esperar apresentaram uma diminuicao dos
valores médios, quando comparamos o0 primeiro com o segundo momento de
avaliagdo. Apesar de estatisticamente nao significativa, esta tendéncia de
perda verificou-se também na maioria dos individuos ao nivel da mobilidade
fisica e da flexibilidade dos membros superiores. Em nosso entender estes
resultados indicam um claro predominio de estimulacao da capacidade aerdbia

em prejuizo do desenvolvimento das outras capacidades.

5.2. Estudo 2 — Analise dos efeitos do programa “Sénior Ativo” na aptidao fisica
dos idosos, segundo o numero de modalidades praticadas.

5.2.1. Apresentacdo dos Resultados

Para avaliar a influéncia da pratica de exercicio fisico dentro dos diferentes
grupos (Grupo 1- Uma modalidade praticada; Grupo 2- duas modalidades
praticadas; Grupo 3- trés ou mais modalidades praticadas), comecou-se por
aplicar o teste de Shapiro-Wilk a cada grupo, para identificar a normalidade da
distribuicdo das variaveis. As variaveis que apresentaram distribuicdo normal
foram submetidas ao teste T para amostra emparelhadas, sendo as restantes

submetidas ao teste de Wilcoxon.
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Na tabela 9 apresentam-se os resultados para o estudo dos efeitos da pratica

de exercicio fisico no grupo1.

Tabela 9 — Valores médios dos testes de Aptidao Fisica no grupo 1 (média * desvio
padrao).

Capacidade Momento Média + DP Estatistica
de teste
E A Inicial 14,72 + 2,69
orga e re.3|ste.n0|a+de -0,708 0,488
membros inferiores Final 15,16 £ 2,83
E isténcia de Inicial 16,22 + 3,76
orga e resis en'0|a € 0,383 0,707
membros Superiores Final 15,72 £ 3,15
Inicial 26,63 + 4,34
Composigéo Corporal (IMC)* 1,914 0,073
Final 26,26 + 4,45
Flexibili Inicial 3,77 £5,76
. eX|.b|I|da+<+:1e dos membros 2133 0,033*
inferiores Final -0,31 £ 8,25
Mobilidade fisica — aqilidad Inicial 5,97 £ 0,57
obi i ’a 'e |§|cia ' agl idade 0,374 0,713
e equilibrio dindmico Final 5,89 + 0,80
Flexibilidade d b Inicial -5,63 £ 8,28
exi il al +e os membros 0,948 0,356
superiores Final -6,94 £ 7,47
Inicial 172,61 £ 31,7
Capacidade aerobia* -3,094 0,007*
Final 195,50 + 25,97

* — Estatisticamente significativo (p < 0,05)
* — Teste Paramétrico (teste T para amostras emparelhadas)
** — Teste Nao Paramétrico (teste de Wilcoxon)

Como se verifica, através da tabela 9, existem diferencas estatisticamente
significativas entre a média das diferencas da capacidade aerdbia e da
flexibilidade dos membros inferiores, observando-se uma magnitude do efeito
elevado no caso da capacidade aerdbia (d = -1,031) e reduzida no caso da
flexibilidade dos membros inferiores (d = -0,357). Ao nivel da capacidade
aerdbia observamos uma melhoria de resultados em 83,3% dos individuos e na
flexibilidade dos membros inferiores uma perda de capacidade em 61,1% dos
individuos. Verificamos também perdas de capacidade ao nivel da forca e
flexibilidade dos membros superiores em 55,6% e 66,7% dos individuos

respetivamente.
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Na tabela 10 apresentam-se os resultados para o estudo dos efeitos da pratica

de exercicio fisico no grupo 2.

Tabela 10 — Valores médios dos testes de Aptidao Fisica no grupo 2 (média + desvio
padrao).

Capacidade Momento Média + DP Estatistica
de teste
atANE Inicial 16,75 + 2,92
Forca e re§|stgn0|age 0.569 0,569
membros inferiores Final 17,00 £ 3,15
stANE Inicial 19,25 + 4,52
Forca e reS|sten'C|a di 1,435 0,151
membros Superiores Final 18,25 + 4,23
Inicial 28,46 +4,19
Composigéo Corporal (IMC)* -0,747 0,464
Final 28,60 £ 4,28
il Inicial 6,63 £ 9,72
.FIeX|.b|I|da+<+:1e dos membros 1,683 0,092
inferiores Final 4,88 + 8,33
Mobilidade fisica — agilidade Inicial 5,33 £ 0,71
e ) -1,608 0,124
e equilibrio dindmico Final 5,58 + 0,79
hili Inicial -4,70 £ 8,05
FIex@hdacf dos membros 0,282 0,778
superiores Final -5,18 £8,03
Inicial 186,30 + 23,81
Capacidade aerobia* -5,781 0,00*
Final 222,05 + 34,60

* — Estatisticamente significativo (p < 0,05)
* — Teste Paramétrico (teste T para amostras emparelhadas)
** — Teste Nao Paramétrico (teste de Wilcoxon)

Como se pode observar na tabela 10, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias da capacidade aerdbia antes e
depois de iniciada a pratica de exercicio fisico. Facto suportado por um efeito
de magnitude elevada (d = -1,828) e uma taxa de melhoria de 90% dos
individuos. As restantes variaveis ndo exibem evidéncias estatisticas
significativas que suportem a influéncia do exercicio fisico. Contudo verificamos
perdas em 65% dos individuos na forca dos membros superiores, 70 % na
mobilidade fisica, 60% na flexibilidade dos membros inferiores e 55% na

flexibilidade dos membros superiores.
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Na tabela 11 apresentam-se os resultados para o estudo dos efeitos da pratica

de exercicio fisico no grupo 3.

Tabela 11 — Valores médios dos testes de Aptidao Fisica no grupo 3 (média + desvio
padrao).

Capacidade Momento Média + DP Estatistica
de teste
Forga e resisténcia de Inicial 17,07 £4,30 -0.329 0.747
membros inferiores” Final 17.35 + 3.05 ’ ’
Forca e resisténcia de Inicial 20,78 +4,69 705 0.018*
membros Superiores” Final 18,28 + 5,52 ’ ’
Inicial 28,39 + 3,60
Composicao Corporal (IMC)* 0,653 0,525
Final 28,16 + 3,64
Flexibilidade dos membros Inicial 3,64+5,91 0.599 0.560
inferiores’ Final 2,64 +6,39 ’ ’
Mobilidade fisica — agilidade ~ Inicial 53210,79 4117 0.984
e equilibrio dinamico™ Final 554 + 1,02 ’ ’
Flexibilidade dos membros Inicial -4,70 £8,05 -0.982 0778
superiores’ Final -5,18 +8,03 ’ ’
Inicial 195,85 + 36,90
Capacidade aerobia* -3,111 0,008*
Final 220,28 + 22,21

* — Estatisticamente significativo (p < 0,05)
* — Teste Paramétrico (teste T para amostras emparelhadas)
** — Teste Nao Paramétrico (teste de Wilcoxon)

Observando os resultados obtidos, na tabela 11, verificamos que existem
diferencas estatisticamente significativas entre médias da forca e resisténcia
dos membros superiores e da capacidade aerébia, antes e depois de iniciada a
pratica de exercicio fisico. Para ambas as capacidades, a magnitude da pratica
de exercicio apresenta-se elevada d= 1,022 e d= -1,175, respetivamente. Na
capacidade aerdbia verificamos melhorias em 71,4% dos individuos, na forca e
resisténcia dos membros superiores observamos perdas em 64,3% dos
individuos. Embora estatisticamente sem significado, verificamos também
melhorias ao nivel da composicao corporal em 64,3% dos individuos e perdas
na mobilidade fisica em 64,3% dos individuos.
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A fim de verificar a influéncia do numero de modalidades praticadas sobre a
aptidao fisica dos individuos, foram identificadas as variaveis que
apresentavam distribuicdo normal e homogeneidade de variancias. As que
verificaram este dois pressupostos foram submetidas a ANOVA, as restantes

foram sujeitas ao teste de Kruskall-Wallis.

A aplicagédo destes testes antes dos individuos iniciarem a pratica de exercicio
fisico permitiu identificar diferencas entre grupos. Na tabela 12 encontram-se

os resultados.

Tabela 12 — Valores médios dos testes de Aptidao Fisica, no primeiro momento, entre os
3 grupos (média + desvio padrao).

Estatistica de

i Média + DP
Capacidade Grupo édia teste p
- < toncia d 1 14,72 + 2,69
orea e resistencia de 2 16,75 + 2,92 5,004 0,082
membros inferiores
3 17,07 £4,30
- - 1 16,22 + 3,76
orea e resisténcia de 2 19,25 + 4,52 4,730 0,013*
membros Superiores
3 20,78 £ 4,69
1 26,63 £4,34
Composigao Corporal (IMC)* 2 28,46 + 4,19 1,136 0,330
3 28,39 £+ 3,60
Flexibil 1 3,77 £ 5,76
Flexibilidade de membros 2 6,63 + 9,72 1,877 0,391
inferiores
3 3,64 + 5,91
N N N 1 5,97 + 0,57
Mobilidade fisica = agilidade 2 5,33 + 0,71 5,067 0,010*
e equilibrio dindmico
3 5,32 £ 0,79
Flexibilidade d b ! ©.69286,20
exibiidade dos memboros 2 4,70 + 8,05 1,049 0,592
superiores
3 -4,70 + 8,05
1 172,61 £31,7
Capacidade aerobia* 2 186,30 + 23,81 2,370 0,104
3 220,28 + 22,21

* — Estatisticamente significativo (p < 0,05)
* — Teste Paramétrico (teste T para amostras emparelhadas)
** — Teste Nao Paramétrico (teste de Wilcoxon)
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Através da analise da tabela 12 podemos verificar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias da forca e resisténcia dos
membros superiores (F = 4,730, p= 0,013 <0,05) e da mobilidade fisica (F =
5,067, p= 0,010 <0,05). Nas restantes variaveis ndo se observam diferencas

estatisticamente significativas.

A aplicacdo de uma ANOVA com um ajuste de Bonferroni demonstrou que o
grupo 1 é o responsavel pelas diferencas estatisticamente significativas entre
as médias (Figura 1).

Figura 1 — Resultados da aplicacao do ajuste de Bonferroni entre os diferentes grupos
no primeiro momento.

Grupo 1 Grupo 1 Grupo 1

Grupo 3 20,78 Grupo 2 Grupo 3
5.97 5,97

16,22

5,32
5,33

P=0,014 P=0,020 P=0,034

Forgca dos Membros

. Mobilidade Fisica Mobilidade Fisica
Superiores

As variaveis Forca e resisténcia dos membros superiores e mobilidade fisica
nao foram testadas no segundo momento visto as médias exibidas pelos
grupos apresentarem a partida, diferencas estatisticamente significativas
(tabela 12).

Na tabela 13 apresentam-se os resultados dos efeitos da pratica de exercicio
fisico em relagdo ao numero de modalidades praticadas.
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Tabela 13 — Valores médios dos testes de Aptidao Fisica, no segundo momento, entre os
3 grupos (média + desvio padrao).

) Estatistic Size
Capacidade Grupo MédiaxDP  , 4o teste p effect
- oo g 1 1516 + 2.83
orga e resistencia de 2 17,00 + 3,15 2595 0085 033
membros inferiores
3 17.35 + 3.05
1 26,26 + 4,45
Composigao Corporal (IMC)* 2 28,60 + 4,28 1,611 0,210 0,26
3 28,16 + 3,64
Flexibilidade d b 1 0,51%8.25
exibidade dos membros 2 488 + 8,33 4570 0402 031
inferiores
3 2,64 +6.39
. 1 6,94 + 7,47
exibilidade dos membros 2 518 + 8,03 0840 0657 014
superiores
3 518+ 8,03
1 195,50 + 25,97
Capacidade aerobia* 2 222,05 + 34,60 4,747 0,013* 0,44
3 220,28 + 22,21

* — Estatisticamente significativo (p < 0,05)
* — Teste Paramétrico (teste T para amostras emparelhadas)

"% — Teste Nao Paramétrico (teste de Wilcoxon)

Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre as

médias da capacidade aerébia (F = 4,747, p= 0,013 < 0,05). Este facto é

comprovado com uma magnitude de efeito elevada (f = 0,44). As restantes

variaveis nao apresentam diferencas estatisticamente significativas.

A aplicacdo de uma ANOVA com um ajuste de Bonferroni demonstrou que o

grupo 1 € o responsavel pelas diferengas estatisticamente significativas entre

as médias (Figura 2).
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Figura 2 — Resultados das variaveis estatisticamente significativas entre os diferentes
grupos no segundo momento.

Grupo 1

Gru po 2 222'05

195,5

P=0,020

Capacidade Aerdbia

5.2.2.Discussao dos Resultados

Como sabemos o desenvolvimento da for¢ga muscular € de extrema importancia
no idoso, pois tem um papel fundamental, ndo s6 na manutencédo e promocao
da saude, mas também na independéncia do idoso na realizagdo das suas
tarefas diarias (Kura, 2004). O efeito da pratica de atividade fisica na forca e
resisténcia dos membros inferiores nos diferentes grupos foi semelhante, pois
apesar de nao apresentarem diferencas estatisticamente significativas,
observou-se uma manutencdo ou melhoria da maioria dos individuos. Ao
contrario do que esperavamos a pratica de um maior numero de modalidades
(grupo 3) nao representou um aumento do numero individuos que apresentam
melhorias em relacdo ao grupo 2, mas sim um aumento do numero de
individuos que manteve os niveis iniciais. Esta tendéncia podera indicar que a
estimulacao desta capacidade nao esta a ser executada da forma mais efetiva
e individualizada mas sim como uma consequéncia do estimulo predominante
da capacidade aerbbia e consequentemente dos membros inferiores. A
persecucao deste caminho pode ser mau para os idosos uma vez que Orr et al.
(2006) refere que o treino de resisténcia muscular é particularmente importante
para a manutencao de bons niveis de forca muscular a nivel dos membros
inferiores, pois baixos niveis de for¢ca nestes membros estdo associados a um

maior risco de queda. Este aspeto devera ser alvo de uma avaliacao futura
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mais cuidada, pois as evidéncias das melhorias que advém de um programa de
treino de forca para idosos estdo amplamente fundamentadas, nomeadamente
o estudo de Hunter et al. (1995) que demonstrou melhorias na capacidade
funcional em mulheres de idade entre os 60-77 anos apdés 12 semanas de
treino de forca ou Cavani et al. (2002) que investigaram o efeito de seis
semanas de treino de forca com pesos de intensidade moderada, combinados
com exercicios de alongamentos em 15 idosos, encontrando melhorias
significativas na resisténcia muscular e no desempenho do teste de levanta e

sentar na cadeira.

Ao nivel da forca e resisténcia dos membros superiores os resultados dos
diferentes grupos demonstraram uma tendéncia de perda de capacidade na
maioria dos individuos, sendo que no grupo 3 ela é estatisticamente
significativa. Na nossa opinido estes resultados sustentam a hipotese referida
anteriormente, de que este programa de intervencdo apresenta lacunas
profundas ao nivel da prescrigdo do treino da forca, pois de acordo com Pereira
et al. (2009) que comparou idosas sedentarias e idosas fisicamente ativas que
frequentaram um programa generalista de atividade fisica (10 minutos de
aquecimento, 30 minutos de treino cardiovascular e neuromuscular e 5 minutos
de retorno a calma), durante 3 meses, concluindo que este tipo de programas
sem especificidade para o treino da forca pode proporcionar uma manutencao,
ainda que limitada, dos niveis de for¢a nas idosas ativas.

Fiatarone (1998), refere que a maioria das revisbes e meta-andlises
apresentam poucas evidéncias de que o exercicio isoladamente contribua para
modificar significativamente o peso e a composicao corporal em idosos
normais. Facto confirmado pelo nosso estudo, onde verificamos ndo existirem
diferencas nas médias do primeiro para o segundo momento de avaliacao.
Neste sentido parece-nos pertinente complementar este programa de atividade
fisica com um acompanhamento alimentar estruturado, perspetivando ganhos

acrescido ao nivel do IMC.
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A flexibilidade é de fundamental importancia nas atividades de vida diaria do
idoso, no nosso estudo foi avaliado a flexibilidade dos membros superiores e
inferiores, através da andlise das médias dos diferentes grupos do primeiro
para o segundo momento de avaliacdo constatamos uma perda de
flexibilidade, contudo verificamos apenas diferencas estatisticamente
significativa (p=0,033) no primeiro grupo. Estes resultados n&o vao de encontro
ao referido pelo ACSM em 2009, que afirma que os idosos beneficiam de um
aumento da flexibilidade através um programa de treino que contemple o
desenvolvimento da mesma. O mesmo foi relatado por Ryder & Daly (1991),
que apos 10 semanas de treino de flexibilidade em idosas reportaram ganhos
de 25% ao nivel dos membros inferiores e zona lombar. Esta tendéncia
generalizada de diminuicdo das médias podera indicar uma incorreta
predominancia de desenvolvimento de outras capacidades fisicas em
detrimento da flexibilidade. No entanto os resultados obtidos ndo encontram
sustentacao tedrica anterior, 0 que levou-nos a proceder a uma analise mais
minuciosa dos resultados, ao nivel do desvio padrao e da diferenca de valores
(cm) obtidos por cada individuo, nesta analise constatamos a existéncia de
disparidades enormes entre os dois momentos de avaliagdo, o que origina uma
outra explicacdo para estes resultados. Esta segunda hipdtese aponta para

falhas no cumprimento dos procedimentos de avaliacado por parte do avaliador.

A agilidade e o equilibrio sdo capacidades fundamentais para a independéncia
funcional do idoso, pois sdo operacionalizadas diariamente na capacidade de
realizar movimentos corporais rapidos, coordenados e integrados com
aceleracoes e desaceleracoes constantes. Os resultados obtidos no nosso
estudo apontam para uma inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas entre o primeiro e segundo momento de avaliagdo em cada um
dos grupos da amostra e também entre os trés diferentes grupos que compdem
a amostra. Analisando os valores médios obtidos no teste que avalia a
mobilidade fisica (Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar), verificou-se um
ligeiro agravamento no tempo dispendido pelos participantes na sua realizacédo
no grupo 2 e 3, refletindo uma diminuicdo da mobilidade fisica. Contrariamente,
no grupo 1, constatamos uma ténue melhoria no tempo de realizagdo do teste.
Na nossa opiniao estes resultados poderao indicar que apenas nas sessdes de
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“ginastica” existe uma tentativa de estimulacdo da agilidade/equilibrio,
comparativamente com as restantes modalidade. Contudo estes resultados
apontam também uma necessidade de maior estimulacdo da agilidade e
equilibrio nas sessdes de “Ginastica”, pois existe ainda uma enorme margem
de progressao a conquistar. Miyasike-da-silva (1999) encontrou melhorias nos
niveis de agilidade através da implementacdo de um programa de treino
generalizado e de intensidade moderada. Neste sentido sai reforcado a
hipdtese por nés referida anteriormente, que é necessario e possivel um maior
investimento temporal na estimulacdo a agilidade e equilibrio, mesmo num

programa generalista de atividade fisica.

Segundo Paterson et al. (2007), existe uma correlacdo negativa entre a
capacidade aerébia e o risco de morbilidade e mortalidade. E portanto
fundamental avaliar a evolugdo desta capacidade em qualquer programa de
atividade fisica para idosos. Verificamos no nosso estudo uma melhoria das
médias do primeiro para 0 segundo momento de avaliacdo dentro de cada
grupo e entre os diferentes grupos, fundamentadas estatisticamente com as
seguintes diferencas: Grupo 1, p= 0,007; Grupo 2, p= 0,00; Grupo 3, p= 0,018.
Estes resultados reforcam o estudo realizado por Toraman et al. (2004) que
submeteu um grupo de 42 adultos entre os 60 e 86 anos de idade, a um
programa de exercicios constituido por 3 sessGes semanais de treino
cardiovascular, forca e flexibilidade, verificando um significativo aumento nos
niveis da capacidade aerébia. Também os autores Evans et al. (2005)
conduziram um programa de 10 a 12 meses de atividade aerdbia, com uma
intensidade inicial progressiva entre 0s 60% e 75% do VOznax € aumentando
gradualmente para os 85% do VOomax, NumM grupo de sujeitos com idades
compreendidas entre os 77 e 87 anos de idade, aferindo ganhos de 15% no
VO2max. Contudo, efetuando uma analise da diferenga obtida entre os dois
momentos de avaliacdo constatamos que existiu uma evolucdo de 11,1% no
grupo 1 e 3, e de 15,1% no grupo 2. Na nossa opinido esta diferenca podera
estar relacionada com as modalidades frequentadas e com a organizagéo do
programa. No que concerne a organizacao do programa, verificamos que
existem modalidades que se desenvolvem em dias e horarios sobrepostos, isto
€, um participante que esteja inscrito em duas atividades semanais podera
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apenas frequentar trés sessGes e ndo quatro, por estas se encontrarem
sobrepostas. No que respeita as modalidades frequentadas, podemos verificar
na tabela 2 que o grupo 2 apresenta como a segunda e terceira modalidade
mais praticadas a “Hidroginastica” (10 praticantes) e o “Aquajogging” (4
praticantes) respetivamente. Contrariamente, o grupo 3 apresenta as “Marchas
Passeio” (13 praticantes) e a “Hidroginastica” (5 praticantes), como segunda e
terceira modalidades mais praticadas respetivamente. Estas diferencas
poderdo ser a causa das diferentes evolugdes verificadas, pois as “Marchas-
Passeio” sao realizadas apenas aos domingos e estdo dependentes de
transporte camarario, em sistema rotativo de participacdo de 45 participantes
em cada domingo. Resumindo, a maior evolucdo dos participantes esta
fortemente associada a escolha das modalidades praticadas e ndo apenas ao
namero de modalidades praticadas.

5.3. Estudo 3 — Correlacdo entre o teste de 12 degraus e as variaveis de forca

e resisténcia dos membros inferiores e mobilidade fisica.

5.3.1. Apresentagéo dos Resultados

Para verificar a natureza da relacao entre o teste dos 12 degraus e a forca e
resisténcia dos membros inferiores a mobilidade fisica, foram determinados os

coeficientes de Pearson. Apresenta-se na tabela 14 os resultados.

Tabela 14 — Correlacao entre os testes dos 12 degraus, forca e resisténcia de membros
inferiores e mobilidade fisica, na amostra.

Forca e resisténcia de Mobilidade Fisica — agilidade
membros inferiores e equilibrio dinamico
r -0,528"* 0,710**
Subir 12 Degraus p 0,000 0,000
n 51 51
r -0,310* 0,648**
Descer 12 Degraus  p 0,027 0,000
n 51 51

* — Estatisticamente significativo (p<0,05)
** — Estatisticamente significativo (p<0,01)
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Através da tabela 14, podemos verificar que existe uma correlagcdo moderada
negativa entre o teste de subir 12 degraus e o teste que avalia a forca e
resisténcia dos membros inferiores, e também uma correlacéo fraca negativa
entre 0 mesmo teste e o teste de descer os 12 degraus. Relativamente ao teste
que avalia a mobilidade fisica, verificamos uma correlacao forte positiva com os

testes de subir e descer 12 degraus.

5.2.2.Discussao dos Resultados

Constatamos que existem correlagdes significativas entre os diferentes testes
correlacionados, verificando que quanto mais elevados forem os niveis de forca
dos musculos extensores do joelho melhores resultados se obterao nos testes.
Na nossa opinido estes dados indicam que o teste dos 12 degraus podera ser
uma boa solucao para avaliar a forgca e resisténcia dos membros inferiores
conjuntamente com a mobilidade fisica, uma vez que nos permitiria no futuro
avaliar separadamente os efeitos do programa nestas duas componentes da
forca.

5.4. Estudo 4 — Percecgéo do estado de saude (Questionario SF-36)

5.4.1. Apresentagéo dos Resultados

De forma a ir de encontro aos objetivos do estudo foram analisados os
questionarios de percec¢ao do estado de saude nos diferentes grupos. A tabela
15 carateriza a amostra segundo a percecao do estado de saude.
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Tabela 15 — Caracterizagdao da Amostra (média * desvio padrao).

Dimenséo Média + DP

FF — Funcao Fisica 75,00 + 21,64
DF — Desempenho Fisico 60,76 + 19,08
DC — Dor Corporal 74,65 £ 21,89
SG — Saude Geral 66,71 £ 15,72
VT - Vitalidade 56 + 16,05
FS — Fungéao Social 86,53 £ 16,76
DE — Desempenho Emocional 40,00 + 14,91
SM — Saude Mental 75,15 + 33,04
MS — Mudanca de Saude 2,38 £ 0,820

Como pretendemos compreender se a eventual preocupacdo em participar
num maior nimero de modalidades e consequente maior tempo de pratica de
atividade fisica por semana se reflete na percecdo que o sujeito tem sobre o
seu estado de saude, verificamos a normalidade e homogeneidade das
variancias para selecionar entre a aplicagdo de um teste paramétrico (ANOVA)
ou nao Paramétrico (Kruskall-Wallis). Na tabela 16 apresentam-se o0s
resultados.
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Tabela 16 — Valores médios de cada dimensao, entre os 3 grupos (média + desvio
padrao).

Estatistica de

Dimensao Grupo Média + DP teste

71,94 £19,93
74,75 + 23,59 0,445 0,643
79,28 + 21,73

FF — Funcéo Fisica”

59,44 + 20,64
62,25 + 18,09 0,238 0,888
60,35 + 19,65

DF — Desempenho Fisico™

72,44 + 24,61
75,90 £ 21,37 0,245 0,885
75,71 £ 20,27

DC — Dor Corporal*™

65,55 + 15,83
67,20 + 15,83 0,073 0,930
67,50 + 16,51

SG — Saude Geral®

55,83 £ 18,25
56,75 + 14,35 0,060 0,942
57,85 + 16,49

VT - Vitalidade®

84,02 +£ 18,59
83,75 17,25 3,567 0,168
93,75+ 11,75

FS — Fungéo Social™

39,16 £ 15,17
41,50 £ 12,04 0,228 0,892
38,92 + 18,82

++

DE — Desempenho Emocional

67,77 £13,19
81,80 £ 50,37 0,848 0,435
75,14 + 14,30

SM — Salide Mental*

2,44 +0,78
2,25+ 0,71 1,195 0,550
2,50 £ 1,02

MS — Mudanca de Satde*

W N =W = WMN=WOMN—=-WUN—=-WUN=-WUN—=-WUN = WN =

* — Estatisticamente significativo (p < 0,05)
* — Teste Paramétrico (ANOVA)
"% — Teste Nao Paramétrico (Kruskal-Wallis)

Apesar de através da tabela 16 verificarmos que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias exibidas pelos diferentes
grupos, nas varias variaveis analisadas, observamos que 0s sujeitos que
praticam mais de uma modalidade apresentam na maioria das variaveis

cotacdes mais elevadas.

62



Apresentacao e Discussao dos Resultados

5.4.2.Discussao dos Resultados

Verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as
médias exibidas pelos diferentes grupos, nas varias escalas analisadas. Assim,
constatamos que a associacdo entre a percecdo do estado de saude e o
namero de modalidades praticadas nao se verifica. Estes resultados vao de
encontro a reflexdo efetuada apds o primeiro momento de avaliagdo da aptidao
fisica, onde enquanto avaliadores sentimos que a maioria dos participantes nao
associava a pratica de um maior nimero de horas de atividade fisica com
maiores efeitos positivos na sua saude. No entanto observamos que os sujeitos
que praticam mais de uma modalidade apresentam na maioria das variaveis
cotacdes mais elevadas, o que podera indicar uma tendéncia de diferenciacao
em relacdo ao numero de modalidades praticadas. Em nossa opinido é
necessario estudar este fenébmeno com maior profundidade, através de um

estudo que tenha um maior numero de participantes.
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6. Limitacoes

Este estudo teve como objetivo perceber os efeitos da pratica de atividade
fisica regular nos niveis de aptidao fisica dos participantes do programa Sénior
Ativo. Para compreender como realmente funcionava o programa “Sénior Ativo”
optamos por nao controlar o tipo de planeamento metodolégico adotado e a
taxa de assiduidade. Analisado a estrutura e oferta de atividades ao dispor dos
participantes foram selecionados os individuos inscritos nas aulas de ginastica
por questdes operacionais. Assim sendo a amostra deveria ser composta por
aproximadamente 250 individuos o que nao de verificou a partida, por existirem
individuos inscritos em varias classes em simultdneo. No segundo momento de
avaliacdo o numero de participantes continuou a diminuir significativamente,
cifrando-se em 52 individuos. Esta redugdo foi causada por fatores nao
controlaveis, nomeadamente o elevado decréscimo na taxa de assiduidade,
que tinha sido um dos motivos para a realizacdo deste estudo, com base em
nameros de anos anteriores.

Deste modo o reduzido numero de individuos pertencentes a amostra (n=52)
apresenta-se como uma limitagdo ao nivel do tratamento estatistico dos

resultados obtidos.
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7. Conclusoes e Recomendacoes
7.1. Conclusdes

O presente trabalho veio contribuir para um melhor entendimento sobre a
especificidade do programa de atividade fisica desenvolvido e os efeitos que
este apresenta na aptidao fisica dos seus participantes.

Através dos resultados obtidos podemos concluir que nao existiram melhorias,
estatisticamente significativas, nas diferentes capacidades da aptidao fisica
avaliadas, excetuando a capacidade aerdbia. Com base nesta conclusao
parece-nos fundamental reformular a constru¢cao do programa, retirando o claro
predominio do desenvolvimento da capacidade aerébia em detrimento das
restantes capacidades. Uma redistribuicdo da estimulacdo das diferentes
capacidades deve portanto ser levada a cabo, direcionando o programa para o
desenvolvimento da forca, agilidade, equilibrio e flexibilidade.

O facto de se ter encontrado uma correlacao entre o teste dos 12 degraus e 0s
testes que avaliam a forga e resisténcia dos membros inferiores e a mobilidade
fisica, significa que este teste pode afirmar-se com uma ferramenta simples e
rapida de avaliar os idosos durante o programa, contribuindo para uma correta

e efetiva prescricao de exercicio.

For fim, a aplicagcdo do questionario de estado de saude SF-36 versédo 2,
permitiu concluir que percecao do estado de saude dos participantes nao difere
com numero de modalidades praticadas, sendo por isso necessario adotar
estratégias de valorizacao da qualidade das sessdes de atividade fisica em
detrimento do niumero de modalidades praticadas.
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7.2. Recomendacdes

Refletindo sobre as conclusoes retiradas deste nosso estudo, deixamos as
seguintes recomendacdes de melhoria:

- Eliminacao da sobreposicao das modalidade de “Ginastica”, “Hidroginastica” e
“Aquajogging”, uniformizando a distribuicao de dias e horarios entre as sessdes
realizadas em contexto de ginasio/sala com as desenvolvidas no meio

aquatico;

- Criacdo de condi¢coes materiais, espaciais e organizacionais que permitam a
participacao efetiva em duas atividades, fomentando a pratica de atividade

fisica 4 vezes por semana;

- Alteracdo das condi¢cdes materiais e espaciais onde decorrem as sessdes de
ginastica, nomeadamente através do apetrechamento de material técnico
especifico que permita um trabalho mais adequado ao nivel da forga, agilidade,
equilibrio e flexibilidade;

- Avaliacdo da aptidao fisica, no inicio e no fim do ciclo anual de aulas,
obrigatéria a todos os participantes das modalidades de “Ginastica”,

“Hidroginastica” e “Aquajogging”;

- Criagdo de uma ficha individual do participante, que contenha informacgéao
relativa ao seu perfil de saude, aptidao fisica, caracteristicas e necessidades

especificas;

- Utilizacédo de ferramentas tecnoldgicas, que permitam a consulta permanente

dos dados anteriormente referidos;

- Maior individualizagdo do treino tendo em consideracdo os resultados da
avaliagdo da aptidao fisica;

- Direcionar a construcao do planeamento das modalidades de “Ginastica”,
“Hidroginastica” e “Aquajogging”, para o desenvolvimento da forca, agilidade,
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equilibrio e flexibilidade, promovendo a pratica auténoma do treino da
capacidade aerdbia, através da marcha;

- Aumentar a formacéao dos técnicos que promovem as diversas modalidades,
nas areas do treino da forga, agilidade, equilibrio, flexibilidade e na prescricao
de exercicio para pessoas idosas;

- Aumentar a percec¢éo da influéncia da préatica de atividade fisica na saude dos
participantes, através da individualizacao do treino, do feedback constante dos
resultados alcangados e sua relacdo com melhorias funcionais nas atividades

diarias.
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Declaracdo de Consentimento

O presente documento, insere-se no ambito do mestrado em Exercicio e Saude
organizado pela Universidade de Evora e Universidade de Extremadura e pretende
efetuar um estudo dos efeitos do programa de atividade fisica, denominado “Sénior
Ativo” no concelho de Faro.

Para tal pretendemos aplicar um questiondrio de estado de salde e uma bateria de
testes, onde serdo avaliadas as componentes cardiorespiratérias, forca e resisténcia
muscular, equilibrio e flexibilidade.

Este estudo serd efetuado pelo mestrando Paulo Damasio, segundo a orientagao da

Professora Doutora Sandra Rafael Pais.

Eu , com Bl n¢

DECLARO que li e compreendi as caracteristicas do projecto exposto, podendo
esclarecer todas as duvidas existentes, reconhecendo que em toda atividade fisica
pode existir algum risco, embora exista uma explicacdo e demonstragdo prévia de

como realizar o exercicio por parte dos responsaveis pelo projeto.

ACEITO LIVREMENTE COLABORAR NO ESTUDO SUPRACITADO

Faro, de de 2009

Assinatura




Identificacdao do Participante

ClasseV ___

Dados Pessoais: Cadigo:

Nome Completo:

Data de Nascimento / Idade Sexo: M

Actividades em que esta inscrito:

Ginastica Classe | ____ Classe Il ___ Classelll___ ClasseIV __
Classe VI Classe VIl

Dangas de Salao

Hidroginastica Classe | Classe Il Classelll___ ClasselV

Aquajogging Classe |l Classe Il

Taichi

Yoga

Pilates

Danga Criativa ____
ChiKung

Marchas Passeio



Avaliacao da Aptidao Fisica

Teste 12Avaliacao 22 Avaliacao
Levantar e sentar da cadeira (n® de exe.) (n® de exe.)
Flexdo do Antebraco (n® de exe.) (n® de exe.)
P K P K
IMC eso (Kg) eso (Kg)
Altura (m) Altura (m)
Dir. cm Dir. cm
Sentado e Alcancar
Esq. cm Esq. cm
Sentado, caminhar 2,44m e , (s) ’ (s)
voltar a sentar
, Dir. cm Dir. cm
Alcancar atras das costas
Esq. cm Esq. cm

Dois minutos de step no préprio
lugar

(n? de elevagdes)

(n? de elevacgodes)

Subir e Descer 12 Degraus

Subir (s)

Descer (s)




Questionario de Estado de Saude (SF 36)

1. Em geral diria que a sua saude é:

Optima Muito Boa Boa

Razoavel

Fraca

1 2 3

5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado de

saude:
Muito Melhor Com Algumas Aproxn_nadamente Um pouco Muito Fraca
Melhoras igual pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Serd que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

Sim, Sim, o
. N3do, nada
. n.wwto . p.ouco limitado/a
limitado/a | limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr
levantar pesos, participar em desportos 1 2 3
extenuantes...........
b. Actividades moderadas, tais como 1 5 3
deslocar uma mesa ou aspirar a Casa.........e......
c. Levantar ou pegar nas compras de 1 5 3
mercearia......
d. Subir varios langos de escadas.........ccceuuun. 1 2 3
e. Subir um lango de escadas........ccocevvereeeenene. 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se............ 1 2 3
g. Andar mais de 1Km.........c..ccccecvverevvrecceennnns 1 2 3
h. Andar varias centenas de metros............... 1 2 3
i. Andar uma centena de metros..................... 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se sozinho/a............ 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude

fisico?
Quanto tempo nas ultimas quatro sempre A Algum | Pouco | Nunca
semanas......... maior | tempo | tempo
parte
do
tempo
a. Diminui o tempo gasto a trabalhar
.. 1 2 3 4 5
ou noutras actividades.........c.ccceeuenneee.
b. Fez menos do que queria?............... 1 2 3 4 5
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de
.. 1 2 3 4 5
trabalho ou outras actividades............
d. Teve dificuldade em executar o seu
trabalho ou outras actividades (por 1 2 3 4 5
exemplo, foi preciso mais esforgo).......




5. Durante as ultimas 4 semanas, teve como o seu trabalho ou com as com suas
actividades didrias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer
problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansiosa)?

Quanto tempo nas ultimas quatro sempre A Algum | Pouco | Nunca
semanas......... maior | tempo | tempo
parte
do
tempo

a. Diminui o tempo gasto a trabalhar ou

- 1 2 3 4 5
noutras actividades.......cccceeevvverriecveeenennn,
b. Fez menos do que queria?.................. 1 2 3 4 5
c. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do 1 2 3 4 5

que era costume.

Para cada uma das perguntas 6,7 e 8 por favor ponha um circulo no nimero que
melhor descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a
familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas | Fortes | Muito fortes

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do niimero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, nas ultimas quatro Sempre | A maior | Algum | Pouco | Nunca

semanas.......... Parte do | tempo | tempo
tempo

a. Sentiu-se cheio/a de vitalidade?...... 1 2 3 4

b. Sentiu-se muito nervoso/a>............. 1 2

c. Sentiu-se tdo deprimido/a que nada

i 1 2 3 4 5
0/2 ANIMAVAT . ceiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e




d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a>.......

e. Se sentiu com muita energia?............

f. Se sentiu deprimido/a?........cccueeeune.e..

g. Se sentiu estafado/a®........ccccueeenneee.

h. Se sentiu feliz?...ccooevevvviieeiiieieeeiiiinnn,

i. Se sentiu cansado/a?.......ccccccevvieennnn.

RlRr|Rr[R |k~
N(N|IN NN

Wliwlwiw|lw|w

S
Luiouniuiu|ioiuv

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou
familiares préximos)?

Sempre

A maior parte do tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

1

2

3

4

5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade | N3do sei Falso | Absolutamente
verdade falso
a. Parece que adoeco mais
. a ¢ 1 2 3 4 5
facilmente do que os outros
b. Sou tdo saudavel como
1 2 3 4 5
qualquer outra pessoa
c. Estou convencido/a que a
. , . /ag 1 2 3 4 5
minha salde vai piorar
d. A minha saude é optima 1 2 3 4 5




