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PERCEIVED BARRTERS TO PHYSICAL ACTIVITY IN THE ERDERLY

Matias, Paulo G.*
Bartolomeu, Raul F.2

Monteiro, Antdnio M.?

!Instituto Politécnico de Braganga, Braganga, Portugal
2Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
3CIDESD, Vila Real, Portugal

INTRODUCAO A consciéncia da populagdo para os beneficios inerentes a
pratica da atividade fisica esta plenamente difundida. No entanto, uma
grande parte da populagdo idosa permanece sedentdria. Foi objetivo do
presente estudo identificar algumas das barreiras que impedem os idosos
de serem fisicamente ativos para que possam ser ultrapassadas de forma
a aumentar a participagdo desta populacdo nos programas de atividade
fisica (AF) existentes. METODOS A amostra foi constituida por 19 sujeitos
idosos (67.5+4.58 anos), de ambos os sexos, residentes na cidade de Bra-
ganca, Portugal. Foi utilizado o questiondrio de Barreiras Percebidas. Foi
efetuada estatistica descritiva para calcular a média e desvio padrao dos
resultados para cada questdo e grupos de questdes. RESULTADOS O prin-
cipal grupo de barreiras para a AF foi o psico-motivacional (3.00+0.21) e
0 menos importante, o psico-pessoal (3.80+0.21). CONCLUSAO As barrei-
ras menos importantes reportadas, juntamente com o facto de existirem
varios programas de AF na cidade de Bragancga, permitem concluir que
a elavada taxa de sedentarismo nao se deve a oferta mas sim a procura,
mais propriamente as barreiras psico-motivacionais dos idosos, traduzidas
em falta de vontade de serem fisicamente ativos.

Palavras-chave: Barreiras percebidas; Atividade fisica; Idosos.




INTRODUCTION Despite the awareness of physical exercise’s benefits is wi-
dely diffused, a large part of the older population remains sedentary. This
study aimed to identify the main barriers that prevent elderly to be physi-
cally active so they can be overcome in order to increase the engagement
of this population in existing physical activity (PA) programs. METHODS
The study sample consisted of 19 sedentary elderly subjects of both sexes
(67.5+4.58 years) living in the city of Braganga, Portugal. The questionnaire
on Perceived Barriers was used. Descriptive statistics were performed to
calculate the mean and standard deviation of scores for each answer and
each group of answers. RESULTS The main group of barriers to PA was the
psycho-motivational group (3.00+0.21) and the least important group of
barriers was the psycho-personal group (3.80+0.21). CONCLUSIONS The
least important barriers described in this study, combined with the fact
that there are PA programs focused in the elderly population in the city of
Braganca, leads to the conclusion that the high prevalence of sedentary
elderly is not due to supply but to demand, more specifically the elderly’s
psycho-motivational barriers, translated into lack of free will to be physi-
cally active..

Keywords: Perceived barriers; Physical activity; Elderly.

A conscientizacdo da populacdo idosa para os beneficios do exercicio fisico
estd amplamente difundido. Esses beneficios sdo particularmente impor-
tantes nos idosos porque, com o aumento da idade, hd um declinio do
sistema musculosquelético e do consumo maximo de oxigénio (Burger et
al., 1994; Carrick-Ranson et al., 2013; Frontera et al., 2000; Goodpaster et
al., 2006; Tanaka et al., 1997; Wishart, Need, Horowitz, Morrist, & Nordin,
1995) que reduz a aptiddo funcional dos idosos e, muitas vezes pode levar



a uma diminuicdo significativa da qualidade de vida. Apesar desta cons-
ciéncia, uma grande parte da populacdo continua a ser sedentaria. De fac-
to, em 2013 64% da populagdo portuguesa ndo praticava ou nunca tinha
praticado nenhuma atividade fisica (AF) regularmente, contra a média de
42% da Unido Europeia, representando um aumento de 6% relativamente
a 2009 (Eurobarometer, 2014) . A inatividade fisica, transversalmente as
faixas etdrias, depende sempre da tomada de decisdo por parte dos indivi-
duos que, consoante a vida que tém, identificam barreiras que impedem
a pratica de AF. Foi objetivo do presente estudo identificar algumas das
barreiras que impedem os idosos de serem fisicamente ativos para que
possam ser ultrapassadas de forma a aumentar a participacdo desta popu-
lacdo nos programas de AF existentes.

PARTICIPANTES

A amostra foi constituida por 19 sujeitos idosos (67.5+4.58 anos), de am-
bos os sexos, residentes na cidade de Braganca, Portugal. Foram critérios
de inclusdo ter mais de 65 anos e ndo praticar qualquer atividade fisica ha
pelo menos 1 ano.

Instrumentos.

Foi utilizado o questiondrio de Barreiras Percebidas para Pratica de Ati-
vidade Fisica. Este questionadrio foi criado originalmente por Booth et al.
(2002) com o objetivo de avaliar as barreiras para a pratica de AF em idosos
australianos e foi adaptado para o portugués por Hirayama (2006). Este
guestionario é constituido por 22 possiveis barreiras agrupadas em 5 gru-
pos de acordo com a similaridade das questdes (conforme tabela 1 dos
resultados) as quais os sujeitos poderiam responder de entre 1 (sempre)
e 5 (nunca).

ANALISE ESTATISTICA

Foi efetuada estatistica descritiva para calcular a média e desvio padrao
dos resultados para cada questdo e grupos de questdes




Os principais resultados encontrados estdo reportados na tabela 1.

Tabela 1 - Média e desvio padrao dos pontos dados a cada barreira e grupo de barreiras

para a pratica de AF.

Grupo M2DP Sig. Class.
Barreira (1C95%)

Barreiras fisicas (BF) 3,41:0,40 2
Tenho uma doenga, lesdo ou incapacidade 3.2821.33 3
Tenho uma satde muitc ma 3.56£0.96 14
Tive experiéncias desagradaveis com AF 40621 .03 20
Tenho medo de cair ou pdr em causa a 3.11+1.33 6
minha salde
N&o tenho energia 3.06%1.18 3
Tenho incontinéncia urinaria 4.00+1.63 19

Barreiras psico-pessoais (BPP) 3,80+0,21 BPM* 5
Sou muito envergonhado 3.94%1.18 17
N&o gosto de AF 3.50%1.38 13
Sou muito gordo ou muito magro 394137 18

Crengas (C) 3,52+0,63
Ja sou ativo que chegue 267111 1
Sou demasiado velho para isso 3.72#1.15 16
N&o acredito que a AF fagabem 4174117 21

Barreiras psico-motivacionais (BPM) 3,00+0,21 BPP* 1
Preciso de descansar e relaxar no meu 3.22+1.18 7
tempo livre
Sou muito preguicoso/desmotivado 3.06%1.31 4
N&o conseguiriadar continuidade ou 272#1.19 2
desistiria rapidamente

Barreiras externas (BE) 3,50:0,34 3
N&o tenho companhia 3,39%1,42 11
N&o tenho dinheiro suficiente para isso 3.67+1.49 15
N&o tenho tempo livre suficiente 3.3321.45 10
N&o ha instalaciesapropriadasnas 3.50%1.17 12
redondezas
N&o tenho roupa ou equipamento 3.06%1.54 5
apropriado
Sinto-me insegura com o meic ambiente 4.22+¥1.08 22
O estado meteoroldgico € adverso 3.33%£1.37 g

Sig.- Significancia; 1C- Intervalo de confianga; Class .- Classificagdo; *- p=0,019

Foi objetivo do presente estudo identificar algumas das barreiras que im-
pedem os idosos de praticar AF. As principais barreiras encontradas vao
de encontro aos estudos da literatura, nomeadamente o facto da barreira



“ja sou ativo que chegue” ser repetidamente uma das primeiras barreiras
percebidas (Booth et al., 2002; Brazdo, Hirayama, Gobbi, Nascimento, &
Roseguini, 2009; Hirayama, 2006; Nascimento, Gobbi, Hirayama, & Brazao,
2008; Sebastido, 2009). Esta barreira parece tender a ganhar importancia
com o avangar da idade (Sebastido, 2009) desde os jovens adultos, passan-
do pelos adultos de meia-idade até aos 70 anos, idade a partir da qual pa-
rece decrescer de importancia (Booth et al., 2002). A titulo de curiosidade,
esta barreira, num estudo de Nascimento et al. (2008) nao foi significativa-
mente diferente entre idosos sedentarios e fisicamente ativos.

O principal grupo de barreiras para a pratica de AF encontrado foi o psi-
co-motivacional, do qual fazem parte as barreiras “Preciso de descansar e
relaxar no meu tempo livre”, “Sou muito preguicoso/desmotivado” e “Ndo
conseguiria dar continuidade ou desistiria rapidamente”. Estes resultados
vao de encontro aos reportados por Hirayama (2006), cujo grupo psico-
motivacional foi também o mais importante, e Sebastido (2009) cujas duas
primeiras barreiras pertencentes ao grupo estdo nas 3 mais importantes.
De salientar que de entre as barreiras menos importantes estdo “Tive
experiéncias desagraddveis com AF”, “Sou demasiado velho para isso” e
“Nao acredito que a AF faca bem”. Portanto, os idosos inquiridos ndo tém
problemas com a realizagdo de AF, sabem que a atividade fisica é bené-
fica e acima de tudo, sabem que ndo sdo velhos demais para a praticar.
No entanto, permanecem sedentdrios. Um facto preocupante e que pode
contribuir para esta situagdao é o facto de a barreira “Nado ha instala¢cdes
apropriadas nas redondezas” ter ficado a meio da tabela de importancia
das barreiras percebidas ao invés de no fundo uma vez que existem bas-
tantes programas de AF para idosos na cidade em instalagGes apropriadas.
Este facto sugere que ha uma consciencializacdo débil em relacdo a oferta
de programas de AF, sugerindo que 0os mesmos se autopromovam mais/
melhor, de forma a aumentarem a adesao e consequentemente, contribui-
rem para a diminuigdo do sedentarismo na cidade de Braganca
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As barreiras menos importantes encontradas no presente estudo, combi-
nadas com o facto de existirem na cidade de Braganga programas de AF fo-
cados para a populac¢do idosa, permitem concluir que a grande prevalén-
cia de idosos sedentdrios ndo se deve a falta de oferta, mas sim a falta de
procura, mais especificamente aos fatores psico-motivacionis dos idosos,
traduzidos em falta de vontade de serem fisicamente ativos. Este ponto
pode ser atenuado com uma melhor divulgac¢do junto da comunidade dos
programas de AF ja existentes.

O reduzido tamanho amostral é um fator limitativo ao presente estudo,
sugerindo-se futura investigacdo que abranja uma percentagem maior da
populacdo de Braganca.
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OLD-AGED AND PHYSICAL EXERCISE: A LOOK AT THE IMPORTANCE
OF PRACTICAL AND WELL-BEING

Salvador Alves de Oliveira, E.>?

Batista da Costa, J.2

Soares Barbosa, R.2

Silva Guabiroba, J.2

Peixoto Silva, 1.1

tUMinho/Braga-Portugal - CIEC — Centro de Investigacdo em Estudos da Crianca

2Universidade de Cuiabd - Unic/Rondondpolis (Brasil)

O presente artigo é fruto de uma revisao de literatura, que tem como ob-
jetivo discutir sobre a prescricdo de exercicios para pessoas idosas, consi-
derando a aderéncia da pratica da atividade fisica como fator que possa
ser predominante para o Wellness. Busca-se, ainda, considerar e proble-
matizar algumas questdes, como a prescrigao de exercicio para idosos, al-
teracgOes fisioldgicas durante o processo de envelhecimento, qualidade de
vida e salde do idoso. Com o decorrer dos anos é possivel notar no corpo
humano diversas altera¢gdes na estrutura corporal, como o envelhecimen-
to tecidual, a reducdo da massa muscular, forca, flexibilidade, equilibrio,
coordenagdo motora limitada, entre outros fendmenos. Com a aderén-
cia a alguma pratica esportiva é possivel reduzir muito as consequéncias
advindas do envelhecimento, atuando como fator preventivo a inimeras
patologias que podem se tornar mais frequentes pela inatividade fisica.
Portanto, é imprescindivel um programa de exercicios bem orientado, or-
ganizado, e que dé énfase de forma qualitativa aos objetivos dos sujeitos,
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pormenorizando qualquer que seja a ideia de que sé consegue resultados
significativos por mera coincidéncia. Como consideragdes, destaca-se que
a atividade fisica, além de ser considerada um elemento importante para
a melhoria da saude, atinge aspectos muito além dos agravos que surgem
pela idade e o sedentarismo, transpondo-se no que diz respeito a fatores
biopsicossociais e nas varidveis que influenciam na melhor expectativa de
vida do idoso.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Envelhecimento; Qualidade de vida; Bem
estar total.

This article is based on a literature review, which aims to discuss the pres-
cription of exercise for older people, considering the adherence of physi-
cal activity as a factor that may be prevalent for Wellness. The aim is also
to consider and discuss some issues such as exercise prescription for the
elderly, physiological changes during the aging process, quality of life and
health of the elderly. Over the years it is possible to note the human body
several changes in body structure, such as tissue aging, decrease in muscle
mass, strength, flexibility and balance, motor coordination impairment,
among other phenomena. The sports practice can greatly reduce the con-
sequences resulting from aging, acting as a preventive factor to many di-
seases that may become more frequent by physical inactivity. Therefore,
it is essential a well oriented, organized exercise program that emphasizes
the elderly’s aims qualitatively, detailing whatever idea that would only get
significant results by coincidence. As conclusion, it is emphasized that phy-
sical activity, despite being considered an important element in improving
health, reaches far beyond the problems that arise with age and physical
inactivity, transposing them regarding the biopsychosocial factors and the
variables that influence the best life expectancy of the elderly.

Keywords: Exercise; Aging; Quality of life; Overall well being.



O termo Wellness1 é utilizado aqui no texto para enfatizar o bem-estar
total que a atividade fisica pode proporcionar na vida do homem, sobretu-
do na vida dos idosos. Sabe-se que as doengas cardiovasculares sdo uma
das grandes realidades vivenciadas pela populacdo Brasileira. A medicina e
outras areas da salide estudam amplamente essa questdo, pois na atuali-
dade nota-se o grande aumento que esta representa, em que tal situagdo é
decorrente, na maioria das vezes, a fatores exdgenos (habitos alimentares
ndo saudaveis e estilo de vida) e enddgenos (hipertensdo, alto colesterol,
etc.).

Alguns autores se debrucam em investigar as relagbes existentes en-
tre exercicios de resisténcia e forca. De acordo com as consideragdes de
Powers e Howley (2014, p. 387), a deterioragdo normal da fungdo fisiolo-
gica com o envelhecimento pode ser atenuada ou revertida com o treina-
mento de resisténcia e de forca habitualmente praticado. Entre outros be-
neficios da participacdo em um programa de exercicios regular envolvem
um perfil melhor para fatores de riscos (p. ex., HDL-colesterol mais elevado
e LDL-colesterol mais baixo, melhora na sensibilidade a insulina, VO2max
mais elevado e pressao arterial mais baixa), mas os efeitos do treinamento
podem levar mais tempo para serem percebidos.

Nessa perspectiva, os 6rgdaos ou membros se desenvolvem na medida em
que sao exercitados, portanto, a inatividade e o sedentarismo se tornam
variaveis influenciadoras nesse tipo de situacdo, por consequéncia, atinge
o organismo do homem comprometendo-o gradualmente.

Para Saba (2003), o homem sempre teve a fantasia, que é quase uma tara,
de anular os efeitos de suas ag¢Ges sobre o seu corpo. Segundo ele, dese-
ja-se viver intensamente, perigosamente, sem sofrer as consequéncias de
nada.

De forma empiricamente ou cientificamente estudada, sabe-se que o
corpo humano a partir dos 30 anos apresenta vagarosamente as conse-
guéncias de nossas atitudes enquanto jovens, adultos e também devido ao
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processo de envelhecimento e a fatores hereditarios. Portanto, pode-se,
com a pratica regular de exercicios englobando aspectos gerais da vida do
praticando, atuar como fator preventivo e remediador de complicactes
futuras, consideradas tanto psicoldgicas, sociais ou fisicas.

A queda da capacidade de desempenho fisico na meia idade é frequente-
mente mais uma consequéncia das condi¢Ges de trabalho e do habito de
vida na sociedade industrial do que de incapacidade bioldgica, é o que res-
salta Weineck (2003). Afirma o autor, “atras do processo hipotético de en-
velhecimento, esta a falta de treinamento fisico” (Weineck, 2003, p. 653).
A atividade fisica é benéfica em qualquer idade, pois ela trabalha a aptiddo
aerdbica, forca muscular, flexibilidade, equilibrio, resisténcia, entre outras
capacidades. Além disso, ajuda a combater agravos, como a osteoporose,
obesidade, diabetes, arteriosclerose e outras mais, que se tornam pre-
sentes devido a auséncia de um cuidado particularizado, com o estilo de
vida e agentes que repercutem numa vida sauddvel. Mesmo com uma fre-
guéncia menor pode-se melhorar a condicao fisica por meio de exercicios
realizados regularmente.

METODOS, RESULTADOS E DISCUSSAO: O exercicio fisico como reflgio
as doencas

O presente trabalho foi desenvolvido em uma disciplina de Fisiologia do
Exercicio, no curso de Educagdo Fisica, na Universidade de Cuiaba — Cam-
pus de Rondondpolis, Mato Grosso. Profissionais do campo da atividade
fisica e saude participaram da construgdo deste texto, em que foram se-
lecionadas quatro obras tedricas para constituir o levantamento bibliogra-
fico. Para tal, contou-se com o olhar, reflexdo e a contribuicdo de outros
parceiros da area de Educacdo Fisica. Trata-se, portanto, de uma breve re-
visdo de literatura. Apds a leitura do material selecionado, foi feito alguns
recortes para tecer os argumentos que sdo apresentados aqui.

A atividade fisica apresenta uma importancia particular para o idoso, pois
estd associada a auto eficdcia, ou seja, acreditar na prépria capacidade de
realizar, dominar e controlar, influenciando de forma positiva o presente



e o futuro (Saba, 2003). A partir desse pressuposto, a atividade fisica pro-
porciona ao idoso a chance de confiar em si préprio, percebendo-se como
uma pessoa Util e capaz, tornando-se algo extremamente importante para
o bem estar.

De modo geral as pessoas precisam de constantes desafios. Essa questdo
é considerada por Saba (2003) da seguinte maneira: sdo os desafios que
nos fazem buscar o crescimento e é a partir deles que conferimos nossas
capacidades. E a atividade fisica é este desafio. Um desafio cuja resposta
imediata: na hora da pratica fica-se sabendo do que se é capaz. E participar
de uma atividade fisica significa também, cultivar amizades, conversar, ou-
vir, desabafar, combinar atividades paralelas, se divertir.

Consideramos que algumas pessoas idosas, por meio da pratica do exerci-
cio fisico, revelam que adquiriram beneficios, passaram a se sentir melhor,
capazes e mais motivadas com a pratica. Além disso, verificam na vivéncia
0 qudo aptos podem ser, pois até entdo eram considerados por seus fami-
liares, e até por si préprias como pessoas incapazes, que deveriam apenas
se encostar, poupando-os, a fim de se preservarem de tarefas que pode-
riam certamente assumir.

Nas abordagens de Weineck (2003), por sua vez, é possivel notar que um
treinamento de resisténcia influencia ndo somente a capacidade de de-
sempenho do coragdo, mas se configura como uma agdo protetora sobre
o 6rgdo, e reduz a influéncia de diversos fatores de riscos responsaveis por
doencas degenerativas cardiovasculares. Dentre esses fatores podemos ci-
tar alguns, como a falta de movimentacdo, excesso de peso, hipertensao ar-
terial, tabagismo, hiperglicemia e alta concentracdo sanguinea de colesterol.
O treinamento de resisténcia aerdbica, contudo, é tido como ideal fator
preventivo de doencas cardiovasculares e doencas causadas pela inativi-
dade, pois este treinamento aumenta significativamente a capacidade
cardiovascular e cardiopulmonar, fazendo com que nosso coragdo trabalhe
com mais facilidade e eficiéncia, com o minimo de esforgo possivel.

Entre os varios agravos, relacionados a salde, que o organismo esta sujeito
com o avanco da idade, percebe-se principalmente males como a hiper-
tensdo arterial e a osteoporose. Portanto, trazemos uma breve contextua-
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lizagdo, pois consideramos de suma importancia tal tema, cujo estamos
cientes sobre suas causas e efeitos, e como o exercicio fisico pode favore-
cer positivamente como agente preventivo e remediador.

A hipertensao arterial ou comumente chamada de pressdo alta (pressao
acima do normal) é uma doenca que pode ter seus efeitos reduzidos e
controlados por meio da atividade fisica frequente e regular. Ela é influen-
ciada pelo consumo excessivo de sal, inatividade fisica, idade, obesidade,
dentre outros fatores. Saba (2003) acredita que os efeitos do exercicio
fisico sobre a pressdo arterial se deva ao relaxamento das artérias, que
com o tempo se tornam mais “frouxas”. A medida que a pessoa mantém
a pratica regular, a pressado se torna estavel em niveis normais. Ja Weineck
(2003), também centrado na ideia do exercicio fisico (em especifico volta-
do ao treinamento de resisténcia), € mais minucioso e considera que este
efeito de abaixamento da FC (frequéncia cardiaca) deve-se a liberagdo de
catecolaminas que é responsavel por uma vasoconstri¢ao, portanto, a re-
ducdo da liberagdo de catecolaminas resulta em uma vasodilatacdo, com
queda e estabilizagdo da pressdo arterial. Esta queda da pressao arterial
implica uma reducdo de carga para o coracao, que nao precisa mais desen-
volver trabalho para contrapor a resisténcia vascular: além disto, os riscos
de doencas degenerativas se tornam reduzidos.

Outra patologia que compromete fisiologicamente os drgaos, em principal
o tecido dsseo, é a osteoporose. Esta é caracterizada pelo enfraquecimen-
to dos 0ssos, que se tornam mais porosos, quebradicos e sucessiveis a
lesOes. A osteoporose é um fendmeno decorrente de alguns fatores: tanto
pelo avanco da idade; pela falta de nutrientes importantissimos, como o
calcio e a vitamina D; excesso de cafeina, que impossibilita a absor¢do do
calcio e pela auséncia de estimulos que desencadeiam o aumento da mas-
sa Ossea (exercicio fisico). Saba (2003) considera que as mulheres estdo
mais dispostas ao surgimento da osteoporose, devido a menopausa, que
reduz os niveis de estrogénio, sendo este um hormonio que ajuda na re-
gulacao e fixacdo do cdlcio nos 0ssos.

Para fortalecer a relevancia da atividade fisica sobre a osteoporose, de-
vemos considerar os diferentes tipos de forga, relacionando-as ao siste-



ma esquelético, pode-se dizer que o mesmo estd sujeito a for¢as como a
da gravidade, forcas externas e forcas musculares. Considerando as forcas
existentes, afirma a autora Teixeira (2008), que a sustentacdo do peso cor-
poral ocasionada pela a¢do da forga gravitacional é a principal forca com-
pressiva que estimula a formacdo dssea, agindo no mesmo plano, uma em
direcdo a outra, pressionando as extremidades dsseas uma contra a outra.
Ja as forcas tensivas agem no mesmo plano, mas em sentidos opostos, en-
tretanto, nos 0ssos essa forca traciona ou alonga as extremidades dsseas,
de forma mais especifica no local de insercdo do musculo, por intermédio
da contracdo muscular (principal forca tensiva). Todavia, julgamos ser re-
levante destacar que quando correlacionado o estresse, ocasionado pelas
forcas compressivas ou tensivas, é representado como importante na ade-
réncia da pratica esportiva. E preciso ficar atento ao exagero das mesmas,
pois quando os ossos recebem um exacerbado estimulo proporcionado
pela forca do treinamento realizado, pode (considerando pessoas com os-
teoporose), predisp6-las a fraturas, ao invés de auxiliar como agente pre-
ventivo.

Ante o exposto, é necessario, antes de aderir a pratica de exercicios, ater-se
a algumas precaugdes, como: solicitar uma avaliagdo médica que Ihe per-
mita praticar exercicios, pois nela serdo encontradas informagdes relacio-
nadas ao estado de saude do praticando que induzird no ritmo e aplicacdo
do treino (se o aluno é hipertenso, tem diabete, fibromialgia ou problemas
em algumas das articulagdes). Apds a liberagdo médica, é importante rea-
lizar uma avaliacdo fisica, e esta fornecera informagdes importantissimas
do estado atual do condicionamento fisico do individuo, como percentual
de gordura total ou relativa a algumas dobras, medidas (circunferéncia),
estatura, peso e IMC.

Sendo assim, compreende-se que o programa de exercicio mais adequado
para o idoso é aquele que seja por um lado prazeroso para ele e, por outro,
benéfico para sua saude. Nessa perspectiva, destaca-se que é imprescin-
divel a realizacdo da avaliagdo médica e fisica antes que o treinamento se

inicie.
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Com a realizagdo da anamnese o segundo momento é caracterizado por
testes que disponibilizam indicios das capacidades e aptiddes do avaliado.
Entre os diversos testes, os mais utilizados sdo: teste de VO2max, teste de
resisténcia abdominal e de membros superiores (flexdo) e teste de flexi-
bilidade. E importante ressaltar que a metodologia dos testes aplicados
devem ser as mesmas para as préximas baterias de testes e que a realiza-
¢do delas seja voltada aos objetivos dos alunos. No caso do idoso, algumas
adaptacOes sdo necessdrias ao realizar os testes, contudo, o objetivo dos
mesmos ainda prevalece.

Aintensidade e o treinamento de manutencao: algumas considera¢Ges
S3o inumeros os fatores que influenciam no treinamento, como o aumen-
to da intensidade e do volume da carga, que deve ser gradual, atendendo
o grau de condicionamento do aluno. Em um treinamento ndo é aconse-
Ihavel que acontega um aumento brusco de intensidade, e sim um aumen-
to progressivo conforme o desempenho do praticante, pois para atingir
um condicionamento fisico ao nivel de corrida é necessario seguir as fases
da mesma respeitando o momento, ritmo e desenvolvimento do aluno.
O treinamento deve ser relaxante, e ndo um estresse adicional, e deve ser
realizado com frequéncia sem interrupc¢ao prolongada, de modo que o de-
sempenho fisico obtido em fung¢do do treinamento continuo permanega
mais estavel durante uma interrup¢ao do que o desempenho obtido num
periodo curto de tempo. Além disto, a grande interrupgdo do treinamento
resulta em perda do desempenho.

Quando o aluno atingir seus limites ou ndo estiver disposto a realizar os
treinos, principalmente quando direcionado aos idosos, é importante
acrescentar treinos distintos, pois assim o mesmo mantém seu desempe-
nho, a titulo de ilustracdo: aulas de natacdo, danca, ioga, pilates. As ves-
timentas devem ser adequadas para realizar a pratica, evitando também
terrenos muito compactos, pois as articulagées sdo as primeiras a senti-
rem o impacto do solo, amortecendo e distribuindo a carga gerada sobre
elas, pois as articulagées ndo serdo comprometidas.

Frequéncia e Duragdo do Treinamento para a iniciacdo da pratica esportiva
Pode-se dizer que a frequéncia de um treinamento tem uma maior in-



fluéncia sobre a capacidade de desempenho fisico do que sua duragdo
(Weineck 2003, apud Strauzenberg 1979).

Em relagdo a frequéncia e duragdo do treinamento existem muitas pro-
postas fidedignas que garantam resultados, todavia as varidveis sdo muito
importantes, como o objetivo do aluno e aspectos gerais relacionados a
sua saude.

Com relagdo ao numero ideal de sessOes de treinamento para melhorar o
rendimento, o consideravel é de sete sessbes semanais, com duracdo de
15 minutos a uma hora cada, segundo Weineck (2003) apud vide Israel
(1979); autores coletivos (1978); Strauzenberg (1979); Van Aaken (1979).
Ja o treinamento de manutencdo, deve ser realizado a fim de manter o
condicionamento adquirido. Segundo Weineck (2003) apud Harre (1975),
guanto mais alta a capacidade de desempenho, mais volumosa e mais in-
tensiva deve ser a carga adotada no treinamento de manutengao.

Ao visar o bem estar total como objetivo de uma série de atividades ou
exercicios fisicos, deve-se, além da intensidade, frequéncia e duragdo,
preocupar-se com todos os aspectos fisicos e nado fisicos, pois nem todas
as pessoas se interessam por realizar alguma pratica esportiva com inten-
to de aprimorar caracteristicas fisicas ou estéticas. Conforme Saba (2003)
considera, existem pessoas que nem pode pensar em entrar em uma sala
de musculacdo, pois associam a academia a ideia de “gastar” seu tempo
em um equipamento, sem nenhuma outra meta a cumprir se ndgo um vai
-e-vem de partes do corpo.

Diante dessa situacdo é imprescindivel que os centros que disponibilizam
a pratica de exercicios enfatizem ainda mais as variaveis simples, a fim de
proporcionar atividades associativas, que permitam uma interagdo maior,
como exemplo, treinamento funcional, dancas, lutas e atividades recreati-
vas, sendo programas de exercicios que possibilitam a pratica de qualquer
aluno, principalmente ao idoso. Se a participacdo dessas atividades for
prosseguida sem prazer, a mesma acaba se tornando algo desmotivador e
poderd ser até prejudicial. Além disso, logo podera resultar em seu aban-
dono.
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O treinamento voltado ao idoso é similar em alguns aspectos ao treinamen-
to de jovens e adultos, entretanto é indispensavel que se tenha atividades
diversificadas (adaptadas) que permita a participacdo e reconhecimento da
pratica desportiva mais adequada aos seus interesses, seja ele como fator
predominante a saude ou simplesmente um “rébi” (hobby) que certamen-
te venha a lhe promover um estado melhor, tanto fisico ou psicoldgico.
Levando em consideracdo esses fatores, os detalhes pertinentes a pres-
cricdo de exercicios ja evidenciados, sdo extremamente importantes. O
planejamento de treinamento (programa de exercicio) € um recurso que
auxiliara o aluno a atingir seus objetivos (ou niveis). Sendo uma ferramen-
ta imprescindivel para o treinador (orientador ou professor) a fim de con-
duzir um programa de exercicios bem organizado, eliminando situa¢des
em que constantemente pode-se observar, sendo a periodizacdo (repeti-
tiva, aleatdria, mondtona), ainda usadas em muitas situagdes por diversos
profissionais sem fins estabelecidos, ndo respeitando a individualidade de
cada um. Todavia, uma prescricdo de exercicios bem estruturada e orga-
nizada fornecerd direcdo, sentido e alvo para o que, de forma séria, deve
ser realizada. Assim, é desmitificada a ideia de que os resultados sé vém
pelo treino intenso e rigoroso, pois com um programa de exercicios orga-
nizado de maneira inteligente sera apresentado resultados que ja estavam
pré-estabelecidos, ndo acontecendo por acaso.

Com o avanco da idade o corpo comeca a apresentar as consequéncias
dos processos de maturagdo, evidenciado pelo declinio dos componentes
da aptid3o fisica e tragos extrinsecos e intrinsecos, como o envelhecimen-
to tecidual, a aparicdo de rugas, cabelos brancos, érgdos e sistemas nao
apresentando as mesmas capacidades e funcionamento. E necessario, no
entanto, atentar-se para a manuten¢do e melhoria dessas capacidades fi-
sicas e funcionais para que possa atenuar e reverter os efeitos lesivos que
por ventura possam comprometer as pessoas, principalmente no periodo
da terceira idade.



Portanto, a pratica da atividade fisica frequente, padronizada, organizada e
progressiva é o grande fator determinante para obter uma velhice sauda-
vel e com qualidade. Assim, pode-se afirmar que, sem duvida, a atividade
fisica se torna um agente altamente benéfico que possa proporcionar bem
estar do idoso, pois desenvolve e fortalece as capacidades fisicas necessa-
rias para uma vida melhor.

Contudo, é necessdrio que a escolha do programa e da atividade a ser rea-
lizada atenda os interesses do aluno, tornando-se assim a prioridade, pois
o fundamento basico é alcancar o tdo desejado objetivo, sobretudo o bem
estar.

O programa ideal de treinamento compreende principios que podem ser
aplicados para pessoas de todas as idades e capacidades funcionais, inde-
pendente de doengas ou fatores de riscos diversos. Fundamentando-se na
frequéncia, duragdo, intensidade e progressdo da atividade fisica, tendo
como foco a melhoria da qualidade de vida e bem estar do praticando,
consequentemente retardando as alteragdes fisioldgicas, melhorando a
capacidade motora e também disponibilizando beneficios psicoldgicos, fi-
sicos e sociais.

Em suma, conclui-se que o exercicio proporcionado ao aluno, sobretudo
o idoso, deve ser prosseguido gradualmente, tendo inicio com atividades
suaves e moderadas e, sequencialmente, ir progredindo conforme as adap-
ta¢es e melhoria do desempenho deste. Assim, sera possivel favorecer as
mais diversas esferas fisicas, psicoldgicas e sociais, de modo a promover
uma vida melhor, mais agraddvel e mais independente.

Weineck, J. (2003). Treinamento ideal. 92 Ed. Manole, So Paulo.

Power, Scott K. & Howley, Edward T. (2014). Fisiologia do exercicio: teoria e aplicagdo ao
condicionamento e ao desempenho. 82 Ed. Barueri: Manole.

Saba, Fabio (2003). Mexa-se: atividade fisica, saide e bem-estar. Sdo Paulo: Takano Editora.
Teixeira, Luzimar (2008). Atividade fisica adaptada e salide: da teoria a pratica. Sdo Paulo:

Phorte.
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PHYSICAL ACTIVITY IN ELDERS: WHAT KEEPS THEM MOTIVATED

Parreira; Jodo*

Bartolomeu, Raul F.2

Monteiro, Antonio M.>?

! Instituto Politécnico de Braganga, Braganga, Portugal
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INTRODUCAO Hoje em dia s30 muitos os idosos que participam em pro-
gramas de atividade fisica. No entanto é frequente que as pessoas aban-
donem os programas e regressem a um estilo de vida sedentario. Um fa-
tor chave para evitar este abandono é manter os idosos motivados. Foi
objetivo deste estudo compreender os fatores motivacionais que levam
as pessoas a participar nestes programas de modo a poder melhora-los.
METODOLOGIA A amostra foi constituida por 21 idosos (63+5.34 years)
participantes num programa de atividade fisica trés vezes por semana. Foi
utilizado o questiondrio EMI-2 para avaliar os fatores motivacionais. Foi
efetuada a estatistica descritiva para calcular as médias e desvios padrdo
dos resultados para cada questdo e grupo de questdes. RESULTADOS Os
principais fatores motivacionais tém que ver com o bem-estar (4.50+0.02),
prevencdo de doencas (4.35+0.31) e a agilidade (4.3£0.20). Os fatores me-
nos importantes sdo o reconhecimento social (0.88+0.09), competicdo
(1.46%0.33) e problemas de satde (1.62+0.36). CONCLUSAO O bem-estar
parece ser o fator principal e a competicdo o menos importante para a
participacdo dos idosos nos programas de atividade fisica. Assim, devem
ser promovidas metodologias de treino que promova melhorias cardiovas-
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culares, de forma nao competitiva, indo de encontro aos principais fatores
motivacionais encontrados.
PALAVRAS-CHAVES: Motivacdo; atividade fisica; idosos.

INTRODUCTION Nowadays elderly population is often engaged in speciali-
zed physical activity programs. However, people easily quit those programs
and return to a sedentary lifestyle. A key factor to avoid this quittance is
to keep them motivated. This study aimed to understand the motivatio-
nal factors that lead older people to physical activity in order to improve
existing programs. METHODS The sample consisted of 21 elderly subjects
(63£5.34 years) participating in a physical activity program three times a
week. It was used the Exercise Motivations Inventory (EMI-2) questionnai-
re to access the motivational factors. Descriptive statistics were performed
to calculate the mean and standard deviation of scores for each answer
and each group of answers. RESULTS The main motivational factors were
related to the positive health (4.50+0.02), ill-health avoidance (4.35+0.31)
and nimbleness (4.3+0.20). The less important motivational factors to the
practice of physical activity were related to social recognition (0.88+0.09),
competition (1.46+0.33) and health related problems (1.62+0.36). CON-
CLUSIONS Health seems to be the main cause for the elderly to participate
in physical activity programs and competition, the less important factor. It
should therefore been given priority to training methodologies that pro-
mote cardiovascular improvements, in a non-competitive way, meeting
the main motivating factors found.

Keywords: motivation; physical activity; elders.

Hoje em dia, a populacdo idosa esta bem ciente dos beneficios da pratica
da atividade fisica para a saude. Assim, sdo muitos os idosos que procuram
a pratica de atividade fisica quer recorrendo aos profissionais da area do
desporto quer de forma recreacional. Neste sentido, tém aparecido cada



vez mais programas organizados de exercicio fisico para esta populagdo por
forma a dar resposta a crescente procura. No entanto, quer por motivos
profissionais, pessoais ou externos, ndo raramente se verifica um abando-
no sazonal ou definitivo destes programas de treino por parte dos idosos.
Para que este abandono n3do seja tdo vincado é necessario que, entre outras
coisas, os programas sejam desafiadores, diversificados mas acima de tudo
adequados a este tipo de populagdo, para que se mantenham os partici-
pantes motivados. Varios estudos tém avaliado a motivac¢do para a prética
de atividade fisica em estudantes universitarios e praticantes de desportos
em idades variadas (Egli, Bland, Melton, & Czech, 2011; Kilpatrick, Hebert,
& Bartholomew, 2005; Maltby & Day, 2001; Sirard, Pfeiffer, & Pate, 2006),
no entanto os individuos idosos parecem ter motivos diferentes das res-
tantes faixas etdrias (Louw, Van Biljon, & Mugandani, 2012; Quindry, Yount,
O’Bryant, & Rudisill, 2011). Assim, é importante que os programas de ati-
vidade fisica se especializem e ndo promovam atividades de carater geral,
mas atividades que vao de encontro aos fatores motivacionais preferidos
pelos idosos quando ingressam neste tipo de programas. Neste sentido,
foi objetivo do presente estudo aferir os principais fatores motivacionais
para a pratica de atividade fisica em idosos, de modo a poder melhorar a
qualidade da oferta dos programas de atividade fisica indo de encontro aos
principais fatores motivacionais encontrados da cidade de Braganga.

AMOSTRA

Foram recrutados para o presente estudo 21 sujeitos idosos de ambos os
sexos (635,34 anos) participantes de um programa de atividade fisica de
caracter multicomponente de trés sessées semanais, na cidade de Bragan-
¢a ha mais de 8 meses.

INSTRUMENTOS

Foi pedido aos sujeitos que antes do comeco da atividade preenchessem
0 questionario Exercice Motivations Inventory (EMI-2). Este questionario,
desenvolvido e validado por Markland e Ingledew (Markland & Ingledew,
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1997), visa entre outros, segundo os seus autores, examinar a influéncia
dos motivos na pratica de atividade fisica e de que maneira é que esses
motivos podem influenciar as atividades praticadas. O questionario é
composto por 51 perguntas as quais os individuos podem responder numa
escala de zero (nada verdadeiro para mim) a cinco (totalmente verdadeiro
para mim). Os autores agruparam estas 51 questdes em 14 subgrupos (ta-
bela 1 dos resultados) de acordo com a similaridade das questdes e estes
14 subgrupos foram ainda agrupados em 5 areas tematicas (Markland &
Ingledew, 1997).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos foram tratados utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, v21). Foi efetuada a estatistica descritiva para cal-
cular as médias e desvios padrdo dos resultados para cada questdo, sub-
grupo de questdes e drea tematica. Recorreu-se ao T-teste para amostras
independentes para calcular a significancia da variancia entre as areas te-
maticas.

Os principais resultados encontrados estdo reportados na tabela 1.

Tabela 1. — Valores da média, desvio padrdo e niveis de significancia dos 14 subgrupos e

respetivas areas tematicas da escala EMI-2.
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Foi objetivo do presente estudo determinar quais os principais fatores mo-
tivacionais que levam os idosos a praticar atividade fisica, e os principais
fatores motivacionais encontrados estdo relacionados com melhorias da
aptidado fisica e motivos de saude. Estes resultados vdo ao encontro de ou-
tros estudos encontrados na literatura (Cavalli et al., 2014; Dacey, Baltzell,
& Zaichkowsky, 2008; Louw et al., 2012; Navarro, Sanz, Castillo, Izquierdo,
& Rodriguez, 2007; Quindry et al., 2011). A titulo de exemplo, Quindry et
al. (2011) reportou que os dois principais motivos para a pratica da AF em
individuos idosos foram a aptidao fisica (4,07+1,01) e a saude (3,97+0,55).
E sabido que com o avancar da idade se verificam um conjunto de declinios
relacionados com o sistema musculosquelético (Frontera et al., 2000; Goo-
dpaster et al., 2006; Wishart, Need, Horowitz, Morrist, & Nordin, 1995)
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e o facto da aptidao fisica ser o motivo mais importante mostra que os
sujeitos idosos tém consciéncia de que a nao pratica influenciaria a sua
aptidao fisica e qualidade de vida. Relativamente aos motivos de saude, é
necessario salientar que o subgrupo “indicagdo média” foi o terceiro me-
nos votado dos 14 subgrupos, o que indica que os motivos de saude se
prendem essencialmente com a sua prevencao primaria e ndo com o com-
bate a uma doenca especifica. Assim sendo, é possivel especular que a
maioria destes idosos sdo pessoas relativamente saudaveis, deixando por
esclarecer o porqué de ndo haver mais participantes com as chamadas
doencas contemporaneas, doengas estas que podem ser amenizadas com
a pratica de AF.

Por outro lado, o fator motivacional menos importante para a pratica da
AF foi o interpessoal, que engloba o subgrupo da afiliagdo, da competicdo
e do reconhecimento social. O mesmo resultado foi reportado por Maltby
e Day (2001) que comparou a motivagdo para a pratica de AF em sujei-
tos com mais e menos de seis meses de pratica e reportou que em am-
bos os grupos, os motivos interpessoais sdo os menos importantes (+6:
1,70+0,26 e >6 1,08+0,20). Estes resultados contradizem o saber empirico
que, regra geral, conota os programas de AF como momentos de, acima
de tudo, socializagdo. No presente estudo, o subgrupo “afiliacdo”, do qual
fazem parte perguntas como “para passar tempo com os amigos”, foi o
quinto menos importante. Estes resultados sugerem que, hoje em dia, os
idosos deixam a socializacdo para outros momentos do dia, participando
nos programas de AF principalmente pelos beneficios fisicos que Ihes es-
tdo associados.

Os motivos corporais foram os segundos menos votados. Deste grupo fa-
zem parte os subgrupos da aparéncia e controlo de peso. Ao contrario do
que acontece com adolescentes e adultos de meia-idade, nos idosos os
motivos corporais (estéticos) parecem ter pouca importancia. Resultados
similares foram encontrados num estudo envolvendo 263 idosos (60<ida-
de>89) portugueses e brasileiros por Cavallil et al. (2014), que reporta uma
percentagem de 0 e 19,6%, respetivamente, relativamente a importancia
da estética na sua participagdo num programa de AF.



Pode concluir-se que os principais motivos que levam os individuos idosos
a participar num programa de atividade fisica ttm que ver com a saude,
mais especificamente com a sua prevencao. Por outro lado, a competicdo
é o fator menos importante. Assim, deve ser dada prioridade a metodo-
logias de treino que promovam melhorias musculares e cardiovasculares,
gue sdo promotoras de saude, de uma maneira ndo competitiva, indo
de encontro a relevancia dos fatores motivacionais encontrados. Sugere-
se que em investigacdes futuras se averigue o porqué de nao haver uma
maior adesao a este tipo de programas por parte da populagdo de Bragan-
¢a, especialmente as que tém doengas passiveis de serem atenuadas pela
pratica de AF.

S3do limitacGes do presente estudo: 1) o reduzido tamanho amostral; 2)
apesar de serem poucos, os resultados sao representativos de apenas um
dos programas de treino existentes na cidade de Braganga.
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THE COMMON PRO" LE.OF THE PHYSICAL ACTIBITY PROGRAMS OF
THE SENIOR ACADEMIES

Serrano, Jodo!
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Objetivos: Analisar e comparar os programas de atividade fisica das aca-
demias sénior do distrito de Castelo Branco, tracar o perfil comum dos
programas e apresentar uma proposta de programa. Metodologia: Reali-
zdmos entrevistas aos responsaveis e professores de atividade fisica das
Academias Seniores sobre o funcionamento das aulas e seus programas.
Recolhemos informacgdes sobre como essas aulas sdo lecionadas, a sua
duracdo, estrutura, tipo de atividades realizadas, exercicios praticados, as
suas intensidades e a opinido dos entrevistados sobre a eficacia do pro-
grama e as expectativas para os idosos. No final das conclusGes sugerimos
uma proposta de programa de atividade fisica. Resultados: Verificdmos
gue na freguesia de Castelo Branco os idosos praticam mais e que na fre-
guesia da Covilha os idosos praticam menos atividade fisica. Os programas
de atividade fisica foram criados para ajudar os idosos a ter uma melhor
gualidade de vida. Nenhuma instituicdo tem suporte escrito do programa
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de atividade fisica. Os professores acham que esse programa é eficaz. Os
contelddos sdao semelhantes em quase todos os programas. Conclusdo:
Através da analise realizada pode concluir-se que existe um perfil comum
dos programas de atividade fisica e que a maior parte dos conteldos estao
de acordo com a bibliografia.

Palavras-chave: Atividade fisica. Idosos. Programa. Academia/universida-
de sénior.

Obijective: To analyze and compare the physical activity programs of seve-
ral senior academies in the district of Castelo Branco, to trace the common
profile of programs and to submit a program proposal. Methodology: We
conducted interviews to the leaders and teachers of physical activity of the
Senior Academies about the classes run and their programs. We collect
information about how this classes are taught, duration, structure, what
kind of activities are carried out, what exercises are practiced, their inten-
sities and the interviewees’ opinion and expectations on the effectiveness
of the program and the elderly expectations. At the end of conclusions a
program of physical activity was proposed. Results: We found in the Cas-
telo Branco parish that seniors practice more physical activity and in the
Covilha parish that fewer elderly perform physical activity. The physical ac-
tivity programs were created to help seniors have a better quality of life.
No institution has a written physical activity program support. Teachers
find that this program is effective. The contents are similar in almost all
programs. Conclusions: Through analysis it can be concluded that there is
a common profile of activity programs and that most of the contents are
in agreement with the literature.

Keywords: Physical activity. Elderly people. Program. Senior academy/uni-
versity.



A evolucdo demografica em Portugal é caraterizada pelo crescimento dos
grupos etarios seniores e por uma reducdo da populagdo jovem (Chau et
al, 2012). O facto relatado anteriormente conjugado com os problemas
econdmicos do pais levaram a que as politicas atuais procurem manter
uma vida ativa, saudavel e participativa até mais tarde. Vendo este acon-
tecimento torna-se imprescindivel que seja uma prioridade atender as
necessidades dos nossos idosos, a fim de conseguirem manter o mesmo
estilo de vida, com saude.

Com o objetivo de respondermos a essas necessidades acreditamos que
com a pratica de atividade fisica e uma alimentagdo saudavel podemos
ajudar na melhoria da qualidade de vida dos idosos, devido aos efeitos
positivos que estas provocam a nivel fisioldgico, psicoldgico e emocional,
como é consensual na literatura (Matsudo, 2000; Nobrega, 1999; Schveit-
zer, 2010). Para este trabalho interessa-nos mais a area da atividade fisica
como necessidade para os idosos, tornando-se um tema atual e interes-
sante, para o seu bem-estar e qualidade de vida.

Os responsaveis pelas instituicdes para a populagdo sénior devem ser aler-
tados para o conhecimento da nocdo de “envelhecimento ativo”, de modo
a proporcionar ao idoso o bem-estar e salde através do convivio e da ocu-
pacdo dos tempos livres. Verificamos que essas instituicGes e que a ativi-
dade fisica tém intengbes em comum, isto é, pretendem promover uma
melhor qualidade de vida dos idosos, influenciando o seu estado fisico,
psicolégico, emocional e social. E, por isso, importante que neste tipo de
instituicGes existam programas de promocao da salde, através da ativida-
de fisica orientada de modo a que os idosos tenham um envelhecimento e
uma participacdo social ativa. E importante também para que se habituem
a criar uma rotina que envolva a pratica desportiva e levem um estilo de
vida saudavel, conciliando a atividade fisica com a alimentacao e convivio.
Portanto, consideramos interessante analisar os diferentes programas de
atividade fisica existentes no distrito de Castelo Branco, e detetarmos se
esses programas estdo bem estruturados e se sdo eficazes, para que ndo
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prejudiqguem a qualidade de vida e saude dos idosos. Foi escolhido esse
distrito por opgdo pessoal dos autores, visto que habitam nesse mesmo
distrito.

AMOSTRA.

A amostra deste estudo corresponde aos responsdveis e professores das
Universidades / Academias Sénior do distrito de Castelo Branco, a saber,
Academia Sénior da Covilhd, Academia Sénior do Fundao, Universidade
Sénior de Castelo Branco, Universidade Sénior de Proenga-a-Nova e Aca-
demia Sénior da Serta.

Foi selecionada esta amostra com base na conveniéncia dos investiga-
dores, pois pertencem ao mesmo distrito, sendo mais facil a deslocagao
para recolha de dados. Como trabalhamos com a populag¢do sénior tive-
mos interesse em investigar sobre esta popula¢do, de modo a conhecer
melhor a populagdo local. Sendo assim, analisamos todas as Academias/
Universidades Sénior do distrito de modo a termos comparacdo possivel
dos programas de atividade fisica.

INSTRUMENTOS.

Porqué escolher uma entrevista semi-estruturada? Uma entrevista se-
mi-estruturada esta ligada com a expectativa que os pontos de vista dos
sujeitos sdo mais facilmente expressos numa situagdo de entrevista relati-
vamente aberta do que numa entrevista estruturada ou num questionario
(Gauthier, 2003). A escolha da técnica de recolha de dados depende da
finalidade do estudo, do seu objeto e da temdtica. Isso vale especialmente
numa investigacdo com um carater de um estudo de caso. Neste tipo de
entrevista o investigador pretende explorar mais aprofundadamente cer-
tos temas, sendo mais facil a organizagdo e a estrutura das suas ideias e
dos contelidos mais relevantes para o estudo (Gauthier,2003).

Neste estudo foi utilizada a entrevista semi-estruturada como instrumen-



to de recolha de dados, sendo primeiramente necessario construir as ques-
tdes-chave para que a pudessemos conduzir melhor. A entrevista estava
dividida em duas partes, a primeira que se destinou aos responsaveis pela
respetiva academia senior e a outra dirigida aos professores que lecionam
as aulas de atividade fisica. A primeira parte constou de questdes para ob-
ter uma informacdo geral da academia e dos utentes e também do fun-
cionamento das aulas, tal como as razdes que levaram a criar o programa
de atividade fisica. A segunda parte clarifica os motivos que os professo-
res tiveram para implementar um programa de atividade fisica e princi-
palmente sobre o funcionamento das aulas mais detalhadamente, onde
se obteve informacdo sobre os contetidos e métodos que os professores
utilizam para lecionar.

PROCEDIMENTOS.

No presente estudo foi utilizado o tipo da entrevista centrada no proble-
ma. Uma entrevista centrada no problema utiliza um guido de entrevista
gue inclue perguntas especificas e estimulos narrativos. “O guido da entre-
vista é concebido para apoiar o fio da narrativa do préprio entrevistado”
(Flick, 2002, 89) (ver guido em anexol).

Antes de aplicar a entrevista aos destinatarios foi necessario conhecermos
melhor as pessoas de modo a que ficassemos mais a vontade na altura de
0s entrevistarmos, por isso, antes tivemos uma conversa informal. Depois
fizemos a entrevista, num local ja familiarizado e com um bom ambiente,
sem barulho e bastante harmonioso, de modo a que tanto o entrevistador
como o entrevistado se sentissem a vontade, nomeadamente o local onde
o entrevistado trabalha. O entrevistador foi questionando o entrevistado
com as perguntas que constavam do guido, caso a questdo nao ficasse to-
talmente esclarecida o entrevistador acrescentava alguma pergunta que
fosse pertinente ao assunto. A conversa foi gravada com o gravador de um
telemovel (Samsung galaxy Sll) para efeitos de facilidade da andlise dos
dados. As entrevistas variaram entre um tempo minimo de 1minuto e 36
segundos e um tempo maximo de 5 minutos no caso dos responsaveis e
um tempo minimo de 3 minutos e 43 segundos e um tempo maximo de 25
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minutos e 30 segundos no caso dos professores.

Com os dados todos recolhidos foi feita a transcricao integral das entre-
vistas para um documento word. Depois foram feitas tabelas com os da-
dos mais importantes recolhidos de cada entrevista, de modo a facilitar
a andlise dos resultados. Essa andlise foi feita através da comparacdo das
respostas as questdes integradas na entrevista de cada academia sénior.

ANALISE ESTATISTICA
Devido as caracteristicas do estudo apenas na analise de resultados foi
utilizada a percentagem para perceber quantos idosos participavam nas
aulas de atividade fisica.

Os resultados que obtivemos neste estudo foram as respostas as questdes
da entrevista para facilitar a sua analise essas respostas sdao apresentadas
em tabelas. As entrevistas estdo codificadas para se extrairem excertos a
colocar nesta analise (p. e. EUSALBIR).

Os resultados sdo apresentados e discutidos respeitando a seguinte or-
dem (ver tabelas em anexo 2):

1- Tabela de dados das respostas dos responsaveis pelas academias,

2- Tabela de dados das respostas dos professores de gindstica de manu-
tencgao,

3- Tabela de dados das respostas dos professores de hidroginastica

Na discussao de dados vamos apresentar uma proposta de programa,
para que possam comparar com os resultados obtidos através das entre-
vistas realizadas.



Tabela 1 Diretrizes para o programa de ginastica de manutengdo e hidroginastica

Conteidos do
programa

Tipo de atividade fisica

Ginastica de manutengio

Hidroginastica

Estruturagdo das
aulas

Capacidades
motoras

Tipo de atividade

Farticipantes

Intensidade

Duracao

Duracio de cada
modalidade

Do cumento escrito

Aguecimento - Brincadeiras e

mov. Articulares;
Desenvolvimento - Ex.
musculares  localizados, ex

ritmicos & jogos; Retomo &
calma - ex. flexibilidade e
alongamento [Nadai, 1995).

Resisténcia, forga. equilibric
flexibilidade ([traywick =d) e
coordenagio.

Jogos, atividades recreativas, ex
musculares  localizados,  ex
ritmicos e desportos adaptados.

Grupo e pares

Baixa a moderada [ACSM, 1984)

Aguecimento - 15 a3 20 minutos;
Desenvolvimento - 20 a 25
minutes e Retomoe i calma - 10
a 15 minutos [Nadai, 1995)

Ex musculares - 2 3 3 séries de
2 a 12 repeticies; ex. zerdhio e
coordenagio - 30 minutos & ex
flexibilidade - 15 2 20 segundos
2 a4vezes [ ACSM, 1924)

Existe documento escrito

Aguecimento - Ex aerdhios
Desenvolvimento - Ex
localizados, circuitos e jogos
Retorne 4 calma - E=x
flexibilidade e alongamento
(Bonachels, 1954).

Resisténcia, forpa, tonicidade
muscular flexibilidade
[Thiebauld & Sprumont, 2005)
e coordenacic [Ecnachela,
1994].

Jogos, ex. ritmicos, cirauitos,
ex localizados, ex. especificos
de hidrogindstica
[deslocamentos, flutuacdes e
imerstes) e jogos  de
coordenago [Thiebauld e
Sprumont, 2005].

Grupc & pares [Thiebauld e
sprumont [2 005)

Baixa 2 modersda [Ecnachela,
1994]

Aguecimente - 15 a 20
minutes; Desenvolvimento -
20 a 25 minutos & Retorno &

calma - 10 a 15 minutos
(MNadai, 1995)
Ex. musculares - 20 a 40

repetigies ou series de 1 a3 2
minutes [(Bonachels, 1994); ex
aerdbio - 30 minutos [ACSM,
1984); ex flexibilidade - 15 a
20 segundos 2 a 4 wvezes [
ACSM, 1924) e ex. coordenacio
- inseridos neos jogos ou ex
ritmicos

Existe documento escrito

Nesta tabela estdo representadas diversas diretrizes para a lecionagdo de

41



42

sessdo de atividade fisica para idosos. Estas diretrizes foram feitas basean-
do-se em vdrios autores e associa¢des conceituadas.

Conseguimos identificar todos os contelddos dos programas das acade-
mias Seniores através das entrevistas realizadas. Podemos observar esses
conteldos na tabela 2 e 3 apresentada em anexo.

Verificamos que na Universidade Sénior de Castelo Branco os idosos ade-
rem mais as aulas de atividade fisica e que a Academia Sénior da Covilha
tem o menor nimero de idosos inscritos nestas aulas.

Por fim, tinhamos o objetivo de encontrar um perfil comum nos progra-
mas de atividade fisica analisados. Podemos afirmar que foi possivel reali-
zar esse perfil comum para as aulas de ginastica de manutencao, em todos
os conteudos (ver tabela 5, em anexo). Em relagdo as aulas de hidroginas-
tica houve de facto um perfil comum mas nao se encontravam descritos
todos os contetidos, devido ao facto de existirem diferencas entre os con-
teldos de hidroginastica de cada programa na questdao dos motivos da
criagdo do programa (ver tabela 6, em anexo).
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Tabela 2 Respostas apresentadas pelos responsaveis das Academias Seniores

Questies 305 PEEpoREIvels

Universida
da Séni or
de Castelo
Branco

Sénior do
Fundia

da Séni or
Proenga-a-
Mova

Academia
Sénior da

Me
Utente

600
[EUSAL
ER:Z)

100
(EASCR:
)

115
(EASFR:
2)

50
(EUFR
12)

&5
(EASER:

Utentes
nas

aulas
w300
[(EusAL
EiR:4)

20

35 a 40
[EASFR:
4]

23
[EUSPR
15)

30
(EASER:

Mo dalidades
realizadas

Gindstics de
MANUE NS,
Fitpez=z g
hidrogindstic
a
(EUSALEIR:T
a1

Ginactica de
manutengio e
hidregindstie
a [EASCR:
10/11)

Gindstica de
AR UE B,
canior atve
(G & defem
pessoal] e
carminhadas
[EASFRiGE
160)

Gindstica
EENiOK &
hidroginastic
a [EUSFR:T)

Gindstica
lomlizada e
camiin hadae
(EASSR:E)

me de
diase

horas

4x por
SEMana.
1hom
(EusAL
BIR:12/
14)

4x por
semana,
lhowra:
(EASCR:
15/16 &
12)

4x por
Semand.
1kora
[EASFR:
12)

2x por
SEMAN &
1hom
[EUSFR
110)

3% por

1hors
[(EASER:
9)

Motivos da
cragio do
programa

0= slunos
QUENAM 35
aulas, anilize
dasatvidades
Boutras
instimigtes
[EUSALEIR:
21/22)
Manuten@oda
mobilidade por
parte dos
idosos &
monrribuir para
uma vida ativa
[EASCE: 20
azz)
Fromovera
melhoria da
gualidadede
vida
[EASFR:15/18)

Freocupacio
om ertilo de
vida saudivel

[EUSPR:12)

Aluncs
interessados,
mmbate a0
sdsntarisme e
izolam ento e
no concelho
nio existia
nada pars os
idosos
(EASSR:1Za
151

Incemtivos
de adesio

Motivar
ATrAVES

do=
professore
=
(EUSALEIR
1 34/25)

Gostam
mais da
parte
intelectaal
[EASCR:
24)

Ela=
priiprios
quarsm
(EASFR:21
]



Tabela 3 Respostas apresentadas pelos professores de ginastica de manutengdo das Aca-

demias Seniores

Questies Instituicio
a0s
professores
Universida Amdemia  Academia Séniordo Fundio Universidade Academia Senior
de Sémior  Séniorda Sénior de da Sertd
de Castelo  Covilhd Froenca-a-
Branm MNova
Professor 1 Professor 1 Professorl  Professor 2 Professor 1 Professor 1
Motivos Nio tinha Motivos Melhorara Convidado Niodeixara Cenvidado para
dacriagdo | programa pessoaise gualidade paralecionan  populacic ledonar o
do definido convidade de vida promovera parada: convivig criar
PTOZTama | (e ALBIF (EASCPAT: dosidosos satideeestile  conciliare hibitos
AT:2/3) 2/3) £ EOSD devida trabalhodeo saudiveiz e
pela caudivelnos  dis-a-dia com  retirar osidosos
atividade  idososeasua outros decasa
[EASFPAT cocializagioe exercicios. [EASSPAT:Z/2a
1:2) divertimentws  [(EUSPFAT:4/ 11)
(EASFPATZ:2 7)
a4)
Adesioas | Diversifica Alunos Varartipo Diversifiedeo Atravésdo Existe o
aulas co, cencibilize de miisica dasanlas “pacsaa convivio e o
atividades mosoutos e muitaatencic palavra”e nas afeto/atencioc
extracurric e exercicios  aosidosos e aulaz o [EASEPATI13/1 45
ulares atividades (EASFPAT organizar convivio é 4/16)
[EUSALEBIP extracurric 1:4) atividades fundamental
AT6/8) ulares pontuais [EUSFERAT:17
[EASCPAT: (EASFPAT2:6  20)
12214) /7]
Expecativ | Bem-estar, Expetativa Tornaros Fartidpagic  Melhor Oszalunocs
as opiniic salkas idosos nasaulas mobilidade, superam-se a s
docalunos  pels maic divertimentn bhem-estare priprios. Eles
[EUSALEIF menos auténomos e bem-estar partidpagic  pedemmais
AT:12/15e participem (EASFPAT [EASFPAT2:9 nasaulac [EASSPAT:22/2
18] numa 1:8) /10) (EUSPEAT:23 3]
atividade f26/27)
(EASCEAT:

17/20)



Estruturag
do das
anlas

Capacidad

motoras
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Tipo de
atividade

Participan

Agquecimen
to- Ex.
Cardicrres
piratdrios;
Desenvalyi
mento -
Forg@m,
equilibric
e
coocrdenag
i retorno
3 calma -
flexibilid ad
e
[EUSALEIF
AT:20a
23)

Ex.
Cardicrres
piratirios,
forega,
equilibric,
coordenag
doce
flexibilid ad
e
[EUSALEIF
AT:20/22e
23)

Jogos
lidicos
[EUSALEIF
AT:33)

Grupo
[EUSALEIF
AT:37)

Aguecimen
to-

Jogo/ ativid
ade
guiada;
Desenvolvi
mento -
reform
mucculare
flexibilidad
gi Retorno
3 calma -
Ex.
Cardiorres
piratoros
e jogosde
relaxamen
to
(EASCPAT:
24a28)

Ex.
Cardicrres
piratirios,
forea,
equilibric,
£
flexibilidad
e
(EASCPAT:
30,/31)

Jogos, ex
ritmicos e
ex. guiados
(EASCPAT:
38/39)

Grup o
pares e
individual
(EASCPAT:
43

Aguecimen
to-
fitness;
Decenvolvi
menty -
Exercicios
de forpa e
fitness;
retorno a
calma -
Alongame
ntos e
relaxamen
to
[EASFEAT
1:12/13)

Ex aerdbio
[fimess),
fora
(EASFPAT
1:18)

Ex.
Htmicos
(EASFPAT
1:20)

Individual
(EASFPAT
1:23)

Agquecimento
Jogos/brincad
girms;
Desenvobrime
nto -Fitness,
forra e
témicas de
defesa
pessoal;
Retorna 3
calma-
Alongamento
seex
cardicrrespir
atdrios
[EASFPATZ2:1
431€)

Ex
Cardicrrespir
atdrios, forga,
equilibria
coordenacio;
jogos
tradidonais e
coghitivos, ex.
aerdhio e
flexibilidade
[EASFFATZ2:1
9/20)

Jogos, ex por
imitacio, ex
ritmicos e ex
de
criatividad e
[criagiode
coreografias)
[EASFPATZ2:2
3a26)

Grupo, pares
e individual
[EASFPATZ2:2
9a31)

Aguecimento
- ex. aerdhio;
Desenvolvime
nto- forra e
equilibrio;
retomoa
calma-
Alongamento
se
flexibilidade
(EUSPPAT:33
ada)

Equilibria,
fora e ex.
aerdbios
(EUSFPAT:40
a42)

Jegos/brincad
girase ex
ritmad os
[EUSFFAT:45
]

Grupo, pares
e individual
[EUSFRAT:45
]

Agquecimento -
Erincadeiras
Desenvolviment
o-exforme
equilibrio;
retomod @mlma
- Alongamentos
(EASSPAT:29/3
2/33/37)

Ex
Cardicrrespirato
rios. forpae
equilibric
[EASSPATI36a3
g

Josos, ex
ruiados eex
ritmicos
[EASSPAT:41/4
2]

Fares ou
individual
[EASSPAT46/4
8]



Intensidad

Dura@Eo

Efeitos/Efi
déncia

Dlocument
OB SCritD

Ezcala de
borge
altemincia
de
intensidad
esde leve
a
moderada
[EUSALEIF
AT:144247)
Depende
da fadiga
do aluno
[EUSALEIP
AT:49)

0s zlunos
EOStEM.
Supers as
expectativ
as E eficaz
[EUSALEIP
AT:52a60)

Existe
[EUSALEIP
AT:64)

Levea
moderada
Nosex
aerdhios é
moderada,
na forg é
lewe.
(EASCPAT:
48/49)

Escala
subjetiva
de esforco
nos jogos.
Nos ex de
forga,
cardiorres
piratorios
e ritmicos
cio Izeries
de 10/12
reps.
(EASCPAT:
51a54)
Felos
feedbacks
o
programa
g efimz Ac
ExX pectativ
as so
elevadas
mas 5o
superadasz.
(EASCPAT:
58360)
Flanificacd
oanual e
base num
livro.
(EASCPAT:
&3]

Leves
moderada.
(EASFPAT
1:27)

Ex. de 15
segundos
oupelo
COMpasso
da misica.
(EASFEAT
1:31)

Nioéde
todo efimz
poisé =6 1
VeZ por
SEMmana e
nio hi
melhorias
widwveic
(EASFPAT
1:33/34)

Ni o existe
(EASFEAT
1:37)

Lewvea
moderada
[EASFPATZ2:3
5338

Ezmbk
subjetiva de
esforco ou
motivacio; ex
aerdbio -
15,20 min;
forca e
equilibric -
20 min;

alon gamento
- Smin
[EASFFPATZ2:4
02 44)

Espero que se
divirtam e
Eostem.
Superam as
expectativas
porissoéum
programa
eficaz
[EASFPAT2:4
6/47)

Nio existe
[EASFPAT2:4
9]

Deinicio leve
mas depois
aumenta.
Depende da
predisposicio
doaluno
[EUSPPAT:54
J55/58/59)

Ex zerdbioc -
20/ 35 min;
forca e
equilibric -
15/ 20min &
alongamento
-10/15min
[EUSFPAT:61
/62)

Bem-gstar e
melhora das
dificuldades
[EUSPPAT:64
aka)

Nio existe
[EUSPPAT:68
]

Baixa
intensidade
(EASSPAT:SS)

Conjugacio da
intencidade com
a duragio.
gquandeca
intencidade é
maior as pausas
aumentam
[EASSPAT:SS)

Efeitode
continuidade e
melhorara
qualidade de
wvida. Superaas
EXpecativas. E
eficaz
[EASSPATIG3/6

5/66,70)

Flanificacio
anual
(EASSPAT:TZ)
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Tabela 4 Respostas apresentadas pelos professores de hidroginastica das Academias Se-

niores

Questdes aos Instituicio

professores

Hidroginictic
Universidade Acrademia Séniorda  Universidade Sénior de
Senior de Covilha Proenga-a-Nowa
Castelo Branco

Motivos da Nioé da mua Adaptacicaocmeio Melhor qualidade de vida

criagdo do competénda aguatico [EASCPH:4) dosidosos (EUSPPH:3)

programa [EUSALEIFH:2)

Adesdo asaulas Motiva-los e dar Sendhilizacio dos Divulgacio das aulas eos
atencio alunos para a pratia idosos partid pantes
[EUSALEIPH:4/5) [EASCFH:E) incentivam os cutros

[EUSEEH:6/8)
Expectativas Evolucio Bem-estar, adapta@od  Gostem das aulas (bem-

Estruturacdo das
aulas

Capacidades
motoras

Tipo de atividade

Participantes

(EUSALEIF H:E)

Agquecimento,
desenvolvimento,
retorma 3 @mlma e

alonzamentos
[EUSALBIFH:12/1

3

Ex.
cardiorrespiratdri
os, forca,
equilibric, ex
aerdhioze
coordenacio
[EUSALBIPH:18/2
0/21]

Ex. bisicos de
hidroginastica e
jogos
[EUSALBIPH:25/2
&)

Grup o, pares e
individual
[EUSALEIFH:2%9a3
1]

igua e reabilitagio-
melhoraralgumas
lestes
[EASCPH:15/1715)
Anuecimento -
deslocamentos;
desenvolrimento - ex
aerdhio com ex.
ritmicos; retorno &
mlma- ex loalizados
estitions &
alongamentos
[EASCPH:29a33)

Ex.
mrdiorrespiratirios,
forpa, equilibric
estatico e coordenacio
[EASCPH:33/39)

Jogos, circuitos e ex.
ritmicos
[EASCFH:43/44)]

Pares, srupoe
individual
[EASCPH:50)

gstar), partidpacioc e vio
melhorar
[EUSPEH:11/17)

Aguecime nto - jogos;
Desenvolvimento - com
maior intensidade
trabalham todas as
modalid ades e retomo d
calma
[EUSPPH:18/20/22)

Ex. cardiorrespiratérios,
form, equilibric, ex.
aerobios, flexibilidade e
coordenacio
[EUSPPH:25/26,/28/29)

Jegos, ex ritmicos,
circuitos [dependede
objetivo)
[EUSPFH:38/ 39)

Fares, grupo e individual
[EUSPEH:42]




Intensidade

Duracdo

Efeitos/Eficiénci
a

Do cumento

Utiliza a escalade
borg, mas
auments a
intensidade
progressivamente
[EUSALEIF H:34]
Atravézdos
tempos damilsica
eda
predisposicio dos
idosos
[EUSALBIPH:37/3
g]

E eficaz, existem
melhorias nos
idosos & na sua
motivacio
[EUSALEIPH:41/4
2)

Mio tem neste
momento
[EUSALEIF H:44)

Ex. aerabio- moderada;
drecuitos - altae jogos
-baixa amoderada
[EASCRH:E3/ 4]

Ex. aerobio - 20min;
drreuitos - 2series
30/40se 20/30s
recuperacio cada
exercicic jogos -
variavel
[EASCPH:E7a65)
E eficaz, poisas
expectativas 3o
superadas
[EASCPH:T3/75)

Existe d ccumento
escrito [EASCPH:26)

Intensidad e alta/ baixa
dependente das
dificuld adesdos
participantes
[EUSPFH:50,/52/53)

Duracio varia conforme
as dificuldades dos
participante s
(EUSFEH:57)

0 programa tem sido
eficaz, vai em conts as
expectativas

[EUSPP H:67a 6]

Nio existe programa
[EUSPE H:74]
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Tabela 5 Perfil comum das aulas de ginastica de manutengdo das instituicdes

Questdes aos professores G.M.

Perfil comum

Motivos da criagio do programa

Adesdo as aulas

Expectativas

Estruturagdo das aulas

Capacidades motoras

Tipo de atividade
Participantes
Intensidade
Duragdo

Efeitos/eficiéncia

Documento escrito

Socializagdo e melhorar a qualidade de vida
dos idosos

Diversificacdo das aulas e atividades
extracurriculares.

Participagdo nas aulas e bem-estar.

Aquecimento —jogos, Desenvolvimento — Ex.
Forga e equilibrio, Retorno 4 calma—
Alongamentos e ex. cardiorrespiratorios

Ex. Cardiorrespiratérios, forga, equilibrio e
flexibilidade

logos lidicos e exercicios ritmicos
Grupo, pares e individual

Intensidade leve a moderada

Depende da escala subjetiva de esforgo.

Supera as expectativas e é um programa
eficaz

Ndo existe documento escrito




Tabela 6 Perfil comum das aulas de hidroginastica das instituicdes

Questdes aos professores Perfil comum

HIDROGINASTICA

Motivos da criagio do programa Nao existe perfil comum

Adesdo as aulas Divulgacdofsensibilizacdo a participagdo
Expectativas Bem-estar e melhorias ao nivel da condicdo fisica
Estruturacdo das aulas Aguecimento; desenvolvimento e retorno & calma
Capacidades motoras Ex. cardiorrespiratdrios, forga, equilibrio, ex.

aerdbios e coordenagido

Tipo de atividade Jogos, circuitos e ex. ritmicos
Participantes Grupo, pares e individual
Intensidade Aplicam dependendo da predisposicdo dos

participantes

Duragdo Aplicam dependendo da predisposicdo dos
participantes

Efeitos/eficiéncia O programa é eficaz porque supera as
expectativas

Documento escrito N3o existe documento escrito
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EVALUATION PROPOSAL FOR THE GERONTOMOTRICITY AREA

Alves, Nuno!

Petrica, Jodo?

Santos, Jorge?

! Mestrando em Atividade Fisica, Escola Superior de Educagao, Instituto Politécnico de Castelo Branco
2 Assistente convidado da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco

3Professor Coordenador da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Castelo Branco

O presente artigo tem como objetivo verificar qual a capacidade funcional
e a composicdo corporal (IMC) da populagdo idosa, alunos de uma turma
de ginastica sénior antes de iniciar um programa de atividade fisica con-
trolado com a duracdo de 10 meses. Para a realizagao deste estudo utili-
zar-se-a8 uma amostra formada por um grupo de 12 idosos, praticantes de
ginastica Sénior, da povoacao Sobral Fernando, do Concelho de Proencga-a-
Nova, com idades compreendidas entre os 60 e os 85 anos. Serd aplicada
a bateria de testes de Rikli e Jones (2001) a todos os idosos no inicio do
programa. O tratamento dos dados obtidos, sera feito através do progra-
ma estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Esperamos
verificar com o nosso estudo, que a condic¢ao fisica dos participantes estara
dentro dos padrdes da sua idade, sendo que, depois na segunda avaliacdao
no fim do programa, essas capacidades possam, eventualmente, manter-
se e melhorar.

Palavras-chave: Idoso, Condic3o Fisica, indice de Massa Corporal (IMC).
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The present article has the objective to determinate which is the func-
tional ability and body composition (BMI) of elderly population, students
from a senior exercise class before starting a controlled physical activity
program, for a period of 10 months. For carry out this study will be used
a sample consisting of a group of 12 elderly, senior gymnastics practicing,
from Sobral Fernando village, of Proenca-a-Nova Municipality, aged be-
tween 60 and 85 years. It will be applied a battery of tests from Rikli and
Jones (2001) to all seniors at the beginning of the program. The data pro-
cessing obtained, it will be done through the Statistical Package for Social
Sciences program (SPSS). We hope to check with our study, that the phy-
sical condition of the participants will be within the standards of their age,
and, after the second evaluation at end of the program, these abilities can,
eventually remain and improve.

Keywords: Elderly, Physical Condition, Body Mass Index (BMI).

E do conhecimento geral que um dos problemas da sociedade contempo-
ranea é o seu envelhecimento, sendo necessario encontrar solugdes e es-
tratégias que sirvam para minimizar todos os problemas inerentes a esse
facto o qual, geralmente, estd associado a solid3o. E aqui que é deveras
importante, para o idoso, a atividade fisica como potenciadora de uma
maior qualidade de vida e autonomia para o seu dia-a-dia, com repercus-
sOes a nivel bioldgico, social e psicoldgico, contribuindo assim decidida-
mente para a manutencdo, incrementagdo e melhoria de estilos de vida
saudaveis.

O envelhecimento demografico da populagdo é uma realidade a escala
mundial. A Europa, ja designada por “continente grisalho”, é uma das re-
gidoes mais envelhecidas do mundo e Portugal, no contexto europeu, é um
dos paises onde se observa um maior envelhecimento demografico.



O fenémeno do envelhecimento da populagdao tem marcadamente refle-
xos de ambito socioecondmico, com impacto no desenho das politicas so-
ciais e de sustentabilidade, bem como através da adog¢do de novos estilos
de vida por parte da sociedade.

Os indicadores demograficos, atualizados a luz dos Censos 2011, 2 010 064
idosos com mais de 65 anos refletem o ritmo de crescimento da populagdo
idosa no total da populagdo. Entre 2001 e 2011 sucedeu-se um aumento
de 3% da populagdo idosa e uma diminuigdo da populacdo jovem (INE,
2012).

E do conhecimento geral que o processo de envelhecimento é inerente ao
ciclo de vida. A primeira verdade acerca do envelhecimento é que toda a
gente atingira esse estado. A segunda verdade é que toda a gente envelhe-
ce de forma diferente. (Spirduso, 1995)

A importancia da atividade fisica na melhoria da qualidade de vida nas
pessoas, mas principalmente nos idosos é hoje debatida constantemente,
sendo consensual a sua importancia. Sabe-se que a pratica regular de des-
porto e atividade fisica proporcionam efeitos positivos sobre o organismo.
Deste modo, a presente investigacdo procurara saber qual a condicdo fisica
dos idosos antes da prética de atividade fisica para, depois poder perceber
se existem, ou ndo, melhorias na capacidade funcional e na composicdo
corporal, esperando assim que possa ser um auxiliar em estudos futuros
e, na elaboracdo de programas e estratégias de investigacdo com esta po-
pulacdo. E fundamental e urgente a implementag3o de programas com o
objetivo de proporcionar ao idoso formas de combater o sedentarismo e
retardar o processo de envelhecimento que lhe é caracteristico. Entre mui-
tos outros, o estudo de Petrica, Lima e Pereira (2008) registam a existéncia
de estudos que comprovam os beneficios da pratica regular de Atividade
Fisica para o idoso.

Por forma de atenuar todos os efeitos que o envelhecimento proporciona,
pde-se a questdo: sera que a atividade fisica um dos remédios para a velhi-
ce? Aparentemente, com a pratica de atividade fisica regular, as limitacGes
do idoso estdo menos comprometidas, sendo que, eventualmente, conse-
gue-se uma melhoria da sua autonomia funcional.
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A pratica da atividade fisica é indispensavel para todos, mas segundo Fis-
cher (2005), de todos os grupos etarios, os idosos sdo 0s que mais bene-
ficiam com a pratica de exercicio. Os riscos associados a varias doencas e
problemas de saude habituais na populagdo idosa, diminui com a pratica
de atividade fisica regular.

Moreira (2001), ressalta que saude e aptidao fisica sdo qualidades posi-
tivas que influenciam o bem estar, a qualidade de vida e a prevencdo de
doencas cardio-vasculares e crénico-degenerativas, consideradas a prin-
cipal causa de morte nos idosos. Outros fatores como o sedentarismo, a
incapacidade e a dependéncia, sdo as maiores adversidades da salde as-
sociadas ao processo de envelhecimento.

O envelhecimento é um processo complexo, sendo influenciado pelo tem-
po cronoldgico, por questbes sociais, bioldgicas, psicoldgicas e funcionais.
Os aspetos bioldgicos sdo constituidos principalmente por alteragdes ne-
gativas e degenerativas nos sistemas neuro-muscular e cardiovascular,
diminuindo as capacidades fisicas e colocando em causa a sua aptidao
na realizagdo das atividades de vida diarias (Spirduso, 1995; Rikli e Jones,
1999).

A aptidao fisica do individuo idoso verifica-se pela sua capacidade em con-
tinuar a realizar as tarefas quotidianas, de forma ativa e independente,
e segundo Nunes (2006) a pratica regular de exercicio, nomeadamente
exercicio aerodbio, reduz a sensacdo de fadiga, melhorando o funciona-
mento cardiorrespiratdrio, o que permite entdo a realizacdo das tarefas
com menos esforgo.

O presente estudo visa recorrer a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo
da aptid3o fisica que nos permitam obter dados que possam ser interpre-
tados e comparados com os dados normativos ja existentes, verificando se
os individuos da amostra que serdo sujeitos a aplicacdao dos testes se en-
contram dentro dos valores considerados normais para cada faixa etaria.
Mais sucintamente pretendemos avaliar a condig3o fisica das pessoas ido-
sas na forca muscular, flexibilidade, resisténcia, equilibrio e agilidade.

Serd que os alunos da turma de ginastica sénior do Sobral Fernando apre-
sentam niveis de condi¢do fisica normais para a sua idade e género?



Assim, o objetivo geral do nosso estudo sera analisar os niveis de condi-
¢ao fisica dos alunos. Para tal definimos as hipéteses do estudo: Os idosos
apresentam valores normais de aptidao fisica (H1); As idosas apresentam
valores normais de aptidao fisica (H2).

Definimos como varidveis dependentes: Forca Superior, Forca Inferior, Fle-
xibilidade Superior, Flexibilidade Inferior; Resisténcia, Mobilidade Fisica
(Velocidade/Agilidade/ Equilibrio dindmico). E como variaveis independen-
tes: Género, Idade.

DESCRICAO DO ESTUDO

Iremos procurar realizar um trabalho de investigacdo através de um estu-
do descritivo, de cardcter quantitativo na medida em que se “recolhem
os factos e estudam a relagdo entre eles” (Bell, 2004:19-20); descritivo,
onde o principal objetivo é a descri¢cdo das caracteristicas de determinada
amostra, “através de andlises estatisticas para determinar a existéncia de
relacOes possiveis entre conceitos” (Fortin, 2000);

Sendo assim, o que pretendemos saber qual a aptidao fisica funcional de
um grupo de ginastica sénior antes de entrar num programa de 10 meses
de atividade fisica controlada com posterior avaliagdo dos mesmos indices.
Para isso empregaremos a bateria de testes de Rikli e Jones (2001) antes
do inicio do programa de exercicios. Realizar-se-a a recolha dos dados com
vista a explanar e confrontar as informacgGes recolhidas de cada uma das
varidveis da aptidao fisica.

Da anadlise e tratamento dos dados, a metodologia por nds preconizada
procurara satisfazer rigorosas exigéncias de sistematizacdo, objetividade,
método e precisdo, com o propdsito de maximizar a fiabilidade e qualidade
na recolha sistematica dos dados.

O tratamento dos dados obtidos, sera feito através do programa estatisti-
co, “Open Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®).
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PARTICIPANTES.

Assim, a amostra para este estudo sera composta por 12 idosos (n=12),
inseridos no Projeto do Municipio de Proenca-a-Nova com idades com-
preendidas entre os 60 e 85 anos, sendo 8 do sexo feminino e 4 do sexo
masculino, totalmente independentes, sem qualquer patologia que impe-
¢a a pratica de atividade fisica.

INSTRUMENTOS.

No nosso estudo iremos utilizar os seguintes instrumentos:

1. Indice de Massa Corporal — Para a determinagdo do IMC, devem-se de-
terminar os valores da massa corporal (peso) e da estatura (altura). Este
indice é determinado através da seguinte férmula: PESO (Kg) / ESTATURA2
(m). O Valor encontrado deve ser comparado com os valores da seguinte
tabela (tabela 1):

Tabela 1 — Categorizacdo dos valores do IMC.

IMC
Excesso de peso 25 —29.9 Kg/m’?
Obesidade ligeira 30 —34.9 Kg/m?
Obesidade moderada 35 —39.9 Kg/m’
Obesidade grave = 40 Kg/m?

2.

3. O instrumento usado para a recolha de dados sera a Bateria de Testes
da Aptid3o Fisica Funcional para Idosos — Senior Fitness Tes (SFT) de Rikli e
Jones (2001), validada para a populagdo portuguesa por Baptista e Sardi-
nha (2005). Esta é composta por seis testes. As capacidades fisicas a avaliar
sdo a forca da parte superior e inferior do corpo, a resisténcia aerdbia, a
flexibilidade superior e inferior, a mobilidade fisica.



Tabela 2- Descricdo Geral dos Testes da Bateria Senior Fitness Test (Rikli &
Jones, 2001 e Baptista e Sardinha (2005).

TESTE PARAMETROS CRITERIOS DE AVALIAGAD OBIETIVOS
Levantar e Sentar Forca e Resisténcia Nimero de execucdesem | Avaliar aforca e resisténcia
da cadeira Musculardos Membros 30s sem utilizagdo dos musculardos membros

Inferiores bragos inferiores
Flexgo do Forca Muscular dos Nimero de execucdesem | Avaliar aforca e resisténcia
Antebrago Membros Superiores 30s musculardo membro
superior dominante
Sentado e Alcancar Flexibilidade dos Distancia atingida na Avaliar a flexibilidade dos
Membros Inferiores direcdo dos dedos dos pés membros inferiores
Alcancar Atras das Flexibilidade dos Disténcia que asmios Mvaliar a flexibilidade dos
Costas WM embros superiores podem atingir atras das membros superiores
costas {ombro)
Levantar e Mobilidade fisica Tempo necessario para Avaliara mohilidade fisica
caminhar levantar de uma cadeira, (agilidade, velocidade,
2,44m e voltara caminhar2,44m e retornar equilibrio dindmico)
sentar acadeira
Andar Seis Resisténcia Aercbia Distancia percorrida Awaliar a resisténcia
Minutos durante seisminutos aerdhia

Relativamente aos procedimentos utilizados para a recolha dos dados, co-
megamos por um contato com o Presidente do Municipio de Proenga-a-
Nova, a quem expusemos o objetivo do estudo e a quem solicitdmos a
cedéncia de um grupo de trabalho, que iria servir de amostra para o mes-
mo. Na mesma altura, pedimos informacdes relativamente ao grupo e a
dindmica de trabalho do mesmo.

Definida a amostra e obtida a informagdo necessdria relativamente ao gru-
po de trabalho e ao espaco a utilizar, sede da Associacdo do Sobral Fer-
nando, ira dar-se inicio ao estudo com a medicdo das componentes fisicas
através da bateria de testes, Senior Fitness Test (SFT) de Rikli e Jones (2001)
(Tabela 2). A colheita dos dados sera registada numa ficha elaborada para
o efeito.

Aquando da aplicacdo da bateria de testes teremos o cuidado de seguir
o protocolo estabelecido pelas autoras. Neste sentido, e numa tentativa
de minimizacdo da influéncia de fatores externos sobre os resultados, ira
recorrer-se ao mesmo material para todos os idosos e a mesma ordem na
realizagao dos testes.
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Com vista a comparar e verificar se ha ou nao igualdade das habilidades
motoras, recorreremos, como ja foi referido anteriormente, a um momen-
to de avaliagdo, o que nos permitird comparar os resultados, com os da
bibliografia de referéncia.

ANALISE ESTATISTICA.

Para o tratamento de dados primeiramente ird recorrer-se a estatistica
descritiva para o cdlculo das médias, desvio-padrdo, valores maximos e
minimos e frequéncias relativas.

De seguida, para a estatistica inferencial utilizar-se, para analise compara-
tiva, os testes de Mann-Whitney e de correlagdo de Spearman. O primeiro
teste aplicar-se-a para verificar se existem diferencas significativas entre
géneros. Este teste ndo paramétrico sera utilizado uma vez que a amos-
tra serd inferior a 30 individuos e ndo ser possivel garantir que estamos
perante uma amostra que sera retirada de uma populagdo com distribui-
¢do normal. O teste de Spearman sera utilizado para analisar e verificar se
existem correlagGes significativas entre os diversos parametros de aptidao
fisica funcional que serdo avaliados no estudo.

Por fim proceder-se-a a comparacdo dos valores obtidos na aplicacdo dos
testes com os valores referéncia da Bateria de Rikli e Jones, para se veri-
ficar se existem diferengas entre os valores encontrados no nosso estudo
com os validados para a populagdo portuguesa.

Estatistica descritiva das Varidveis Independentes

A estatistica descritiva terd como objetivo descrever as carateristicas glo-
bais da amostra, calculando alguns dos parametros que caraterizam a
amostra, como a média, desvio padrao e frequéncias das varidveis.
Varidveis Dependentes

ANALISE DA APTIDAO FiSICA FUNCIONAL

Para podermos analisar e interpretar de uma melhor forma os dados es-
perados, relativamente a performance dos nossos idosos, optaremos por
realizar uma abordagem descritiva e ilustrativa relativamente as variaveis



de Aptidao Fisica Funcional (Forga Inferior e Superior, Flexibilidade Inferior
e Superior, Mobilidade Fisica e Resisténcia Aerdbia).

Na&o esperamos que haja diferencas estatisticamente significativas entre os
resultados da amostra e os valores de referéncia, quer no género masculi-
no, guer no feminino.

Esperamos também que qualquer individuo independentemente do gé-
nero e idade obtenham resultados entre o percentil 50 e 90 em todos os
testes.

Esperamos entdo que seja o ponto de partida para que depois se consiga
analisar e constatar uma eventual melhoria e a manutengdo das suas ca-
pacidades iniciais.

Em nosso entender ao analisarmos as capacidades motoras quanto a idade
ao género, pensamos que iremos deparar-nos com uma tendéncia positiva
em todos os testes e que ndo havera diferencas estatisticamente significa-
tivas com os valores de referéncia.

De referir que espera-se que os dados resultantes da aplicacdo dos testes
a nossa amostra se encontrem na sua maioria acima dos valores de refe-
réncia indicados para cada teste e para as faixas etarias utilizadas para este
estudo. Esta situacdo, a verificar-se podera ficar a dever-se ao facto de os
idosos que participardao neste estudo, serem idosos com alguma preocu-
pagdo na manutengdo dos niveis bdsicos de disponibilidade motora, pois
ja se encontram inseridas num programa de atividade fisica a cerca de dois

anos.

A partir dos resultados aplicados a amostra pensamos poder concluir que
numa primeira avaliagdo os individuos apresentardo valores normais den-
tro do género e escaldo etario para a tabela de referéncia. (Rikli e Jones,
2001).
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Estes dados permitiram-nos a elaboragao de um plano para que se possa
melhorar de uma forma geral todas as capacidades e habilidades estuda-
das.

Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente e de forma a com-
provar as questoes formuladas para o estudo, esperamos verificar que
relativamente a questdo principal, que todos estardo em valores de re-
feréncia, acima da média em todas as habilidades motoras, dado que ja
frequentam aulas de grupo com bastante assiduidade, aproximadamente
a2 anos.

Com o intuito de prosseguir com a nossa anadlise e de verificar a relagao
entre as capacidades motoras basicas, as faixas etdrias e o género utiliza-
dos para o estudo, esperamos apurar gue as capacidades motoras seguem
uma tendéncia negativa com a idade, ou seja, quanto maior a idade me-
nor o resultado nos testes.

Pensamos assim poder responder afirmativamente a questdo abordada
no inicio do estudo, que é: os alunos apresentam resultados normais de
aptidao fisica quer para o género masculino, quer para o género feminino.
Pensamos poder dizer que os idosos com niveis de atividade fisica eleva-
dos apresentam niveis acima da média da Condicdo Fisica.
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ADAPTATION OF THE BRAIN 6YM  TO THE AQUATIC ENVIRONMENT: EFFECTS ON
THE PHYSICAL AND COGNITIVE FUNCTION OF OLDER ADULTS
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Malvido, D. Ayan
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!HealthyFit Research Group
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El objetivo de este estudio piloto fue analizar el efecto que un programa de
ejercicios de Brain Gym® adaptados al medio acuatico provoca en la fun-
cion cognitiva y en el nivel de forma fisica de las personas mayores de 60
afios. Los participantes en este estudio fueron 13 adultos independientes.
Los sujetos fueron divididos en dos grupos (experimental y control). Todos
los participantes realizaron durante tres meses, cada semana una sesion
en seco y dos sesiones en agua, todas de una hora de duracion. Se les ha
realizado un pre test y un post test. Para ello, se ha hecho uso de un cues-
tionario y de tres baterias cuantitativas, de las cuales, una valora el estado
cognitivo (Digit Symbol Modality Test), y las otras dos, valoran aspectos fisi-
cos (Minute Step Tesst y Timed Up-&-Go Test). Se ha realizado el analisis de
Varianza (ANOVA 2x2; Momento x Grupo), para ver el efecto de cada uno
de los programas en la variable analizadas. Se ha utilizado el valor de la d
de Cohen como tamafio del efecto. Se han constatado mejoras en aspectos
cognitivos. Estas mejoras pueden estar relacionadas con las caracteristicas
del medio acuatico.

Palavras-chave: aspectos cognitivos, actividad fisica, adulto mayor.
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The aim of this pilot study was to analyse the effects of the Brain Gym®
water-based exercise programme on the cognitive functions and fitness
levels of people over 60 years of age. Participants in this study were 13
independent adults. The subjects were divided into two groups (experi-
mental and control). For a period of three months, all participants carried
out one land-based session and two water-based sessions, all of them one
hour long. Both a pre-test and a post-test were administered. For this, a
questionnaire and three quantitative sets have been employed, one of
which assesses the cognitive state (Digit Symbol Modality Test), and the
other two evaluate physical aspects (Minute Step Test and Timed Up-&-Go
Test). An analysis of variance has also been applied (ANOVA 2x2; Moment
X Group) to observe the effect each of the programmes has on the variable
under analysis. Cohen’s d has been used as the value of effect size. Impro-
vements in cognitive aspects have been determined. These improvements
may be related to the characteristics of the aquatic medium.

Keywords: cognitive aspects, physical activity, older adults.

El envejecimiento produce un deterioro tanto en las capacidades fisicas,
como en el estado cognitivo (Tseng, Gau, & Lou, 2011; Sofi et al., 2011). Se-
gun la OMS (2014), |a practica de actividad fisica en la tercera edad mejora
las funciones cardiorrespiratorias y musculares, reduce el riesgo de enfer-
medades no transmisibles, y mejora la salud dsea y funcional. Diferentes
investigaciones han propuesto que la practica regular de la actividad fisica,
especialmente el ejercicio aerdbico, se relaciona con beneficios cognitivos
(Lautenschlager et al., 2008; Baker et al., 2010; Lam et al., 2011). Varios
meta-analisis han informado de que la actividad fisica se asocia con me-
joras en la atencion, velocidad de procesamiento, y la funcién ejecutiva
en los adultos mayores con y sin discapacidades cognitivas (Angevaren,
Aufdemkampe, Verhaar, Aleman, & Vanhees, 2008; van Uffelen, Chin, Ho-
pman-Rock, & van Mechelen, 2008; Smith et al., 2012).



El Brain Gym® es un programa compuesto por 26 ejercicios base, los cuales
fueron desarrollados para estimular (dimensién de lateralidad), liberar (di-
mensién de enfoque) y relajar (dimensién de concentracién) a los practi-
cantes en los momentos de aprendizaje. Dichos ejercicios fueron disefia-
dos para ser aplicados en la nifiez, para mejorar la atencidn, concentracion,
disciplina y aprendizaje de los nifios (Orellana, 2010; Quiroz, 2013; Miran-
da, 2011; Ibarra, 2007). Pero estudios recientes exploran su uso para per-
sonas mayores (Cancela, Vila, Vasconcelos, Lima, & Ayan, 2015). Teniendo
como base el programa de Brain Gym®, se han adaptado los ejercicios
base del programa al medio acudtico, ya que es un medio idéneo para la
practica de actividad fisica en personas mayores (Fedor, Garcia, & Gunstad,
2015), dada la estabilidad corporal que ofrece el agua, compensando asi la
falta de equilibrio y el riesgo de caidas, al igual que la flotacién ayuda a una
practica de actividad fisica de bajo impacto de las articulaciones, evitando
asi posibles lesiones.

Por todo ello, el objetivo de este estudio piloto fue analizar el efecto que
un programa de ejercicios de Brain Gym® adaptados al medio acuatico pro-
voca en la funcidn cognitiva y en el nivel de forma fisica de las personas
mayores de 60 afios.

MUESTRA

La seleccidn de la muestra fue del tipo intencional u opinatico. Los parti-
cipantes en este estudio fueron 13 adultos independientes, reclutados a
través de un programa de promocion del ejercicio fisico en la tercera edad
(ver tabla 1). El protocolo de investigacidn siguid las directrices de la Decla-
racion de Helsinki sobre Investigacién Biomédica para los Humanos (Asam-
blea 18thMedical, 1964; revisado 1983 en Italia y 1989 en Hong Kong) a ni-
vel internacional. El consentimiento informado escrito fue proporcionado
por todos los participantes.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos (media y desviacion tipica).

Entrenamiento cognitivo | Sin entrenamiento

(EC) Cognitivo (EF)
(n=7) (n=6)
Edad (afios) 63,40+12 58 68,3316,15
Afios en programa 6,20+3,77 5,17+3,19
Estudios Sin estudios 20,00% 0,00%
Primarios 80,00% 100,00%
Secundarios 0,00% 0,00%
Medicacion memoria No 100,00% 100,00%
Si 0,00% 0,00%
Medicacion general No 20,00% 33,33%
Si 80,00% 66,6 7%

Los criterios de inclusidn fueron ser mayor de 60 afios, no presentar diag-
noéstico clinico de deterioro cognitivo o demencia y poseer autonomia
ambulatoria. Los criterios de exclusion han sido, el mostrar adversidades
al cloro del agua, padecer patologias respiratorias, o poseer algun tipo o
grado de discapacidad.

INSTRUMENTOS

Se elaboré y administré un cuestionario ad hoc de auto-realizacién con el
fin de obtener informacién acerca de la formacién académica y el tipo de
medicacidn que tomaron los sujetos. Se utilizd una escala tipo Likert para
evaluar el nivel de autopercepcion del estado fisico y de memoria. Para la
evaluacion cognitiva se utilizé el Symbol Digit Modality Test (Smith, 1968);
es una prueba que evalla principalmente atencidn, rastreo visual, veloci-
dad de procesamiento mental y velocidad visuomotora. La tarea consistio
en emparejar cada uno de los dibujos geométricos sin significado, que se
presentaban de modo aleatorio, con un ndmero del 1 al 9 segiin un mo-
delo a seguir, visible durante toda la prueba. La administracién del test se
llevd a cabo segun los procedimientos estandar indicados en el manual del
mismo (Smith, 2002). La puntuacién maxima posible era de 110.

Para la valoracién de la condicidn fisica se han utilizado dos pruebas. El
Minute Step Test (Rikli & Jones, 1999), que valora la resistencia aerdbica



de los sujetos. Consiste en levantar alternativamente las rodillas el mayor
numero de veces durante dos minutos. Antes de comenzar el test se midié
la altura a la que el ejecutante tenia que subir las rodillas (la mitad de la
distancia entre la cresta iliaca y la rotula) y se marcé en la pared con cinta
adhesiva. Se registré el nUmero total de pasos completos, para lo cual se
contabilizd el nimero de veces que la rodilla derecha alcanzaba la altura
fijada. El Timed Up and Go (Podsiadlo & Richardson, 1991), valora el equili-
brio dinamico de los sujetos. Se realiza partiendo de la posicién de sentado
en unasilla, con la espalda pegada al respaldo y los brazos en el pecho. A la
sefial, el sujeto debera levantarse de la silla y rodear un cono situado a 2,44
metros de distancia de la silla para volver a ésta y sentarse de nuevo. El re-
corrido debera hacerse lo mas rapido posible, pero siempre caminando. Se
realizaron dos intentos, eligiéndose el menor tiempo empleado. Todas las
valoraciones se realizaron una semana antes del inicio de la intervencién y
una semana tras su finalizacién y fueron administradas por dos especialis-
tas en ejercicio fisico y tercera edad, previa familiarizacion con las mismas.
PROCEDIMENTOS

Los participantes fueron distribuidos en dos grupos, ejercicio fisico sin en-
trenamiento cognitivo (EF) y ejercicio fisico con entrenamiento cognitivo
(EC), en funcién de sus preferencias horarias una vez informados de los
dias y horas en los que se pretendia desarrollar cada uno de los dos pro-
gramas ofertados. Ambos grupos realizaron una sesion de ejercicio en seco
y dos sesiones de ejercicio en agua por semana, desarrolladas en dias no
consecutivos durante tres meses y de una hora de duracién cada una. En
el grupo EC en las sesiones en agua combinaron algunos de los ejercicios
desarrollados por el grupo EF con tareas destinadas a la estimulacién de
la funcidn cognitiva a través del movimiento. Para este fin, se eligieron una
serie de ejercicios originalmente propuestos en la terapia BrainGym® (Den-
nison & Dennison, 1994) que fueron especificamente adaptados al medio
acuatico para el propdsito de este estudio. Ambos programas de ejercicio
fisico fueron dirigidos por un Graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte, con experiencia previa en la prescripcién de ejercicio fisico para
la tercera edad.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados fueron sometidos a un andlisis estadistico descriptivo e in-
ferencial. Los datos se presentan como media + desviacién estandar (SD).
Se ha aplicado la prueba T-Student para muestras independientes para
analizar si los grupos experimental y control eran homogéneos en funcién
del programa. También se ha empleado el andlisis de Varianza (ANOVA
2x2; Momento x Grupo), para ver el efecto de cada uno de los programas
en la variable analizadas. Se ha utilizado el valor de la d de Cohen como
tamafio del efecto.

Los sujetos del grupo EC presentan mejores resultados en todas las prue-
bas realizadas respecto al grupo EF. Pero las diferencias sélo han sido esta-
disticamente significativas para la prueba Digit Symbol Modality Test, sin
embargo, su tamano del efecto, con un valor de 0,495, es bajo (Tabla 2).

Tabla 2. Efectos de los dos programas de ejercicios (media y desviacion tipica).

Grupo
Entrenamiento Cognitivo 5in entrenamiento cognitive
Pre Post Pre Paost Mom E: I:‘;:ngra m
Percepcion Estado Fisico 4,30:0,84 4,4320,53 4,0020,65 4,000,565 F, .=0.091; P= 766
Percepcion Estado Cagnitive 3,60:0,89 3,7120,76 3,8320,75 3,8320,75 F. .=0.080; P= 781
Minute Step 940030.84 108,50¢22,98  B340:865 | 9500+19,33 F. .=0.340; P= 567
Symbol DigitModality Test 20,57+9,34 | 22,80#8,33 | 21,00213,58  23,2029,57 F. »=3.602; P=.048
Timed Up GO £,0820,49 5,6520,98 5,9320,52 5,6720,61 F. .=0.981; P= 003

A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados pueden tener impli-
caciones significativas para el trabajo futuro. Con la intervencion realizada,
no se han constatado mejoras en la capacidad aerdbica ni en el equilibrio,
pero si en aspectos cognitivos. Estas mejoras pueden estar relacionadas
con las caracteristicas del medio acudtico, pues la presién hidrostatica, la



viscosidad y la turbulencia experimentadas por el sujeto proporcionan es-
timulacién sensorial durante toda la ejecucién del programa. Otras formas
de impulsos aferentes pueden ser incrementados en la piscina, incluyendo
estimulos cutaneos del agua en la piel y entradas aferentes de los recep-
tores musculares por el movimiento de los segmentos del cuerpo (Morris,
1994) lo que incrementa las entradas propioceptivas.

Los resultados actuales estan en linea con el estudio de Fedor et al. (2015),
guienes sugieren que se pueden lograr mejoras en la funcidn cognitiva con
una duracién mas corta para una poblacidn sin patologia cognitiva. Lo que
nos lleva a valorar el disefio de nuevos programas e intervenciones de me-
nor duracién y analizar sus efectos.

Existen varias limitaciones en este estudio. En primer lugar, los resultados
no fueron comparados contra un grupo de control. En segundo lugar, el pe-
gueiio tamaiio de la muestra. En tercer lugar, la distribucion de los grupos
no fue al azar. Estas debilidades metodoldgicas limitan la firmeza y extrapo-
lacién de los resultados aqui presentados.
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EFFECTS OF A NEUROMOTOR INTERVENTION ON THE PROPRIOCEPTION OF
THE INSTITUTIONALLZED ELDERLY: A PILOT STUDY
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INTRODUGAO: Tem sido demonstrado por muitos autores que a Proprio-
cec¢do diminui com a idade. No entanto, poucos estudos tém sido realiza-
dos sobre os efeitos de um programa neuromotor na propriocetividade. O
objetivo deste estudo é conhecer os efeitos de um programa de interven-
¢do de reabilitagdo neuromotora na propriocetividade, no idoso institucio-
nalizado.

METODO: Vinte e seis homens e mulheres (81.5 & 7.7 anos) instituciona-
lizados em regimes de lar e de centro de dia, que nao realizavam nenhum
programa de atividade neuromotora no Ultimo ano, foram distribuidos por
um grupo de controlo e um grupo experimental. O grupo experimental
participou num programa de interveng¢ao neuromotora com a duragao de
10 semanas, com a periodicidade de 2 sessdes de 70 minutos por semana.
O grupo de controlo manteve a atividade prévia ao estudo.

75



76

Medidas da cinestesia do joelho, sensa¢do da posicdo da articulagdo do
joelho e posicionamento do brago foram avaliadas antes e apds o progra-
ma.

RESULTADOS: Apds 10 semanas, a percegao do posicionamento angular
aos 45° avaliada pelo Computerized Dynamometer (Biodex System) me-
lhorou significativamente no grupo experimental (p <0.05). O grupo de
controlo ndo apresentou diferengas significativas na propriocetividade.
Conclus3o: Este estudo mostra que uma intervencdo neuromotora podera
induzir melhorias ao nivel da propriocetividade em pessoas muito idosas
e institucionalizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Propriocetividade; Pessoa idosa; percecdo articular;
Reabilitacdo neuromotora.

INTRODUCTION: Several authors have shown that proprioception de-
clines with age. However, few studies have examined the effects of neu-
romotor intervention on proprioception. The objective of this study was
to investigate the effects of a neuromotor rehabilitation program on the
proprioception of institutionalized older adults.

METHODS: Twenty-six men and women (81.5 @ 7.7 years old), institutio-
nalized in nursing home and day care, who were not engaged in any neu-
romotor program in the previous year, were assigned to an experimental
or a control group. The experimental group participated in a neuromotor
program for 10 weeks with a periodicity of 2 sessions of 70 minutes per
week. The control group kept daily activity.

Measures of knee kinaesthesia, knee joint position sense and arm positio-
ning were taken before and after the program.

RESULTS: After 10 weeks, knee joint position sense in 459, evaluated by
Computerized Dynamometer (Biodex System) significantly improved in
experimental group (p<0.05). The control group did not show any signifi-
cant improvement in proprioception.



Conclusion: This study showed that a neuromotor rehabilitation interven-
tion may induce improvements on the proprioception of very old and ins-
titutionalized people.

KEYWORDS: proprioception; older adults; position sense; neuromotor
rehabilitation.

Numa sociedade envelhecida é premente a conservagdo de independéncia
das pessoas idosas, para assegurar uma qualidade de vida mais estavel e
duradoura, e para minimizar os seus efeitos sociais e econdmicos (Carnei-
ro, 2012; WHO, 2002). Nestas pessoas institucionalizadas a independéncia
serd fundamental para a sua autoestima e bem-estar, e para a diminuicdo
dos custos associados a prestacdo de cuidados (Marek, Stetzer, Adams, Po-
pejoy, & Rantz, 2012; Seeman, Merkin, Crimmins, & Karlamangla, 2010).
Com o avangar da idade, o ser humano passa por varias transformagoes
gue interferem no equilibrio postural, o que ird aumentar o risco de queda
na pessoa idosa e, também, diminuir a sua autonomia. Para a manutencéo
do equilibrio postural a informagao sensorial e a propriocetividade, isto é,
a percecao da posicdo relativa dos segmentos anatdmicos que sustentam
0 movimento), sdo fatores fundamentais. (Westlake et al, 2006; Huxham et
al, 2001). A propriocetividade é responsavel pelo equilibrio, ao permitir a
adequacdo do movimento aos estimulos e obstaculos do meio envolvente.
Desta adequacao de movimento advém a capacidade de execugdo das ati-
vidades da vida didria, pois um sistema propriocetivo promove a corre¢ao
gestual do movimento.

InvestigacOes recentes comprovam o papel do exercicio fisico na melhoria
da propriocetividade em idosos, nomeadamente a danca criativa (Marme-
leira et al, 2009) no Tai Chi (Tsang, 2003) e o ioga (Gauchard et al, 2003). A
reabilitacdo neuromotora numa perspetiva de otimizacdo da aptidao fun-
cional, se orientada para a propriocetividade pode promover a autonomia
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da pessoa idosa ao aumentar a sua capacidade de realizagdo das tarefas
didrias (Chou, Hwang, & Wu, 2012). Por sua vez, este incremento ira in-
duzir melhorias tanto na sua relagao intrapessoal, pela sensagao de capa-
citagdo e valorizacdo do autoconceito, como nas relagdes interpessoais,
preservando o seu papel ao nivel social (Samuel et al, 2013; Riemann et al,
2002). Contudo, existem poucos estudos ao nivel dos efeitos da reabilita-
¢do neuromotora na proficiéncia propriocetiva da pessoa idosa, ndo tendo
sido encontrado nenhum estudo sobre este tema focado em pessoas ido-
sas institucionalizadas.

Justifica-se, assim, desenvolver programas de intervencdo de reabilitacdo
neuromotora que promovam a propriocetividade nestas populacdes. Des-
te modo, o objetivo deste estudo é conhecer os efeitos de um programa
de intervencao de reabilitacdo neuromotora na propriocetividade, no ido-
so institucionalizado.

Descricdo do estudo

A presente investigacdo € um estudo piloto, experimental, com um grupo
experimental e um grupo de controlo (GC). Os participantes foram sub-
metidos a dois momentos de avaliacdo, antes (pré) e apds a intervengdo
(pSs).

Amostra.

A amostra do estudo foi constituida por pessoas idosas pertencentes ao
concelho de Evora. Dentro de instituicdes de acolhimento de idosos em
regimes de lar e de centro de dia do concelho de Evora, foram seleciona-
das quatro instituicdes com caracteristicas homogéneas, nomeadamente
serem instituicGes publicas, cujas pessoas idosas possuiam condicdes so-
cioeconémicas e niveis de escolaridade similares.

Os critérios de inclusdo foram: encontrar-se em regime de Lar e de Centro
de Dia; ter idade 265 anos; ndo ter incapacidades funcionais impeditivas
de participar no programa de intervengdo; ndo apresentar défice cogniti-



vo de acordo com o Mini Mental Test, (valor de corte <9); disponibilidade
para participar em mais de 65% das sessoes e para realizar as avaliagées no
pré e no pos intervengdo. A analise da elegibilidade dos participantes foi
realizada por uma enfermeira.

Das 53 pessoas idosas que se voluntariaram, 49 cumpriram os critérios de
inclusdo (idades: 81.5 [ 7.7 anos). Os participantes de dois dos lares in-
tegraram GE (n=26) e os restantes fizeram parte do GC (n=23). Durante
a intervencao, 16 participantes foram excluidos do GE e 7 do GC, sendo
a amostra final de conveniéncia e constituida por 16 voluntarios no GE e
10 voluntdrios no GC. O consentimento informado foi assinado pelos par-
ticipantes, conjuntamente com o seu representante legal. Este estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora.

Instrumentos.

Neste estudo, a propriocetividade foi acedida através da perceg¢do do po-
sicionamento angular dos membros inferiores e da percec¢ao do posicio-
namento linear dos membros superiores. Para a recolha de dados foram
utilizados os procedimentos descritos por varios autores (Marmeleira et
al., 2009; Benda et al., 2005). Os participantes experimentaram e familiari-
zaram-se com os testes antes de cada avaliacao.

Percecdo do posicionamento angular dos membros

A percec¢do do posicionamento angular dos membros inferiores foi avalia-
da através do Computerized Dynamometer (Biodex System 2 Multi-Joint
Testing and Rehabilitation System), utilizando a o membro inferior domi-
nante e considerando os angulos de 452, 302 e 602 de amplitude da flexao
do joelho. A tarefa solicitada foi: (1) fase passiva: o avaliador movimenta
o membro inferior do participante da posicdo inicial (902 de flexdo) para
a posicdo alvo (a 459, ou a 309, ou a 602), mantem a posi¢do 10 segundos
e retorna a posicdo inicial (2) fase ativa: o participante move a perna até a
posicdo alvo sem ajuda. E medido o erro (diferenca entre a posicdo passiva
e a posicdo ativa). Foram realizadas duas repetigdes em cada posi¢gdo com
os participantes vendados.

Percec¢do do posicionamento linear dos membros superiores

A percegdo do posicionamento linear dos membros superiores foi avaliada
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usando o instrumento Modelo 31202, Lafayette Instruments, Lafayette,
IN, e considerando as posi¢des 25, 40, 55 e 70 cm. Cada participante foi
vendado e utilizou o0 membro superior dominante. A tarefa solicitada foi:
com o participante a segurar o manipulo do instrumento, (1) na fase passi-
va: o avaliador leva o manipulo da posicdo inicial (zero) até a posicdo alvo
(25, ou 40, ou 55, ou 70), mantem a posicdo 10 segundos e retorna a po-
sigdo zero, (2) na fase ativa: o participante leva o manipulo a posicdo alvo
sem ajuda. E medido o erro (diferenca entre a posicdo passiva e a posicio
ativa). Foram realizadas duas repeticGes em cada posicdo.

Para cada posi¢dao angular e linear foi determinado o mddulo do erro e
foi calculada a média das duas repeticdes em graus ou em centimetros,
respetivamente.

PROCEDIMENTOS.

O GE participou num programa de reabilitacdo neuromotora duas vezes
por semana, ao longo de 10 semanas. Cada sessdo durou aproximada-
mente 70 minutos e foi conduzida por um psicomotricista. As sessdes fo-
ram constituidas por (1) ritual de entrada, que englobava atividades de
integracdo dos participantes e a apresentagdo dos contetidos da sessao;
(2) mobilizagdo geral com o objetivo de ativar os sistemas fisioldgico; (3)
parte fundamental com solicitagdes sensoriomotoras (forca, equilibrio,
core, propriocetividade, etc.), de consciencializacdo do corpo no espaco e
também psicocognitivas mais complexas; e (4) parte final com um retor-
no aos niveis fisioldgicos basais e alongamento corporal. As solicitagdes
foram organizadas em periodos de 10 a 15 minutos com uma atividade
de esforco motor superior para promover a entrada em regime aerébio,
intervalados com periodos de recuperacdo com fraca intensidade de es-
forco motor. Nestes periodos de recuperacdo foram realizadas atividades
de caracter predominantemente psicocognitivo com solicitagdes ao nivel
das fungGes executivas e capacidades neuromotoras complexas (atengao
e velocidade de reagdo, processamento de informacao, etc.). O GC mante-
ve as atividades habituais.



ANALISE ESTATISTICA

Além dos valores observados, para a analise estatistica, calculou-se a va-
riagcdo (P=valor de pods - valor de pré) para cada varidvel estudada. Foram
utilizados os testes estatisticos de compara¢do ndo paramétricos para es-
tudar o efeito da intervencdo da reabilitacdo neuromotora na pessoa idosa
institucionalizada, uma vez que ndo foram cumpridos os pressupostos de
normalidade de distribuicdo e homogeneidade na maioria das variaveis.
Assim, foi utilizado o teste Mann- Whitney para uma analise inter-grupo
e o teste emparelhado Wilcoxon para a analise intra-grupo. A analise des-
critiva do comportamento das variaveis foi realizada utilizando médias e
desvio padrdo. O nivel de significancia considerado neste estudo foi de um
nivel de erro de 5% com p <0.05.

O efeito da intervencdo foi calculado mediante a férmula:

(RERRR FGE intervengdo - FIERRER BRé intervengdo) / Desvio Padrdo pré in-
tervengao.

Na andlise exploratdria ndo se verificaram diferencas significativas entre
os dois grupos de estudo no pré teste. Na analise comparativa intra-grupo
apenas foram evidenciadas diferencas significativas no GE na percec¢ao do
posicionamento angular aos 45°, tendo este melhorado os seus resultados.
Relativamente a andlise inter-grupo ndo foram observadas diferencas signi-
ficativas entre ambos os grupos em todas as variaveis estudadas (Tabelal).
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Tabela 1. Comparagao dos resultados da avaliagdo da percegao do posicionamento corpo-

ral pré e pds a intervencdo de reabilitagdo neuromotora.

Varidveis Pré Teste Pds-Teste p:
Angulo 452
GE 15,3120 9,853 0,047
Percecdodo | GC 9,9 6,5 8,5=6,1 0,455
Angulo 302
posicionam | Gg 13,2+ 16,4 11,2 +16,5 0,284
GC 7,7£5,3 7,.4£53 0,918
ento Angulo 602
GE 16,7 8,2 15,7 £10,8 0,507
angular GC 10,4£9,4 13,281 0,127
P. 535cm
GE 52 18 53x52 0,799
GC 4,1 £2,0 4,737 0,816
Percegdodo | P. 25cm
GE 12,6x13,1 10,1 £13,5 0,139
posicionam GC 5,9 4,5 6,8=53 0,737
P. 40cm
ento linear | gg 83£73 6,80 = 6,63 0,575
GC 4,7x3,6 3,93 £2,09 0,438
P. 70cm
GE 6,0£3,6 58x35 0,646
GC 3,9x1,7 57x56 0,352

GE: Grupo Experimental (n=10); GC: Grupo de Controlo (n=16); a: Valores
de p para a analise intra-grupo, Valores expressos em Média + Desvio Pa-
drao

Os graficos 1 e 2 ilustram os efeitos da intervencdo ao nivel da percecdo do
posicionamento angular e linear, respetivamente. Neles pode-se observar
como cada grupo evoluiu da pré para a pds intervencdo em cada uma das
varidveis avaliadas. Os resultados descritivos apontam para uma melhoria
da percecao do posicionamento corporal no GE. Contudo, esta melhoria
é significativa apenas na percec¢do do posicionamento angular aos 45°, tal
que: BPos-pré erro 45 = -5.5°+7.3; p=0.047. Em conformidade, a compa-
racdo entre grupos equacionando a varia¢do desta variavel (245°) revelou
existir uma diferenca significativa entre ambos. Os graficos evidenciam
também os desvios padrdes muito elevados indicadores de uma grande
dispersao dos resultados.



Figura 1: Variagcdo do valor do erro da percegdo do posicionamento angular (afastamento
do valor alvo aos 30°, 45° e 60°) e da perceg¢do do posicionamento linear (afastamento do
valor alvo aos 70cm, 40cm, 25cm e 55cm) entre as avaliagbes do pré e pds intervengdo nos

dois grupos de estudo.
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O programa de intervengdo neuromotora de 10 semanas melhorou a per-
cecao do posicionamento angular aos 45° das pessoas idosas institucio-
nalizadas. Nas restantes varidveis, ndo foram observados efeitos positivos
significativos.

E importante salientar que a auséncia de estudos sobre a eficacia de inter-
vengdes neuromotoras na propriocetividade limita a discussdo dos nos-
sos resultados. Estes ficaram aquém da expetativa, pois Marmeleira et al.
(2009) observou efeitos positivos de programas de exercicio ao nivel da
propriocetividade na maioria das varidveis estudadas (Marmeleira et al,
2009). Provavelmente as diferengas observadas entre o presente estudo e
o anteriormente referido poder-se-do dever as diferencas no programa de
intervencdo (neuromotora versus danga criativa), ao tipo de participantes
(institucionalizados versus ndo institucionalizados), a sua idade (81.5@7.7
anos e 64.45 @1 6.65), ao tempo de intervengdo (10 semanas versus 12 se-
manas), a frequéncia das sessdes (duas vezes e 3 vezes por semana) e a
durac¢do das mesmas (70 e 90 minutos).

Durante a observacdo das avaliacdes das diferentes varidveis observou-se
uma grande dispersdo dos resultados; isto &, observou-se uma grande va-
riacdo dos valores de erro. Isto sugere que alguns dos participantes teriam
a sua capacidade propriocetivas muito comprometida ndo conseguindo
identificar a posi¢do do seu corpo no espaco por perderem os pontos de
referéncia ao vendarem os olhos. De facto, os resultados destas pessoas
idosas institucionalizadas foram muito inferiores aos resultados encontra-
dos em outros estudos (Tsang, 2003, Marmeleira et al. 2009). Colocou-se
a hipétese de que a posicdo de 452 seria aquela que mais referéncias ofe-
receria por coincidir com uma posigao intermédia entre a posi¢do inicial e
0 maximo de extensao e, por isso, a posicdo a mais passivel de mensurar
as alteragbes induzidas pela intervencao.

Apesar do exposto, evidenciaram-se melhorias numa das variaveis estuda-
das, pelo que sera aconselhavel o desenho de programas de reeducacao
e reabilitacdo neuromotora direcionada as pessoas idosas, para promover



a melhoria, ou pelo menos, a manutengdo da sua propriocetividade. Os
elevados défices na percecdo do posicionamento corporal e a dispersdo
dos resultados evidenciados na amostra sugerem a necessidade de inter-
vengdes mais centradas nos constrangimentos dinamicos da propriocetivi-
dade (Riemann & Scott, 2002) e com maior frequéncia e duragdo.

S3o vdrias as limitagbes deste estudo, entre as quais destacamos: o nu-
mero reduzido da amostra; ser uma amostra de conveniéncia; a média de
idades dos participantes ser elevada; a assiduidade ter sido reduzida por
parte de alguns participantes; e o programa de intervengdo ndo ser especi-
fico para a propriocetividade.

O programa bissemanal de reabilitagdo neuromotora, com a duragdo de
dez semanas, demonstrou melhorar a propriocetividade das pessoas ido-
sas institucionalizadas. Contudo esta melhoria apenas foi evidente na per-
cec¢do do posicionamento angular aos 45° dos membros inferiores. Dada
a escassez de estudos desta natureza em populagdes idosas instituciona-
lizadas, urge aprofundar o conhecimento e delinear novos programas que
promovam ganhos mais efetivos na propriocetividade.
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PLAYING IN LD AGE

Petrica, Jodo!
Gomes, Marla*
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O presente artigo tem como objetivo analisar a influéncia de um programa
de Jogos Tradicionais nos niveis de aptidao fisica da mulher idosa. Para o
efeito estudou-se de forma pormenorizada a possivel ocorréncia de altera-
¢Oes nas habilidades motoras basicas, consoante a idade.

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se uma amostra formada por um
grupo de 26 idosas, praticantes de atividade fisica, do concelho do Bom-
barral, com idades compreendidas entre os 65 e os 87 anos. Deste grupo,
formaram-se outros dois mediante a faixa etdria. Assim, formou-se um
grupo de idosas com idades compreendidas entre os 65 e 0s 75 anos e um
outro grupo, com idades acima dos 75 anos.

Foi aplicada a bateria de testes de Rikli e Jones (2001) a todas as idosas, em
dois momentos, no inicio e no fim do programa, o qual teve uma duragdo
de 13 semanas. O tratamento dos dados obtidos foi feito através do pro-
grama estatistico PSPP, um clone “Open Source” do conhecido programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®).

Verificamos com o nosso estudo, que as ligeiras alteragcdes das capacidades
motoras permitem-nos afirmar que um programa de Jogos Tradicionais
permite manter os niveis de aptidao fisica funcional.

Palavras-chave: Jogos Tradicionais, Aptidao Fisica, Mulher Idosa.
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This article aims to analyze the influence of a program of Traditional Ga-
mes in the levels of physical fitness of the elderly woman. To this end we
have studied in detail the possible occurrence of changes in the basic mo-
tor skills, depending on age.

For this study we used a sample made up of a group of 26 elderly women,
physically active, from the municipality of Bombarral, aged between 65
and 87 years old. This group was divided in two other groups according to
age, one of elderly women aged 65 to 75 years old and another of women
aged above 75 years.

To all elderly women was applied a battery of tests of Rikliand Jones (2001)
in two occasions, at the beginning and at the end of the program, which
lasted 13 weeks. The treatment of the data was done using PSPP statistical
program, an “Open Source” clone of the known Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®).

This study showed that slight changes in motor skills allow us to say that
a Traditional Games program enables maintaining the levels of functional
fitness.

Keywords: Traditional Games, Physical Aptitude, Elderly Woman.

O envelhecimento é um dos fenédmenos que mais se evidencia nas so-
ciedades atuais. De facto, tem-se verificado nas ultimas décadas um au-
mento gradual da longevidade, que conjuntamente com a diminuicdo
das taxas de natalidade e redugdo da morbilidade, se reflete no crescente
aumento da populacdo idosa (OMS, 1998). A mesma fonte faz referéncia
aos 65 anos de idade como ponto de partida para o envelhecimento. Esta
fase denomina-se por terceira idade, ou idade da reforma. Atualmente ja
se faz referéncia a quarta idade, passando a terceira idade a englobar a
geracao reformada mas auténoma, ja a quarta idade reline a populagao
mais dependente.



Assim, de forma a atenuar todos os sintomas que advém do envelhecimen-
to, a atividade fisica aparece como o melhor remédio. Tem-se verificado
que as limitagdes do idoso estdao menos comprometidas, assim como a sua
autonomia e independéncia funcional. Por esta razdo surge a necessidade
de se oferecer a populac¢do idosa estimulos de natureza fisica, emocional,
social e intelectual.

O tema dos Jogos Tradicionais surge pelo facto de permitir buscar no pas-
sado lembrancas de infancia, as quais tém uma influéncia positiva a ni-
vel do desempenho motor, no presente. Para (Silva, Gongalves e Araljo,
2013:s/p) os Jogos Tradicionais sdo uma forma de “facilitagdo da vivéncia
ludica de atividades que carregam em si, cultura e histéria”, que permitirdo
reviver e relembrar tempos de outrora, mantendo vivas atividades, jogos
e brincadeiras herdadas e praticadas durante muitas geracoes (Coimbra,
2007). Para além de serem considerados um patrimdnio cultural vivo de
grande riqueza, com tendéncia ao desaparecimento, nada melhor que os
idosos para os manter na presenca de cada sociedade, pois foram eles que
0s experimentaram e presenciaram.

AMOSTRA.

A amostra para este estudo é composta por 26 idosas (n=26), inseridas no
Projeto do Municipio do Bombarral “Viver Melhor”, com idades compreen-
didas entre os 65 e 87 anos, totalmente independentes, sem qualquer pa-
tologia que impeca a pratica de atividade fisica.

Das 26 idosas, 14 (53,8%) tem idades compreendidas entre os 65 e os 75
anos, e 12 idosas (46,2%) encontram-se com mais de 75 anos, a média de
idades é de cerca de 76 anos e com um desvio padrdo de 6 anos, o que
indica que a maioria das idosas encontra-se entre os 70 e 0s 82 anos, o que
equivale a cerca de 65% da amostra.
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INSTRUMENTOS.

O instrumento usado para a recolha de dados foi a bateria de testes Senior
Fitness Test de Rikli e Jones (2001). Esta, composta por seis testes que ava-
liam as capacidades fisicas: forca superior e inferior do corpo, resisténcia
aerdbia, flexibilidade superior e inferior e mobilidade fisica.
PROCEDIMENTOS.

Comegamos por estabelecer um contacto com o responsavel do Projeto
“Viver Melhor” do Municipio do Bombarral, a quem expusemos o objeti-
vo do estudo e a quem solicitdmos a cedéncia de um grupo de trabalho,
gue iria servir de amostra para o mesmo.

Definida a amostra e obtida a informacdo necessdria relativamente ao
grupo de trabalho, deu-se inicio ao estudo com a medi¢cdo das compo-
nentes fisicas através da bateria de testes, Senior Fitness Test (SFT) de Rikli
e Jones (2001). Apds 13 semanas aplicou-se 0 mesmo teste, com vista a
comparacao dos resultados.

ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica dos dados recolhidos foi utilizado o programa es-
tatistico PSPP, um clone “Open Source” do conhecido programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®).

Para realizar a caracteriza¢gdo da amostra e da varidvel em estudo (idade),
recorremos ao Teste de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas. Este
teste ndo paramétrico foi utilizado visto a amostra ser inferior a 30 e ndo
ser possivel garantir que estamos perante uma amostra que é retirada de
uma populagao com distribuicdo normal. O nivel de significancia adotado
foi de a=5%, (p<0,05).

Observando a seguinte tabela podemos analisar as alteragGes ocorridas
a nivel da aptidao fisica funcional, na totalidade da amostra e tendo em
conta a variavel em estudo (idade).



Tabela | - Significancia das diferencas nas habilidades motoras basicas ten-
do em conta a idade, em fungdo da aplicacdo do Teste de Wilcoxon

Aptiddo Fisica Funcional - Idade
Aptid3o Fisica Funcional

65 - 75 anos +de 75 anos
Habilidades Motoras Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig.
Forga Inferior 0,22 0,83 0,30 0,76 0,63 0,53
Forca Superior -1,47 0,08 -1,88 0,06 0,71 0,48
Flexibilidade Inferior -1,57 0,05 -1,84 0,07 -1,10 0,27
Flexibilidade Superior -3,42 0,00 -2,68 0,01 -2,20 0,03
Mobilidade Fisica -3,02 0,00 -2,25 0,02 -2,00 0,05
Resisténcia Aerobia 0,17 0,87 0,68 0,50 0,54 0,59

Assim, das seis habilidades motoras em analise, apenas duas tém diferen-
cas estatisticamente significativas, pois encontram-se abaixo do nivel de
significancia utilizado para este estudo, logo existe evidéncia na rejeicdo
da hipétese nula, para as varidveis: Flexibilidade Superior (p=0,00) e Mobi-
lidade Fisica (p=0,00). O mesmo nao se verifica para as restantes variaveis,
Forca Inferior, Forca Superior, Flexibilidade Inferior e Resisténcia Aerdbia.
Quando analisamos a aptidao fisica funcional quanto a idade, na faixa eta-
ria compreendida entre os 65 anos e os 75 anos, reparamos que as ha-
bilidades motoras Flexibilidade Superior e Mobilidade Fisica (Velocidade,
Agilidade e Equilibrio Dinamico), obtiveram um nivel de significancia de
(p=0,01) e (p=0,02), respetivamente, pelo que com estes valores depara-
mo-nos com diferencas estatisticamente significativas. Perante esta situa-
¢do, é-nos possivel afirmar que existe evidéncia na rejeigdo da hipotese
nula para as varidveis referidas anteriormente.

Quanto a faixa etaria, acima dos 75 anos, os resultados obtidos sugerem
valores superiores ao nivel de significancia utilizado neste estudo (p<0,05),
neste sentido apenas a variavel Flexibilidade Superior, com (p=0,03) confir-
ma a evidéncia na rejeicao da hipdtese nula.
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Nas restantes variaveis, ndo ocorreram alteragGes significativas do ponto
de vista estatistico, no entanto, a variavel Mobilidade Fisica (Velocidade,
Agilidade e Equilibrio Dindmico), esteve a contornar o limite do nivel de
significancia utilizado para o estudo.

A analise dos resultados obtidos relativamente a performance das idosas,
teve em conta o facto de as capacidades motoras (resisténcia, ritmo e
flexibilidade), terem uma expressao bastante diminuta ou mesmo inexis-
tente nos jogos tradicionais. Para Bragada (2004), as capacidades motoras
supracitadas ndo tém expressao significativa, na medida em que, a capa-
cidade de resisténcia s6 se desenvolverd mediante a duracdo de deter-
minada tarefa. Ja a capacidade ritmo, adequa-se mais para atividades de
danga, usuais nas criangas, pelo que ndo consta em nenhum jogo que se
adaptasse ao contexto. E finalmente, a capacidade flexibilidade, que por
ndo serem solicitados niveis elevados para a realizagdo destes jogos, ndo
tem relevancia.

De referir que os dados resultantes da primeira recolha encontravam-se
na sua maioria acima dos valores de referéncia indicados para cada tes-
te e para as faixas etdrias utilizadas para este estudo. Esta situacdo fica
a dever-se ao facto de as idosas que participaram neste estudo, serem
idosas ja com alguma preocupag¢do na manutengao dos niveis basicos de
disponibilidade motora, pois ja se encontravam inseridas num programa
de atividade fisica.

Desta feita, a observac¢do dos resultados indicou as habilidades motoras,
Flexibilidade Superior e Mobilidade Fisica como sendo as que obtiveram
alteracdes estatisticamente significativas a nivel da aptidao fisica funcio-
nal.

Comparando os valores tendo em conta as faixas etarias abordadas neste
estudo, apercebemo-nos da diminuicdo das componentes da aptidao fisi-
ca com a idade.

Podemos entdo referir, que as alteragdes ocorridas entre o primeiro e o



segundo momentos de avaliagdo, permitiram manter os niveis de aptidao
fisica ja existente.

Perante o exposto, o presente estudo apresenta as seguintes limitagdes:
Uma das limitagBes tem a ver com o género, pois a nossa amostra é com-
posta apenas por idosas. Esta situa¢do surge como consequéncia do meio
onde se realizou o estudo, na medida em que é um meio rural onde a pra-
tica da atividade fisica ainda nao estd bem valorizada pelos préprios idosos,
para além de que sdo as mulheres que aparecem como as mais predispos-
tas para a realizacdo de atividades fisicas.

Uma segunda limitacdo tem a ver com o facto de o tema jogos tradicio-
nais para idosos, raramente aparecer expresso em literatura, surge ape-
nas numa dissertacdo de Doutoramento datada de 1999. O que existe,
enguadra-se nos jogos tradicionais mentais, isto é, aqueles que estimulam
a parte intelectual e mental, por exemplo: o jogo das cartas, das damas,
xadrez, etc, nada relacionado com o estimulo fisico. Para além do que, a
informacdo que existe, esta sim muito bem fundamentada, estd apenas
vocacionada para as criangas em contexto escolar ou outro.

Uma terceira limitagdo prende-se pelo facto de duas capacidades motoras,
ritmo e flexibilidade, ndo se encontrarem contempladas em nenhum dos
jogos tradicionais, nem nos selecionados para o estudo, nem noutro qual-
qguer adequado a faixa etdria, a excecdo do ritmo que aparece nos jogos
gue tem alguma cantilena, o que também n&o sdo muitos.

Uma quarta limitacdo prende-se com a escolha das variaveis que, segundo
Petrica (2003:220), “constitui sempre uma op¢do num vasto leque de pos-
sibilidades que se abre, substancialmente, com o alargamento do estudo
ao pensamento e a acdo dos intervenientes, o que, por si sé, constitui uma
limitagcdo importante, pois estudar todas as varidveis era, de todo, impossi-
vel, e a opgao por algumas ser sempre muito discutivel, apesar do critério
utilizado ser a utilizagdo das varidveis mais enfatizadas pelos diversos auto-
res nestes dominios que tinham alguma relag¢do ao tema do estudo.”
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Para a realizacdo deste estudo depardmo-nos com algumas limitagdes,
entre elas, o facto de o tema jogos tradicionais para idosos(as), raramente
aparecer expresso em literatura, o que ndo nos permitiu relacionar com
outros estudos.

Perante a analise dos resultados estamos em condicGes de afirmar que
um programa de Jogos Tradicionais com durag¢do de 13 semanas permite
manter os niveis de aptid3do fisica da mulher idosa.
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Foi objetivo do presente estudo verificar os efeitos de 8 semanas de pra-
tica estruturada de Hidroginastica ao nivel da aptiddo fisica em idosos,
recorrendo as carateristicas antropométricas e capacidades fisicas (forca,
flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratdria e mobilidade). A amostra foi
constituida por 38 individuos (26 do sexo feminino e 12 do sexo masculino)
que foram submetidos a um programa de treino de hidroginastica de 8
semanas, com 2 sessGes semanais de 45 minutos cada. Para verificacdo
dos efeitos do programa de treino, os individuos foram avaliados antes
de iniciarem a atividade e apds o término do programa. A avaliacdo teve
como suporte a bateria de teste de Rikli e Jones (1999) e as medi¢des an-
tropomeétricas standard. Os principais resultados mostraram que 8 sema-
nas: (i) ndo foram suficientes para induzir alteracdes significativas ao nivel
das caracteristicas antropométricas, a exce¢do do perimetro da anca; (ii)
mas acarretaram melhorias significativas em varidveis associadas a forga,
flexibilidade e mobilidade. O presente estudo permitiu verificar que a Hi-
droginastica deve ser adotada em programas de atividade fisica para esta
faixa etaria.

Palavras-chave: Hidroginastica; Envelhecimento Ativo; Aptidao Fisica.
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The aim of the present study was to analyse possible benefits that 8 weeks
of Aquatic Fitness may have in the elderly, regarding their physical fitness,
i.e., body morphology and physical capacities (strength, flexibility, endu-
rance and agility). Thirty-eight subjects took part in the study (26 women
and 12 men). They enrolled in a 2 times per week session of 45 min each.
To verify the effects of the classes, subjects were evaluated before and
after the 8 weeks. Tests were based on the battery of Rikli & Jones (1999)
and anthropometric characteristics were estimated with the standard
measures. Main results showed that 8 weeks: (i) were not enough to sig-
nificantly change body morphology, except for the hip circumference; (ii)
but significant changes were evident in variables associated with strength,
flexibility and agility. The present study showed that Aquatic Fitness has
several benefits to be used in physical activity programs conducted with
elderly people.

Keywords: Aquatic Fitness, Active Aging, Physical Fitness.

A realidade dos nossos dias é a existéncia de cada vez mais pessoas ido-
sas, tanto em Portugal como em outros paises da Europa e Mundo. Dai a
necessidade de criar programas de atividade, seja ela fisica, de lazer ou
turismo, perspetivando proporcionar um envelhecimento mais saudavel.
Assim, emerge a questdo sobre o impacto que estes programas tém nesta
populacdo. Gostos, motivacdes, disponibilidades, diferem de grupo para
grupo e estudos que atestem os beneficios da atividade fisica devidamen-
te estruturada, poderdo ser relevantes para os profissionais da area. No-
meadamente, no que concerne a escolha das atividades.

Atualmente, a hidroginastica é identificada com uma atividade fisica pra-
ticada em meio aquatico, muito orientada para a saude. Verifica-se anual-
mente uma crescente procura nesta modalidade, quer por homens, quer
por mulheres, visto que a sua pratica esta associada a aptidao fisica e esta



€ marcada pelas preocupag¢des com a salide e autoimagem dos praticantes
(Barbosa & Queirds, 2005). Embora escassos, ja existem alguns estudos na
literatura que analisem os efeitos induzidos pela hidroginastica. Por exem-
plo, Saavedra et al (2007) demonstraram que um programa de hidroginas-
tica tem influéncia na reduc¢do da massa gorda, no aumento da flexibilida-
de, forca, manual e abdominal, equilibrio e poténcia. Esses beneficios tém
sido coerentes, demonstrando que a modalidade imprime maior aptidao
fisica associada a alteragGes ao nivel da composicdo corporal. No entanto,
e face ao exposto, é importante compreender se esses beneficios também
se verificam na terceira idade, independentemente do sexo do individuo.
Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar possiveis efeitos da apli-
cacdo de um programa de hidroginastica em idosos (homens e mulheres),
ao nivel da sua aptidao fisica, recorrendo a avaliacdo de caracteristicas an-
tropomeétricas e capacidades fisicas.

AMOSTRA

A amostra foi constituida por 38 idosos (26 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino), com idades compreendidas entre os 55 e os 80 anos de ida-
de que, voluntariamente, aceitaram participar no programa. Foi obtido o
consentimento informado pelas participantes e todo o protocolo teve em
consideragdo a Declarac¢do de Helsinquia 1975.

INSTRUMENTOS

Para verificacdo dos efeitos do programa de treino, os individuos foram
avaliados antes de iniciarem a atividade e apds o término do programa.
A avaliacdo teve como suporte a bateria de teste de Rikli e Jones (1999),
onde foi avaliada a forca e resisténcia dos membros inferiores (levantar e
sentar da cadeira, levantar e caminhar 2.44 m e voltar a sentar e andar 6
min), a forca e resisténcia dos membros superiores (flexdo do antebraco e
preensdo palmar), flexibilidade dos membros inferiores (senta e alcanca)
e flexibilidade dos membros superiores (alcangar atrds das costas). Adicio-
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nalmente, foram efetuadas medi¢des antropométricas estandardizadas
pela ISAK.

PROCEDIMENTOS

Os participantes foram submetidos a um programa de treino de hidrogi-
nastica de 8 semanas, com 2 sessdes semanais de 45 min cada. As aulas
foram ministradas numa piscina com profundidade média de 1.20 metros,
com a temperatura média de 292C e sempre entre as 12 e as 14 horas.
As aulas foram divididas em: (i) inicial de 10 min para aquecimento; (ii)
principal de 30 min com exercicios de resisténcia cardiorrespiratdria, de
equilibrio e coordenacdo, de forga, de flexibilidade e agilidade; e (iii) re-
torno a calma de 5 min com exercicios de alongamento e relaxamento
muscular. As aulas foram ministradas por uma instrutora certificada pela
Aquatic Exercise Association, apés debatido o seu planeamento com um
Especialista em Treino de Forga e Condi¢do Fisica (NSCA-CSCS).

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente verificou-se a normalidade e homogeneidade dos dados (tes-
tes de Kolmogorov-Smirnov e Levéne, respetivamente), tendo-se verifica-
do os pressupostos para utilizacdo da estatistica paramétrica. Os dados
foram analisados e apresentados como média + desvio-padrao (DP). Para
verificacdo de possiveis diferengas entre pré e pds-programa de treino,
utilizou-se o t teste de medidas repetidas. Foi utilizado o software SPSS
(v20.0) e adotado um nivel de significancia de p < 0.05.

Na tabela 1 sdo apresentados os valores médios + DP, valor de correlagdo,
nivel de significancia, e tamanho do efeito, para as varidveis estudadas,
nos 2 momentos de avaliacdo. Apds 8 semanas de aplicacdo do programa
de treino, foram encontrados valores significativamente superiores no tes-
te de levantar e sentar, 6 minutos de marcha, forca de preensao manual e
senta e alcanca. Verificou-se um decréscimo significativo no tempo neces-
sdrio para o teste de mobilidade (caminhar os 2.44 m) e uma diminuicdo
do perimetro da anca.



Tabela 1. Comparagdo dos valores médios + DP nos dois momentos de avaliagdo, para a

totalidade da amostra (n = 38).

Pré-teste Pos-teste r P te
massa corporal (kg) 73.6£10.4 73.1+10.0 .984 116 .523
massa gorda (%) 36.748.8 37.4+8.8 .859 119 .518
massa muscular (%) 44.7+6.9 A4.4+6.6 .980 .266 .367
p. da cintura (cm) 94.1+8.8 93.2+7.9 .903 .166 459
p. da anca (cm) 104.3+8.6 102.3+7.8 529 001 1.16
levantar e sentar (n) 17.043.6 18.624.1 .835 <000 141
flexties do ms (n) 21.143.5 21.0+£3.0 .825 571 .186
forca p. palmar (kef) 30.6129.0 33.848.7 .979 <000 1.41
sentar e alcangar (cm) -1.1648.80 1.53+10.44 .8927 | <000 141
alcangar atras (cm) -6.0+10.3 -5.749.6 .857 A7 236
teste dos 2.44 m (s) 5.23+0.97 A4.82+0.77 807 <.000 1.41
marcha dos 6 min {m) 573.7188.4 598.4+89.2 .976 <000 1.41

O presente estudo teve como objetivo principal analisar os efeitos que um
programa de treino de hidrogindstica induz em idosos. Os principais resul-
tados obtidos demonstraram que a pratica de 8 semanas incutiu melho-
rias significativas em varidveis associadas a forca, flexibilidade e mobilidade
para a populacdo estudada.

A hidroginastica ¢ uma modalidade frequentemente apresentada nos pro-
gramas de atividade fisica para idosos. O facto de incutir um reduzido im-
pacto para as articulagdes, assim como apresentar resisténcia seja qual for
a direcdao do movimento, sdo fatores importantes para a sua inclusdao nos
programas de atividade fisica para esta populagdo. No entanto, estudos
longitudinais que tenham analisado quais os efeitos que ela incute sdo es-
cassos. No presente estudo, com uma amostra de 38 idosos de ambos os
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sexos, foi possivel verificar melhorias significativas ao nivel da for¢ca dos
membros inferiores e da preensdo palmar, da resisténcia aerdbia, da mo-
bilidade, velocidade reacdo, flexibilidade dos posteriores da coxa e peri-
metro da anca. Estes resultados sdo coerentes com os obtidos por Driver
et al. (2004) e Barbosa et al. (2011). Estes autores verificaram que, além
da diminuicdo ao nivel da massa gorda, houve também uma melhoria em
todos os parametros associados a aptidao fisica, nomeadamente aumen-
to da forca, da flexibilidade e capacidade cardiorrespiratéria. Acrescente-
se ainda que os referidos estudos utilizaram a mesma bateria de testes
que foi utilizada no presente estudo, possibilitando comparagtes mais
precisas. Ademais, o periodo de aplicacdo do treino no presente estudo
foi inferior aos dos referidos autores, evidenciando que 8 semanas sao su-
ficientes para identificar beneficios induzidos pela pratica de hidroginasti-
ca. Estes resultados comprovam que a atividade fisica regular é benéfica
para individuos idosos, podendo minimizar a degenerag¢ao associada com
0 avango da idade.

O presente estudo confirma que a pratica da atividade fisica de Hidrogi-
nastica tem efeitos benéficos nas capacidades fisicas, forca, flexibilidade
e mobilidade para o individuo manter, ou mesmo melhorar a sua aptidao
fisica para as tarefas da vida didria, mantendo-se auténomos e indepen-
dentes por mais tempo, i.e., prolongar a qualidade de vida.
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