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Resumo

Enquadramento: O exercicio fisico contraria o declinio fisico-motor, cognitivo e socio-
emocional associado ao envelhecimento. Contudo, conhece-se pouco os efeitos da
orientacdo neste processo. Objetivos: Determinar os efeitos de um programa de
orientacdo em pessoas idosas nos dominios fisico-motor, cognitivo e emocional.
Metodologias: Este non-randomized controlled trial envolveu 40 participantes (65-75
anos) avaliados no baseline e pds-intervencédo: 20 integraram o programa (GE) e 20 foram
controlo. Resultados: As comparacfes intra-grupo mostraram melhorias significativas
de magnitudes variadas no GE [equilibrio (p=0,003; r=0,47); resisténcia aerdbia
(p=0,002; r=0,48); forca dos membros inferiores (p=0,012; r=0,40); funcionamento
executivo (p=0,001; r=0,52); estado de humor (p=0,031; r=0,34)]. As comparacdes inter-
grupo também evidenciaram efeitos significativos do programa [equilibrio (p=0,001;
r=0,63); coordenacdo motora (p=0,017; r=0,38); funcionamento executivo (p=0,009;
r=0,40); estado de humor (p=0,049; r=0,31)]. Conclusdes: O programa de orientacdo
induziu melhorias nos participantes com magnitude moderada nos trés dominios. Estas

descobertas sugerem que a orientacdo é uma resposta para o envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Orientacdo, idosos, dupla tarefa, dominio fisico-motor, dominio

cognitivo, dominio emocional, envelhecimento.



Abstract

Effects of an orienteering program on motor, cognitive skills and

emotional state in elderly people: an experimental study

Background: Physical exercise counteracts the physical-motor, cognitive and socio-
emotional decline age’s associated. However, few information is known about the effects
of orienteering on aging. Objectives: Determine the effects of an orienteering program
on elderly people in the physical-motor, cognitive and emotional domains.
Methodologies: This non-randomized controlled trial involved 40 participants (65-75
years old), evaluated at baseline and post-intervention: 20 did the program (GE) and 20
were control. Results: Intra-group comparisons showed significant improvements with
various effect sizes in GE [balance (p=0.003; r=0.47); aerobic resistance (p= 0.002;
r=0.48); lower limb strength (p=0.012; r=0.40); executive functioning (p=0.001; r=0.52);
mood state (p=0.031; r=0.34)]. Inter-group comparisons showed significant effects of the
program [balance (p=0.001; r=0.63); motor coordination (p=0.017; r=0.38); executive
functioning (p=0.009; r=0.40); mood state (p=0.049; r=0.31)]. Conclusions: The
orienteering program induced a moderate DE improvements on participants in the three

domains. These findings suggest that the orienteering program is a response to healthy
aging.

Keywords: Orienteering, elderly, dual task, physical-motor domain, cognitive domain,

emotional domain, aging.
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1. Introducao

O envelhecimento é definido como sendo um processo natural continuo e
irreversivel (Thomas et al., 2019), que se encontra associado diretamente a reducdes e
debilidades naquilo que sdo as funcdes e capacidades fisicas e cognitivas do corpo
humano (Fernandez-Arguelles et al., 2015). Devido a deterioracdo progressiva da funcéo
das células e dos tecidos associada ao envelhecimento, desencadeia-se a perda da
homeostase, que leva a uma menor capacidade de adaptacdo a estimulos, quer internos,
quer externos, verificando-se uma maior vulnerabilidade a doengas (Eckstrom et al.,
2020). A diminuicdo da forca muscular e da coordenacdo dos membros inferiores
associada a dificuldades na marcha e no controlo do equilibrio dindmico e estatico séo
algumas das limitacGes adjacentes ao envelhecimento (Fernandez-Arguelles et al., 2015).
Com o avancar da idade também se observa uma diminuicdo da sensibilidade
propriocetiva diretamente associada a maiores dificuldades na realizacdo das tarefas
diérias e ao aumento do risco de quedas (Grevendonk et al., 2021). Na populacao idosa é
comum observar-se bruscas variacdes na passada e menor mobilidade associadas a
alteracBes ao nivel do equilibrio dindmico e estatico, um dos principais fatores de risco

para quedas em idosos (Norouzi et al., 2019).

Para além das perdas no ambito fisico-motor como sdo as de equilibrio, séo
inerentes ao envelhecimento perdas também no dominio cognitivo e afetivo (Bliss et al.,
2020). Embora alguns autores considerem que a inteligéncia da pessoa permaneca
inalterada, a capacidade para responder a novas e diversas situagdes diminui em virtude
do envelhecimento, afetando o seu funcionamento executivo, a velocidade de
processamento face a reacéo a determinado estimulo, a atengdo e a memaria (Bliss et al.,
2020). Contudo, é importante salientar que o declinio destas capacidades ocorre em
momentos distintos do curso da vida (Bliss et al., 2020). Segundo Harada et al. (2013),
na terceira decada de vida inicia-se o declinio da velocidade de processamento, ao passo
que as perdas de atencdo e da memoria apenas ocorrem mais tarde. Em relacéo a perda
do funcionamento executivo, esta vai decorrendo durante o tempo (Harada et al., 2013).
No entanto, é fundamental referir que estas alteragdes ndo ocorrem da mesma forma para
todas as pessoas, sendo considerado mais relevante os fatores de risco ambientais, em
detrimento dos fatores genéticos (Bliss et al., 2020). Fruto do envelhecimento, as perdas

que ocorrem no dominio cognitivo afetam o estado emocional dos individuos (Nigam &



Kar, 2021), manifestando-se frequentemente através de constantes alteracGes de humor

OU Mesmo, em casos mais graves, em depressao.

Dado o exposto, nos ultimos 20 anos tém sido realizados inUmeros estudos e
investigacdes no &mbito do envelhecimento (Lin et al., 2020), por forma a encontrar
métodos e alternativas com vista a retardar este processo irreversivel e natural. Em
consonancia, diversos conceitos surgiram, tais como ‘“envelhecer com sucesso”,
“envelhecimento bem-sucedido” ou “envelhecimento saudavel”. Atualmente, o
“envelhecimento bem-sucedido” € visto como um conceito global (Lin et al., 2020), tendo
em conta que inimeros fatores como fisiol6dgicos, sociais, psicoldgicos e o estilo de vida
afetam o envelhecimento (Ozsungur, 2020). Existem iniimeras formas para definir o que
é o envelhecimento saudavel. No entanto, aquela que mais se adequa e torna o conceito
mais simples é a dada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), que define o
envelhecimento saudavel como a manutenc¢do das capacidades funcionais que permitem
aos individuos atender as suas necessidades, por forma a contribuir ativamente para a
sociedade, dentro daquilo que sdo as suas capacidades e possibilidades (Menassa et al.,
2023).

Atualmente, o exercicio fisico é considerado como uma préatica recomendada e a
ser integrada no estilo de vida de cada pessoa, ndo sé por melhorar a satde fisica e mental
da populacdo em geral (Spaulding & Selsby, 2018), como também por retardar o
aparecimento de doencas cronicas (Marques et al., 2018). No entanto, pese embora a
literatura comprove que o exercicio fisico € uma estratégia importante para combater o
envelhecimento ndo saudavel (Bull et al., 2020), encontra-se na literatura uma diversidade
assinalavel de programas de exercicio onde sdo evidenciadas melhorias significativas. Por
exemplo, podemos observar que diversos estudos utilizam o treino da forca e da
resisténcia (Galloza et al., 2017), ao passo que outros recorrem a aplicacdo de exercicio
com dupla tarefa (Law et al., 2014). Assim, é complexo definir que tipo de exercicio sera
mais adequado para combater o envelhecimento, tendo em conta que, em programas de
treino isolados com foco em determinadas capacidades e grupos musculares, é dificil
combinar e estimular todas as competéncias fisicas, cognitivas e, também, emocionais

necessarias ao envelhecimento saudavel.

A Orientacdo, na sua forma original, € uma modalidade de corrida cronometrada

(Vincent et al., 2022) que envolve a navegacao no terreno, atraves do auxilio de um mapa



e de uma bussola magnética (Ostlund-Lagerstrom et al., 2015) e cujo objetivo principal é
passar por pontos indicados no mapa (Roos et al., 2015) com a maior brevidade possivel.
As provas de orientacdo sao realizadas ao ar livre, quer no meio rural, quer no meio
urbano, e os atletas de orientacdo iniciam cada prova individualmente, existindo
intervalos de tempo minimos entre as saidas do ponto de partida de cada atleta (Roos et
al., 2015), que oscilam entre os 2 a 5 minutos. Nesta modalidade, a aptiddo fisica e as
habilidades mentais sdo amplamente solicitadas (Pesce et al., 2007), podendo a orientacao
ser praticada por todos, desde os mais jovens, até aos mais idosos, mediante a utilizagdo
de percursos curtos e faceis, que oscilam entre os 4 a 5 quilémetros ou percursos longos
e dificeis, cuja distancia maxima é de 10 quilémetros (Vincent et al., 2022). Assim, é
possivel afirmar que a capacidade cognitiva é tdo importante como a capacidade fisica, o
que faz da Orientagdo uma Gtima estratégia para responder ao envelhecimento, uma vez
que, em funcéo da sua propria dinamica multicomponente, o trabalho em dupla tarefa é
realizado de forma diferenciada e lGdica, ao invés de ser igualmente trabalhado, mas em

programas de exercicio isolados.

Foram encontrados poucos estudos sobre os efeitos de programas de exercicios
baseados na orientagdo em pessoas idosas. E exemplo o estudo de Ostlund-Lagerstrom et
al. (2015) que, através da aplicacdo de um questionario relativo ao bem estar funcional e
de quatro escalas relativas a depressdo, sistema gastrointestinal, atividade fisica e indice
saudavel, a atletas de orientacdo sénior entre os 67 e 0s 71 anos, verificaram melhorias
significativas em todos os parametros referidos exceto na escala relativa a depresséo,
parametro onde o grupo de controlo, constituido por idosos ndo praticantes da
modalidade, apresentou melhores resultados. McCarthy et al. (2016), apos a aplicacéo de
um protocolo que englobava mudancas ao nivel do terreno, com vista a melhoria do
equilibrio dos elementos da amostra, verificaram melhorias significativas no que respeita

ao tempo da passada em idosos na casa dos 60 anos.

Contudo, a literatura é escassa no que respeita a aplicacdo de programas de
orientacdo na populagdo idosa, sendo que ainda existem muitas respostas a obter e muitas
areas por explorar, nomeadamente quanto ao estudo dos efeitos deste tipo de programas
ao nivel da capacidade aerobia, forca dos membros inferiores, coordenacdo motora,
velocidade de processamento, memoria e funcionamento executivo. Assim, e tendo em
conta que a orientacdo € uma modalidade de cariz fisico e mental, este estudo pretende

determinar os efeitos de um programa de orientacédo dirigido a pessoas idosas ao nivel de



trés dominios distintos: fisico-motor, cognitivo e emocional. Os objetivos especificos do

estudo, dentro de cada um dos dominios, serdo referenciados posteriormente.

Desta forma, apds um enquadramento tedrico sobre o tema, onde é revisto o
conceito do envelhecimento, € feita uma abordagem historica das teorias do
envelhecimento, seguido da contextualizacdo do que é o envelhecimento saudavel,
exercicio fisico e orientacdo. Posteriormente, sdo apresentados os propositos da
investigacdo e 0s objetivos da mesma. Em seguida, é apresentada a abordagem
metodologica, onde se encontra descrito o desenho de estudo, calculo e caraterizacdo da
amostra, varidveis e instrumentos, recolha dos dados e andlise estatistica. Na parte final,
é efetuada a apresentacdo dos resultados e discussdo dos mesmos, e posteriormente as

conclusGes e a relevancia do estudo para futuras investigagoes.



2. Proposito da investigacao e objetivos

O processo do envelhecimento é vivenciado por todos, no qual sdo verificadas
inimeras alteragdes, a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo e emocional, que se traduzem
diariamente na dificuldade em realizar as atividades normais. Tarefas simples como
levantar e sentar de uma cadeira, carregar um saco de compras ou subir escadas, comegam
a ser vistas como um obstaculo devido ao envelhecimento e as dificuldades que surgem
na realizagdo dessas mesmas tarefas. Assim, com o envelhecimento, surgem problemas
ao nivel de variadas componentes, entre elas o equilibrio, a forca dos membros inferiores,

capacidade aerobia, entre outros.

Porém, sabe-se que existem formas e alternativas, que mesmo que ndo consigam
reverter o processo do envelhecimento, poderdo retardar o mesmo, promovendo 0
envelhecimento de forma saudavel. Atualmente, com os avancos e evolucdo que se tém
verificado na ciéncia, a pratica regular de exercicio fisico é cada vez mais vista como uma
boa alternativa a adotar, garantindo ndo s6 que a populacdo tem um estilo de vida mais
ativo, como também menos dependente de terceiros. Desta forma, existem um leque de
opcdes pelas quais os profissionais do exercicio fisico podem optar, aquando da

prescricdo de programas de exercicio fisico para idosos.

Por outro lado, ao invés da prescri¢do de planos tradicionais de exercicio, existem
outras opcdes que podem ser adotadas nesta visdo do envelhecimento saudavel. Assim,
em alternativa, a pratica de certas modalidades desportivas, como a orientacdo, podera

ser benéfica para este tipo de populacéo.

2.1. Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo geral determinar os efeitos de um programa de
orientacdo dirigido a pessoas idosas ao nivel de parametros dos dominios fisico-motor,

cognitivo e emocional.



2.2. Objetivos Especificos

Englobado no dominio fisico-motor, pretende-se determinar os efeitos da
orientacdo no equilibrio, na capacidade aerdbia, na forca dos membros inferiores e na

coordenagdo motora das pessoas idosas.

Dentro do dominio cognitivo, pretende-se determinar os efeitos do programa de
orientacdo na velocidade de processamento, na memoria e no funcionamento executivo

das pessoas idosas.

Relativamente ao dominio emocional, pretende-se determinar os efeitos do

programa de orientacdo nos estados de humor e no estado depressivo das pessoas idosas.



3. Enquadramento teorico

3.1. Conceito de envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural multifatorial que afeta as células e os
6rgdos do corpo humano induzindo inumeras alteragdes dos processos bioldgicos e
fisiologicos que comprometem o funcionamento normal do organismo e desencadeiam a
perda da homeostase (Borgoni et al., 2021). Este processo € continuo e irreversivel
(Thomas et al., 2019) e as alteracOes fisiologicas afetam principalmente o sistema
imunitario (Hemmeter & Ngamsri, 2022), responsavel pela defesa do organismo e
manutenc¢do da homeostase (Borgoni et al., 2021). De facto, a diminuta capacidade de
adaptacdo a estimulos, quer internos, quer externos, associa-se a uma maior
vulnerabilidade a contrair infecdes e doencas inflamatdrias (Eckstrom et al., 2020), a um
atraso no que concerne aos processos de cicatrizacdo de feridas e a uma reduzida
capacidade de resposta a anticorpos provenientes de algumas vacinas (Barbé-Tuanacet al.,
2020). Em resultado das alteracdes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento, encontram-
se, igualmente, limitacdes e debilidades naquilo que séo as funcbes e capacidades fisicas

e cognitivas do corpo humano (Fernandez-Arguelles et al., 2015).

3.2. Teorias do envelhecimento

Atualmente, sabe-se que o envelhecimento é um processo que engloba varias
alteracdes fisiologicas. Ainda assim, varias teorias foram formuladas ao longo dos anos

em torno desta temética.

3.2.1. Teorias baseadas na evolu¢do humana e teorias relacionadas com

danos primarios

Em 1990, apds Medvedev ter reunido alguma literatura, chegou-se a concluséo
que existiam mais de 300 teorias que explicavam o processo do envelhecimento. Assim,
em virtude da diversidade de teorias que surgiram ao longo dos tempos em torno do
envelhecimento, verificou-se a necessidade de agrupar as mesmas, classificando-as em

grupos distintos (Medvedev, 1990).



Segundo Medvedev (1990), o envelhecimento é justificado apenas como um
processo de desgaste, em virtude do envelhecimento das células humanas e perda de
capacidades das mesmas. Assim, tendo por base a sua definicdo, Medvedev (1990)
concluiu que o nimero de teorias baseadas na evolucdo humana é bastante extenso,
sentindo, desta forma, a necessidade de agrupar todas essas hipoteses em i) teorias de
estabilizagdo estrutural, ii) teorias de altera¢fes estruturais e modificagdes nas proteinas,
iii) teorias baseadas nas alteragdes quantitativas de proteinas, iv) teorias de alteracdo na
biossintese das proteinas, v) teorias de alteracfes no RNA e DNA, vi) teorias de alteracdes
nos niveis celulares e genéticos e vii) teorias de alteracdo nos niveis funcionais e

bioquimicos.

Em virtude daquilo que era observado na visao da ciéncia, o envelhecimento era
apenas Vvisto como um processo natural, onde ocorrem mudancas na pele, visdo, audicao
e perda de cabelo, devido ao avancar da idade (Medvedev, 1990). No entanto, todas estas
mudancas eram vistas como secundarias, uma vez que ndo conduziam, diretamente, a
morte, sendo dada muito maior relevancia a problemas cardiovasculares, entre outros
(Medvedev, 1990). Assim, e com vista a agrupar as variadas teorias relacionadas, surge
a necessidade da criacdo de uma outra categoria que, segundo Medvedev (1990), abrange
as teorias relacionadas com danos primarios, visando problemas fisiologicos que causam

o fim do ciclo de vida.

Para a organizacdo das variadas teorias relacionadas com danos primarios,
Medvedev (1990) definiu 2 subgrupos distintos, designados por i) danos intrinsecos e

reacdes quimicas e bioldgicas e ii) danos extrinsecos e ambientais.

Englobado nos danos intrinsecos e reagfes quimicas e bioldgicas, Medvedev
(1990) destaca teorias relacionadas com libertaces microtérmicas durante reacdes
quimicas e teorias de mutagdes somaticas. J& relativamente aos danos extrinsecos e
ambientais, encontram-se englobadas as teorias relativas aos danos induzidos pelo stress
e as teorias relativas a radiacdo cosmica e ambiental teoria do dano causado pelo stress
(Medvedev, 1990).



3.2.2. A atualidade sobre as teorias do envelhecimento

Durante varios anos, as teorias baseadas na evolucao e as teorias relacionadas com
danos primérios foram, na visdo da ciéncia, os pilares que sustentavam e explicavam o
amplo conceito de envelhecimento. No entanto, essas teorias antigas despoletaram a

enorme revolucéo que ocorreu na ciéncia em torno do envelhecimento (Vifia et al., 2007).

Segundo novas teorias em torno da genética, o envelhecimento é determinado
geneticamente, em que cada organismo nasce com um relégio bioldgico que programa e
define a longevidade (Lipsky & King, 2015). Por outro lado, julga-se que o
envelhecimento podera surgir devido a acumulacdo de danos e lesdes sofridas ao longo
do tempo (Lipsky & King, 2015) ao nivel das proteinas e ADN (Stani¢ e Mati¢, 2019).

A teoria do acimulo de danos e lesdes tem sido amplamente abordada por
inimeros autores na Ultima década. Esta teoria tem por base os processos fisioldgicos e
as alteracdes que ocorrem ao longo dos anos que desencadeiam a deterioracdo do sistema
imunologico (Borksy et al., 2022) causadas pelo envelhecimento das células (Kamal et
al., 2020). Por consequéncia, as acumulacdes destes danos nas células causam uma maior
fragilidade nos individuos (Franceschi et al., 2018), que desencadeiam o surgimento de

doencas cardiovasculares e cancros (Seale et al., 2022).

Porém, o processo do envelhecimento difere entre as pessoas, uma vez que a
exposicdo a fontes causadoras de dano, sejam elas externas ou internas, séo distintas
(Kamal et al., 2020). Ao longo da vida, as células sdo constantemente submetidas a
diversos tipos de stress (Kamal et al., 2020). Assim, e com base no tipo de célula, natureza
e intensidade do stress, as células podem reparar-se, envelhecer ou morrer (Kamal et al.,
2020). Caso a intensidade da exposicao celular ou stress seja baixa, as células sdo capazes
de reparar os danos sofridos (Kamal et al., 2020). Se a exposic¢ado for considerada alta, o
ciclo celular sera interrompido de forma prematura, resultando no envelhecimento
precoce das células (Chua et al. 2019). Deste modo, o envelhecimento celular, segundo
Kamal et al. (2020) e Chua et al. (2019), pode ocorrer de modo prematuro, induzido pelo

stress ou de forma replicativa.

O envelhecimento celular replicativo, na Gtica de Victorelli e Passos (2016), é um
processo em que ocorre a replicacdo de células onde, em certo momento, as células

atingem o limite de Hayflick (Kamal et al., 2020), que determina o final do tempo de vida


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borsk%C3%BD+P&cauthor_id=35354289

da célula. O envelhecimento precoce das células induzido pelo stress pode ser causado
por fatores internos ou externos, agentes quimicos ou fisicos e agudos ou cronicos (Kamal
et al., 2020), que podem desencadear deterioracdo mitocondrial (Davalos et al., 2010) e

ruturas no complexo de cromatina (Loaiza & Demaria, 2016).

3.3. Alterac0es associadas ao envelhecimento

Tendo por base todas as teorias expostas, torna-se facil perceber que com o
envelhecimento ocorrem alteragdes em todos os Orgdos e sistemas corporais, com
correspondente alteracdo da sua capacidade e competéncias (Kilgore, 2023). Contudo,
segundo a OMS (2020), o processo de envelhecimento é diversificado, sendo notéria a
variabilidade inter e intra individual, onde 0 ambiente em que a pessoa se insere toma um

papel primordial.

Em termos fisicos, devido a alteracdo da composi¢do corporal (perda de massa
muscular), a diminuicdo da sensibilidade propriocetiva (Grevendonk et al., 2021) e do
controlo motor (Orssatto et al., 2022), encontram-se associados problemas relacionados
com a forca muscular e coordenacdo dos membros inferiores, que resultam em
dificuldades visiveis no que concerne a marcha e controlo do equilibrio (Fernandez-
Arguelles et al., 2015), aumentando significativamente o risco de quedas, dificultando a
realizacdo das tarefas diarias do individuo. Assim, é fundamental trabalhar determinados
componentes que sdo consideradas fundamentais para o dia-a-dia das pessoas idosas.
Deste modo, considerando apenas as componentes do dominio fisico, sabe-se que as
maiores alteracOes séo verificadas ao nivel do equilibrio, da capacidade aerobia, da forca

dos membros inferiores e da coordenagdo motora (Kilgore, 2023).

Porém, para além das perdas no &mbito fisico-motor, sdo também inerentes ao
envelhecimento perdas nos dominios cognitivo e afetivo (Bliss et al., 2020). Com o
envelhecimento, a capacidade para responder a novas e diversas situagdes diminui, o que,
logicamente, afeta ndo s6 o funcionamento executivo, como também influencia a
velocidade de processamento, o que implica uma resposta menos eficaz e precisa a
determinado estimulo (Bliss et al., 2020). Em consequéncia do envelhecimento, sdo
igualmente afetadas, dentro do dominio cognitivo, a atencdo e a memoria (Bliss et al.,

2020). No entanto, é fundamental salientar que o declinio destas capacidades ocorre em
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momentos distintos do curso da vida (Bliss et al., 2020). Assim, o declinio da velocidade
de processamento inicia-se logo por volta dos 30 anos, enquanto as perdas de atencéo e
da memdria apenas ocorrem mais tarde (Harada et al.,, 2013). J& as perdas do
funcionamento executivo vao decorrendo ao longo do ciclo da vida (Harada et al., 2013).
Contudo, segundo Bliss et al. (2020), estas alteracdes ndo sdo lineares em toda a
populagéo, tendo os fatores ambientais um papel fundamental para a ocorréncia das

mesmas.

Naturalmente, e decorrente do envelhecimento, todas as perdas que se encontram
agregadas a este processo, quer de dominio fisico-motor, quer de dominio cognitivo,
afetam, logicamente, o estado emocional dos seres humanos (Nigam & Kar, 2021), onde
a sua manifestacdo pode ser mais leviana, resultando em constantes alteragdes de humor

ou, em casos mais graves, em depressao.

A depressédo é bastante frequente na populacdo idosa, onde se estima que a sua
prevaléncia seja de 17,1% em individuos com mais de 70 anos (Maier et al., 2021). De
entre os varios fatores de risco da depressdo, destaca-se o isolamento social (Weyerer et
al., 2013).

Nos idosos, o isolamento social é muito frequente, onde na maioria dos casos, 0
mesmo decorre em virtude do abandono por parte dos familiares diretos, em funcao das
necessidades sociais e cuidados que a populacdo idosa necessita (Zhang et al., 2023). Tal
facto faz com que a morbidade aumente significativamente, desencadeando uma menor
qualidade de vida (Maier et al., 2021), afetando, por sua vez, a salide mental dos idosos
(Zhang et al., 2023).

3.4. Envelhecimento saudavel

No inicio dos anos 50 do século XX, a perspetiva e visdo que era atribuida ao
idoso era negativa, sendo o envelhecimento visto como uma fonte de problemas de foro
bioldgico que levavam a incapacidade de producdo e dependéncia (Estebsari et al., 2020).
Contudo, verificou-se uma alteracdo do paradigma, pelo que na década de 80, termos
como envelhecimento ativo, envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento saudavel e
longevidade comegaram a surgir, verificando-se um crescente até 1999 (Estebsari et al.,

2020), ano que fora considerado para a OMS o ano do idoso.
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Em 2002, para a OMS, envelhecimento saudavel ou envelhecimento ativo é visto
como um processo de otimizacdo das oportunidades de salde e segurancga, com vista a
melhorar a qualidade de vida de cada um a medida que envelhecem. Assim, considera-se
que o envelhecimento saudavel é um conceito integrante na sociedade, por forma a que a
oferta e integracdo em cuidados de saude adequados, participacdo, seguranca e protecao
(Hung et al., 2011) sejam garantidos a todos de igual forma. Quando se fala em
participacdo, encontram-se incluidas atividades como trabalho, voluntariado e
oportunidades de aprendizagem que envolvem o ensino escolar (Hung et al., 2011). No
entanto, a literatura ndo € consensual no que respeita a definicdo do conceito de
envelhecimento saudavel, podendo ser definido de formas distintas, mediante as culturas
e os valores dos paises e das organizagOes (Jacobsen, 2017). Para alem disso, 0
envelhecimento é um processo heterogéneo (Li et al., 2014), pelo que ndo existem

padrdes, criterios ou indices de medicdo para o definir (Pashaki et al., 2015).

Nas ultimas duas décadas, o conceito de envelhecimento saudavel tem sido
amplamente utilizado (Foster & Walker, 2013), relevando-se a sua importancia em varios
paises da Europa que desenvolveram e expandiram politicas e estratégias inclusivas na
sociedade para os mais idosos (Zaidi & Um, 2019). Associado a crescente importancia
que o envelhecimento saudavel ganhou, prevé-se que em 2050 uma em cada 6 pessoas
tera mais de 65 anos e o nimero de individuos com mais de 80 anos devera triplicar,

passando de 143 milhdes para 426 milhdes (Borgoni et al., 2021).

Segundo Friedman (2020), envelhecimento saudavel €é um conceito
multidimensional, que engloba as componentes fisicas, cognitivas, sociais, econémicas,
culturais, espirituais e civicas. Sendo um processo que ocorre ao longo de todo o ciclo da
vida (Friedman, 2020), o envelhecimento saudavel advém bastante dos desenvolvimentos
que se verificaram ao longo dos anos na ciéncia (Borgoni et al., 2021). Para tal, é
necessaria a adocao de um estilo de vida e habitos saudaveis desde cedo, que envolvam
uma alimentacédo cuidada e aliada a pratica regular de exercicio fisico, com o objetivo de
retardar comorbidades, sarcopenia e declinios nas fun¢des fisicas e cognitivas deste tipo

de populagéo (Friedman, 2020).

Ao longo das ultimas duas décadas, inimeros estudos e investigacdes tém surgido
em torno do envelhecimento (Lin et al., 2020), de modo a averiguar eventuais métodos e

solucdes passiveis de retardar o processo. Considerando o exposto, e por forma a
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envelhecer de forma saudavel, a pratica regular de exercicio fisico comecgou a ser vista
como um modo de retardar o processo do envelhecimento, no que respeita ndo s6 ao
aparecimento de doencas crénicas (Marques et al., 2018), como também pela melhoraria
da saude fisica e mental da populacéo em geral (Spaulding & Selsby, 2018), tendo como
foco principal o bem-estar e 0 aumento da longevidade (Foster & Walker, 2021). Do
ponto de vista dos idosos, envelhecimento saudavel engloba, usual e principalmente, a
pratica regular de atividade fisica em funcdo da sua condi¢cdo, de modo a manter as suas
funcdes fisicas e cognitivas aptas o suficiente para o desenvolvimento das atividades de
vida diarias (Marsillas et al., 2017).

3.5. Envelhecimento, inatividade fisica e exercicio fisico

A inatividade fisica € uma das principais causas responsaveis pela morbidade e
pela mortalidade prematura (Ding et al., 2016). Com o aumento da idade, a tendéncia é
aumentar ainda mais a taxa de inatividade fisica, resultante em efeitos negativos para a
salde e o estado fisico (Galloza et al., 2017), dificultando, assim, a realizacdo das
atividades de vida diarias. Como forma de combater a inatividade fisica na perspetiva de
procurar o envelhecimento saudavel, diversos estudos que envolvem a pratica regular de
exercicio fisico tém sido realizados ao longo dos ultimos anos. Destes estudos advieram

recomendagdes como as destacadas em seguida.

Os programas de exercicio fisico para os idosos devem incluir e combinar
exercicios aerdbios, exercicios de forca, exercicios de flexibilidade e exercicios de
equilibrio (Galloza et al., 2017), como forma de garantir uma idade biol6gica mais jovem
e melhores estados fisico e mental nos idosos (Hemmeter & Ngamsri, 2022). Na
prescricdo do treino aerdbio, devem ser incluidos exercicios como caminhar, andar de
bicicleta, subir escadas ou nadar (Lu et al., 2021), por forma a envolver os grandes grupos
musculares do corpo, garantindo o maximo de tempo de atividade possivel (Galloza et
al., 2017). Segundo as recomendacdes da OMS (2020), os programas de exercicio fisico
para idosos devem completar pelo menos 150 a 300 minutos semanais de atividades
aerGbias de intensidade moderada ou, em alternativa, entre 75 e 150 minutos de
intensidade vigorosa. Para beneficios adicionais a salde, a populacdo idosa, caso a sua

condicdo fisica assim o permita, podera optar por realizar semanalmente mais de 300
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minutos de exercicio aer6bio moderado ou, alternativamente, mais de 150 minutos de

prética a uma intensidade vigorosa.

Devido a dor e rigidez articular que se verifica nos idosos (La Greca et al., 2022),
o treino de forca deve ser o mais completo possivel, focando-se em movimentos que
envolvam contragGes concéntricas, excéntricas e isométricas (Fragala et al., 2019).
Relativamente aos exercicios que envolvem movimentos concéntricos e excéntricos, estes
devem ser incluidos, sobretudo no treino de forca em alta velocidade, que envolve cargas
mais baixas e uma maior velocidade de execucdo (Galloza et al., 2017). Contudo, €
necessario ter em atencao o volume de treino, que corresponde a quantidade de carga total
da sessdo, obtido através do nimero de repeticdes por série, multiplicado pelo peso em
cada repeticdo (Fragala et al., 2019). Para o efeito, podem ser utilizadas maquinas de
musculacdo ou, em alternativa, pesos livres, desde que ndo sejam muito pesados, tendo
em conta a condigdo dos utilizadores (Rodrigues et al., 2022). Na 6tica da OMS (2020),
a prescricdo de exercicio do treino de forca deve ser contemplada em, pelo menos, dois
dias por semana, envolver os grandes grupos musculares e garantir uma intensidade
moderada ou superior. Segundo a literatura, aquando da prescricao do treino de forca para
idosos, devem ser tidas em conta, para cada exercicio, duas a trés séries com seis a doze
repeticdes cada, a uma intensidade entre os cinquenta e oitenta e cinco por cento de uma

repeticdo maxima (Fragala et al., 2019).

Quanto ao treino da flexibilidade, na literatura, existem varios tipos de exercicios
descritos para melhorar e aumentar a amplitude articular e o equilibrio, reduzindo, em
consequéncia, o risco de quedas na populagéo idosa (La Greca et al., 2022). Assim, nos
programas de exercicios dirigidos a estas pessoas, no treino da flexibilidade devem ser
prescritos exercicios que envolvam alongamentos dindmicos e alongamentos estaticos

ativos e passivos (Galloza et al., 2017).

Em relacdo ao equilibrio, é do conhecimento da comunidade que os problemas
relacionados com esta varidvel surgem principalmente devido a perda de forca dos
membros inferiores e a estabilidade articular, que resulta em dificuldades na manutencao
do controlo postural normal (Galloza et al., 2017). Desta forma, com a correta prescricéo
dos treinos de flexibilidade e da forca, certamente, os individuos obterdo melhorias ao
nivel do equilibrio e, consequentemente, na for¢a dos membros inferiores e estabilidade

articular (Sadeghi et al., 2021). Para a OMS (2020), os programas de exercicio fisico
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devem conter atividades multimodais, com vista a promover o equilibrio funcional e o
treino de forga, a uma intensidade moderada ou superior e serem realizados com uma

frequéncia de pelo menos 3 dias por semana.

Em adicdo, para além das limitagdes fisicas que se encontram inerentes ao
envelhecimento, também o estado cognitivo, psicoldgico e emocional dos idosos €
afetado por este processo. Deste modo, aquando da prescri¢do de programas de exercicio
fisico para idosos, para além de trabalhar as capacidades fisicas indicadas, devem ser tidas
em conta tarefas distintas e variadas, na tentativa de combinar e trabalhar outros
parametros. Em particular, as atividades multimodais tém como principal fundamento
combinar o treino cognitivo e o exercicio fisico, através da aplicacdo de exercicios em
dupla-tarefa (Law et al., 2014). Ainda assim, embora o numero de estudos focados em
programas de exercicio envolvendo a aplicacdo de exercicios em dupla-tarefa seja
relativamente reduzido, existem outras formas de realizar treino multimodal,

nomeadamente em modalidades desportivas.

3.6. Orientacdo desportiva

A Orientacdo, na sua forma original, é definida como sendo uma modalidade
desportiva de corrida cronometrada ao ar livre (Vincent et al., 2022). Esta modalidade
envolve navegacao no terreno mediante o auxilio de um mapa e, caso os atletas julguem
pertinente, de uma bussola magnética (Ostlund-Lagerstrom et al., 2015), onde o principal
objetivo é passar por pontos indicados no mapa (Fart al., 2020). Durante a pratica, 0s
atletas devem, através de auxilio do mapa, optar pelo caminho mais rapido a seguir no
terreno em direcdo aos pontos, na tentativa de concluir o percurso no menor tempo

possivel (Von Rosen & Halvarsson, 2018).

Regra geral, as provas de orientagéo sdo organizadas mediante escaldes etarios.
Dentro destes escalBes, os atletas tém a possibilidade de escolher o tipo de percurso que
pretendem realizar, optando por percurso facil e curto ou percurso dificil e longo (Vincent
et al., 2022). Os percursos faceis e curtos sdo organizados e desenhados de forma que a
distancia total da prova oscile entre os 4 a 5 quilémetros, enquanto os percursos dificeis
e longos sdo definidos para que a distancia total da prova ronde os 10 quilometros

(Vincent et al., 2022). Em termos de tempo, para atletas devidamente treinados para esta
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modalidade, os percursos faceis e curtos sdo concluidos, em meédia, em 30 a 35 minutos,
ao passo que os percursos dificeis e longos perfazem um total de tempo de prova que
oscila entre os 70 a 100 minutos (Scheer et al., 2020). Para além da distancia, 0 nimero
de pontos de um percurso facil e curto é francamente inferior ao nimero de pontos que
constituem um percurso dificil e longo. Tendo em atencdo que as provas de orientacdo
sdo realizadas individualmente, a saida do ponto de partida dos atletas ndo é feita em
simulténeo, existindo intervalos entre as saidas que oscilam entre 0s 2 a 5 minutos (Roos
al., 2015).

Para a pratica de orientacdo, é fundamental o desenvolvimento das habilidades
fisicas, fruto das mudancas de velocidade que ocorrem ao longo da prova, em virtude das
alteracOes verificaveis no terreno (Hébert-Losier et al., 2015). Assim, os fatores
ambientais, quando combinados com a biomecanica, sdo fundamentais para o
desempenho do atleta na orientacdo, tendo em conta que a mecéanica da corrida altera
consoante o tipo de superficie (Hébert-Losier et al., 2015). Desta forma, os atletas de
orientacdo deverdo adaptar a sua corrida e orientar 0s seus treinos em fungédo destas
alteracdes que ocorrem no piso e no terreno (Hebert-Losier et al., 2015). Assim, o seu
treino deve ser orientado com vista a aumentar a forga e a flexibilidade nos membros
inferiores, aumentando assim, consequentemente, a estabilidade postural (Hébert-Losier
etal., 2015).

A orientacdo é vista como uma modalidade bastante completa, uma vez que a
mesma combina o exercicio e as habilidades fisicas incluindo o equilibrio e a agilidade
com o esforco e a capacidade mental e cognitiva (Machowska et al., 2019). Dentro das
capacidades cognitivas, a atencdo € a mais preponderante (Hébert-Losier et al., 2015).
Quando falamos em atencdo, segundo Rueda et al. (2023), falamos num estado de
ativacdo ideal que permite selecionar as fontes de informagdo e os cursos de acdo
necessarios para otimizar a nossa interacdo com o meio ambiente. Neste seguimento, para
Hébert-Losier et al. (2015), esta interagdo com o ambiente, na pratica de orientacdo, é
fundamental, com o objetivo de otimizar a leitura do mapa e a localizagdo do ponto a
atingir com o caminho que deve ser seguido, na tentativa de terminar o percurso no menor
tempo possivel. Dado o exposto, a pratica desta modalidade, pelas suas caracteristicas,
ndo sO implica que os seus participantes tenham capacidades fisicas e cognitivas
desenvolvidas, como é esperado que a sua pratica contribua para a sua estimulagéo e,

logo, para a sua melhoria.
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Para além de ser considera uma modalidade completa, a orientacéo €, igualmente,
inclusiva, sendo que a mesma pode ser realizada por qualquer tipo de pessoa, seja jovem,
adulto ou idoso, desde que exista um cuidado controlado por parte dos profissionais de
salde, mediante a populacdo a qual a modalidade se dirige. Para além desta sua
complexidade, a modalidade da orientacdo permite que lhe sejam feitas alteracGes, por
forma a que esta seja ajustadas as necessidades e carateristicas individuais de cada um.
Imagine-se uma populacéo especial, onde todos os individuos da mesma nao apresentam
qualquer capacidade autébnoma para a marcha, sendo o seu meio de deslocamento uma
cadeira de rodas. Ao adaptarmos a modalidade as suas carateristicas, € possivel a
aplicacdo de um percurso de orientacdo a esta populacdo especial, mantendo inalteravel
a sua génese, modificando apenas a forma de deslocamento. Contudo, deve ter-se em
atencdo, igualmente, o terreno e o local onde a modalidade é realizada. Naturalmente, a
uma populacdo em cadeira de rodas, ndo é possivel efetuar um percurso de orientacao
onde existam declives acentuados no terreno. Desta forma, e para o devido efeito, devera

optar-se por um terreno plano, no exterior ou no interior.
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4. Métodos

4.1. Desenho de estudo

O estudo desenvolvido € de cariz experimental sendo um estudo non-randomized
controlled trial. O estudo inclui um grupo experimental (GE) - onde os participantes
integraram um programa de orientagdo, com uma duragéo total de 12 semanas, 3 sessdes
por semana - € um grupo de controlo (GC) que manteve as atividades da vida diaria. Os
participantes foram alocados aos grupos de forma néo aleatoria, tendo em consideracéo a
disponibilidade de cada um. Solicitou-se aos participantes de ambos 0s grupos que
mantivessem os seus habitos regulares de pratica de exercicio fisico. Ambos os grupos
participaram em dois momentos distintos de avaliacdo, primeiramente numa fase inicial
(baseline), que ocorreu antes do inicio do programa de intervenc¢do, e numa fase final,

apos as 12 semanas de aplicacdo do programa de intervencdo (pds-intervencao).

Por questdes éticas, finalizado o estudo, foi proporcionada ao GC a possibilidade

de participar numa intervencao similar.

4.2. Participantes

Numa primeira abordagem, para o recrutamento da amostra, foram contactadas
algumas associacOes de idosos. Desta forma, mediante a apresentacdo do projeto,
concluiu-se que a Associacdo Unitaria de Reformados Pensionistas e Idosos de Paio Pires
(AURPIPP) era a hipdtese mais viavel, ndo so pela imensa vontade e interesse que
demonstrou na integragdo do projeto, como também pelo nimero de utentes na AURPIPP
e que, de igual forma, demonstraram total disponibilidade para a integracdo no projeto.
Todos os participantes do estudo foram recrutados de forma voluntaria na AURPIPP,
concelho do Seixal, distrito de Setubal. Por questdes éticas, foi assegurado a todos 0s
participantes a confidencialidade dos dados recolhidos, bem como a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento da presente investigacdo (Consentimento informado —
Anexo 1). Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora

com o numero do processo GD/40734/2021.
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4.2.1 Célculo da dimensdo da amostra

Para o célculo do numero ideal de elementos para integrar a amostra da
investigacao, fora utilizado o programa informatico G*Power. A amostra calculada face
ao projeto em questdo para um erro de 5% e um poder de 95% contempla 54 individuos
(n=54) a serem distribuidos aleatoriamente e em igual nimero entre 0 GC (n=27) e 0 GE
(n=27).

4.2.2. Critérios de incluséo, fluxograma e caraterizacdo da amostra

Para a integracdo na amostra no estudo, foram definidos como critérios de
incluséo ter entre 65-75 anos de idade, capacidade autonoma na locomocao, viver de
forma independente na comunidade e ter, pelo menos, a 32 classe de escolaridade. No
sentido inverso, como critérios de exclusdo foram definidos ter défice cognitivo
acentuado determinado por uma pontuacdo inferior a 15 mediante a aplicacdo do Mini
Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975), evidéncia de problemas
neuromusculares ou utilizacdo de medicacdo que pudesse afetar o desempenho nas tarefas

durante a prética da orientagdo.
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Participantes voluntarios (n=54)

Excluidos (n=13)
- Nao reuniu os critérios de inclusdo (n=11)

- Reuniu 1 dos critérios de exclusdo (n=2)

Amostra (n=41)

-17 Participantes do sexo masculino

-24 participantes do sexo feminino

Grupo de controlo (n=21)
- 12 participantes do sexo feminino

- 9 participantes do sexo masculino

Grupo de experimental (n=20)
- 12 participantes do sexo feminino

- 8 participantes do sexo masculino

Intervencao

Excluidos (n=1)

- Forgado a desistir por lesdo (n=1)

Avaliagdo pds intervencao

Grupo de controlo (n=20)
- 12 participantes do sexo feminino

- 8 participantes do sexo masculino

Grupo de experimental (n=20)
- 12 participantes do sexo feminino

- 8 participantes do sexo masculino

Figura 1. Fluxograma da amostra.

Inicialmente, o nimero de participantes voluntéarios para integrar a amostra do

estudo era o desejado (n=54). No entanto, foram excluidas 14 pessoas. Destas, 9 nédo

cumpriam o critério de ter completado pelo menos a 32 classe de escolaridade, e 2 ndo
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cumpriam o critério ter capacidade autbnoma na locomocéo, o que perfaz um total de 11
pessoas excluidas por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Das restantes, 2 foram
excluidas em obediéncia aos critérios de exclusdo por apresentarem uma pontuacdo
inferior a 15 no MMSE. Desta forma, a intervencédo iniciou-se com uma amostra de 41
participantes, tendo sido distribuidos de forma néo aleatdria pelo GE (n=20) e GC (n=21)
(Figura 1). No entanto, ap6s duas semanas do inicio da intervencdo, 1 participante
contraiu uma lesdo, tendo sido internado no hospital e sendo forcado a desistir do estudo.
Desta forma, permaneceram 40 participantes, 24 do sexo feminino e 16 do sexo
masculino, tendo ficado igual numero (n=20) entre 0 GE e 0 GC. Assim, cada um dos
grupos foi constituido pelo mesmo ndmero de participantes do sexo feminino (n=12) e do

sexo masculino (n=8).

Das 40 pessoas que terminaram o estudo, conforme é apresentado na Tabela 1, a
média de idades, do peso e do IMC s&o ligeiramente superiores no GC. Ja em relacdo a

altura, a média é exatamente igual em ambos os grupos (Tabela 1)

Tabela 1. Caraterizacdo dos grupos em funcdo da idade, peso, altura e IMC.

Participantes

GC GE
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 70,40 + 3,44 69,15 + 3,33
Peso (kg) 61,89 + 4,58 61,39 £ 5,40
Altura (m) 1,67 £0,08 1,67 +£0,08
IMC (kg/m?) 22,63 +1,70 22,17 £2,08

Legenda: GC, grupo de controlo; GE, grupo experimental; DP, desvio-padrdo; kg, quilograma; IMC, indice

de massa corporal; m, metros.

No que concerne ao nivel de escolaridade dos elementos da amostra, podemos
observar na Tabela 2 que existe um maior numero de pessoas alocadas ao GE com o 1°
ciclo de escolaridade e ensino superior. Em relacdo a concluséo do 2° ciclo e do ensino

secundario, a tendéncia inverte-se, onde o maior niUmero de pessoas com 0s niveis de
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escolaridade referidos encontram-se no GC. Quanto ao 3° ciclo, em ambos 0s grupos

existem igual nimero de pessoas com a conclusdo do referido nivel de escolaridade.

Tabela 2. Nivel de escolaridade dos elementos da amostra.

Participantes

Escolaridade GC GE
n % n %

1°ciclo 13 65.00 14 70.00

2° ciclo 3 15.00 2 10.00
3°ciclo 2 10.00 2 10.00

Ensino Secundario 1 5.00 0 0.00

Ensino Superior 1 5.00 2 10.00
Total 20 100.00 20 100.00

Legenda: GC, grupo de controlo; GE, grupo experimental; DP, desvio-padrdo; n, dimenséo da amostra.

4.3. Instrumentos e variaveis

4.3.1. Equilibrio

Como forma de avaliar o equilibrio, foi utilizada a Bateria de testes de Fullerton
(BTF) (Rose et al., 2006). Este instrumento de avaliacdo é composto por 10 testes, sendo
que cada teste é pontuado numa escala de 0 (pior) a 4 (melhor) pontos, num score total
méaximo de 40 pontos. Com o objetivo de avaliar ndo s6 o equilibrio dindmico, como

também o equilibrio estatico, a BTF contempla a seguinte ordem de testes:

1. Permanecer com os olhos fechados e com os pés juntos: Com vista a avaliar a
capacidade propriocetiva para manter o equilibrio, sem recurso a estimulos visuais
e base de apoio reduzida, solicita-se ao sujeito avaliado que se coloque em posicéao

bipede, com os 2 pés juntos, bracos fletidos e cruzados ao nivel do peito e olhos
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fechados. Desta forma, e com o avaliador por perto para socorrer de forma rapida
em caso de desequilibrio, o individuo deve permanecer nesta posi¢do por, pelo

menos, 30 segundos;

Alcancar um objeto no plano frontal: Por forma a avaliar a capacidade de
inclinagdo a frente sem alteracdo da base de sustentacéo, pede-se ao avaliado para
elevar o seu membro superior dominante, colocando 0 mesmo em total extenséo.
Desta forma, e com o auxilio de uma régua, sdo medidos 25 centimetros para além
da ponta dos dedos do membro em extenséo, onde sera colocado a altura do ombro
do avaliado, um lapis. Horizontalmente, e a distancia referida de 25 centimetros,
0 objetivo passa por inclinar-se ligeiramente a frente e conseguir agarrar o lapis

sem que exista alteracdo na base de suporte (membros inferiores);

Efetuar uma trajetoria circular de 360° sobre um apoio: Garantido que ndo
existe a perda de equilibrio em ambas as dire¢des, € solicitado ao participante que
rode sobre si, por forma a completar um circulo com o maximo de 4 passos. Apds
a realizacdo da trajetdria circular para uma diregéo, o0 sujeito em andlise efetua
uma breve pausa, efetuando, posteriormente, a rotagcdo na dire¢do oposta;
Transpor um banco de 15 centimetros de altura: Para a realizacdo desta tarefa,
0 idoso deve colocar o pé dominante para subir o degrau, passando devidamente
para o outro lado o pé ndo dominante. No mesmo seguimento, mas na direcao
contraria, o avaliado deve executar o0 mesmo movimento, apoiando, desta vez, o
pé ndo dominante no degrau;

Dar 10 passos em linha reta: Relativamente ao equilibrio dindmico, o sujeito
deve caminhar em cima de uma linha, pousando um pé imediatamente a frente do
outro (calcanhar e ponta). No entanto, é permitida ao idoso uma repeticdo do
exercicio, caso nao se verifique a relacdo calcanhar-pé nos primeiros dois passos.
Para este teste em especifico, apenas é considerado como realizado aquando da
verificacdo de 10 passos;

Equilibrio sobre um apoio: De modo a manter o equilibrio estatico, o idoso deve
colocar os bracos fletidos e cruzados ao nivel do peito, elevando uma perna,
mantendo o equilibrio apenas com 1 apoio durante um minimo de 20 segundos;
Permanecer de olhos fechados e a pés juntos numa superficie de espuma: No
seguimento da avaliacdo do equilibrio estatico, pede-se ao participante que se

coloque em cima de colchdes, sem qualquer ajuda. A semelhanca do ja explanado,
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10.

a posicao que o idoso deve manter passa pela colocacdo dos bracos fletidos e
cruzados ao nivel do peito. Quando estiver pronto e confortavel nesta posicéo,
devera fechar os olhos por, pelo menos, 20 segundos;

Saltar a dois pés: Face a execucao deste teste, 0 avaliador deve instruir o avaliado
a saltar, pelo menos, duas vezes o comprimento dos proprios pés. Para a realizacdo
do exercicio, deve-se ter em atencdo e salientar que o salto e a rececdo deve ser
feita com os 2 pés, em simultaneo;

Marchar com rotacdo simultdnea da cabeca: Numa fase inicial, apds a
explicacdo da tarefa pretendida, é dada ao idoso a possibilidade de efetuar a
rotacdo da cabeca (30°) ao ritmo do metrénomo na posicao de pé e parado. De
seguida, para a realizacdo da tarefa na sua totalidade, devera ser solicitado ao
individuo que caminhe em frente enquanto efetua em simultaneo a rotagdo da
cabeca, de cerca de 30° e ao ritmo do metronomo, efetuando, pelo menos, 10
passos;

Controlo da reacéo postural: Por forma a avaliar a capacidade de recuperagéo
do equilibrio apds uma perturbacdo, o avaliado deve colocar-se de pé e de costas
para o avaliador. Apos esta posicdo, o avaliador coloca o seu braco em total
extensdo, com a palma da mao no meio das costas do idoso. Desta forma, pede-se
ao sujeito avaliado que se incline lentamente para trés, até que lhe seja dada a
indicacdo para parar. A partir deste posicionamento, o avaliador retira
rapidamente a mao das costas do participante, de modo que este reaja para se

reequilibrar.

4.3.2. Resisténcia aerébia

A resisténcia aerdbia foi avaliada através do teste de 6 minutos a caminhar

(T6MC), cujo resultado final é expresso em metros (distancia percorrida). Este teste
encontra-se contemplado na Bateria de Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 1999) e tem
como principal objetivo avaliar a distancia méxima que pode ser percorrida durante 6
minutos de caminhada, ao longo de um percurso retangular de 50 metros. Desta forma,
0s participantes devem caminhar continuadamente em redor do percurso marcado,
durante um periodo de 6 minutos, sendo que cada interveniente deve tentar percorrer a
maxima distancia possivel durante o tempo total do teste. Para o efeito, é recomendada a

avaliacdo de 2 ou mais participantes em simultaneo, com tempos de partida diferentes
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(cerca de 10 segundos de intervalo entre participantes), por forma a evitar que 0s
avaliados caminhem em grupos ou em pares. Ao sinal de “partida”, os participantes sdo
instruidos para caminharem o mais rapido possivel (sem correr) na distancia marcada a
volta dos cones. Caso seja necessario, 0s participantes em anélise podem parar e

descansar, retomando, posteriormente, o percurso do ponto onde pararam.

4.3.3. Forga dos membros inferiores

Para a avaliacdo da forca dos membros inferiores, recorreu-se a um outro teste que
se encontra contemplado na Bateria de Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 1999), o teste
levantar e sentar da cadeira (LS30S), onde o principal objetivo passa pela realizacdo do

maior nimero de repeticOes realizadas em 30 segundos.

Assim, e como procedimento primordial de seguranca, o avaliador deve encostar

a cadeira utilizada a uma superficie fixa.

Para a sua execucao, o teste inicia-se com o participante sentado no meio da
cadeira, com as costas direitas e 0s pés bem apoiados no solo, sensivelmente afastados a
largura dos ombros. Em relacdo ao posicionamento dos membros superiores, estes devem
encontrar-se cruzados ao nivel dos punhos e contra o peito. Ao sinal de “partida”, o
participante eleva-se até a extensdo maxima (posicao vertical), regressando a posicao
inicial. Ao longo do teste, o participante deve ser encorajado a completar 0 maximo de
repeticdes num intervalo de 30 segundos, sendo que o resultado final corresponde ao

namero total de execugdes corretas realizadas.

4.3.4. Coordenacao motora

No que concerne a avaliacdo da coordenacdo motora, verificou-se a necessidade
de recorrer a um teste que se encontra incorporado na American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation & Dance (AAHPERD) Fuctional Fitness Test, designado
por Soda Pop Test (SPT) (Ribeiro et al., 2009). Como resultado deste teste € contabilizado
0 tempo de prova expresso em segundos.

Este teste é executado de forma muito simples. Primeiramente, em cima de uma

mesa, devem estar colocados 6 numeros, ordenados de forma crescente. Em cima dos
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numeros 1, 3 e 5, devem estar 3 latas de refrigerante vazias. Apds o sinal de inicio da
prova, o individuo deve, com apenas uma mé&o, virar as varias latas ao contrario, uma de
cada vez, colocando as mesmas ao contrario em cima dos numeros 2, 4 e 6. Apos este
procedimento, o participante devera repetir o processo inverso, terminando o teste com
as latas na mesma posicdo em se encontravam no inicio da prova. Como resultado, €

contabilizado o todo total da prova, em segundos.

4.3.5. Velocidade de processamento

Para avaliar a velocidade de processamento utilizaram-se dois testes, o Trail
Making Test A (TMT-A) e o Deary-liewald reaction time (DLRTT).

O TMT-A tem como principal objetivo avaliar a velocidade de processamento
(Bowie & Harvey, 2006). Este teste é constituido por duas partes, onde o objetivo em
ambas é unir, através de uma linha, os nimeros que aparecem dispostos numa folha. A
primeira parte do TMT-A funciona como ensaio, onde o participante apenas tem de unir
8 numeros, ao passo que, na segunda parte, tem de unir um total de 25 nimeros. Para
totalizar a prova, apenas é contabilizado o resultado da segunda parte, que é expresso pelo

tempo (s) de execucéo.

O DLRTT (Deary et al., 2011) é realizado no computador. O objetivo do teste €
simples: cada vez que aparecer no centro do ecrd do computador uma cruz, o participante
apenas deve carregar (0 mais rapido que conseguir) na tecla do espaco, repetindo o
processo até chegar ao final, onde sera apresentado, em milissegundos, a velocidade de
resposta. Como resultado do teste é contabilizado o valor mediano do tempo da prova,

em milésimos de segundo (ms).

4.3.6. Memoria

Para avaliar a memoria recorreu-se ao Rey auditory verbal test (RAVT) (Rey,
1964) e ao Digit span forward (DSF) (Bosen et al., 2021). No primeiro foi dada aos
participantes uma tabela onde constavam 15 palavras escritas. Realizado
individualmente, os individuos, com a tabela a frente, dispunham de 15 segundos para ler

as palavras. Apos 15 segundos, a folha era virada ao contrario sendo que, apés este
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procedimento, deveriam dizer, também em 15 segundos, 0 maior nimero de palavras que
se recordassem. Como resultado é contabilizado ao final do tempo o nimero de palavras

ditas pelo participante.

Realizado no computador, o DSF permite também avaliar a capacidade de
memoria do individuo. A aplicacdo deste instrumento de avaliacdo é composta por niveis,
sendo que esses niveis sdo determinados consoante 0 nimero de vezes que o participante
contabiliza uma resposta certa. Para a realizagdo da prova, durante alguns segundos, véo
aparecendo nimeros no ecra do computador, sendo que o teste inicia com a mostragem
de um namero. Assim, apds esse nimero desaparecer, o sujeito tem de indicar qual foi.
Caso acerte, passara ao proximo nivel, onde ja aparecerdo dois numeros distintos. Caso
acerte, subira mais um nivel, aumentando, igualmente, os nimeros para trés, e assim
sucessivamente. Quando errar a ordem pela qual os niUmeros apareceram no ecra o teste

termina. Como resultado da prova é contabilizado o ultimo nivel concluido pelo avaliado.

4.3.7. Funcionamento executivo

Para avaliar do funcionamento executivo, recorreu-se ao Trail Making Test B
(TMT-B) e ao Stroop Test (ST).

O TMT-B é constituido por duas partes, onde o objetivo em ambas € unir, através
de uma linha, os nimeros e as letras que aparecem dispostos numa folha. Na primeira
parte do TMT-B que, a semelhanca do TMT-A, funciona como ensaio, 0 participante
apenas tem de unir 4 numeros e 4 letras, ao passo que, na segunda parte efetuada para
avaliacdo, tem de unir um total de 13 nimeros e 12 letras. No entanto, estas ligacGes entre
0s numeros e as letras, em ambas as partes, tém de ser feitas de forma alternada, seguindo
sempre a sequéncia de namero, letra, niamero, letra(ex:1-A-2-B-3-C...). Paraa
contabilizacdo do resultado final, apenas é contemplada a segunda parte, cujo resultado é

expresso pelo tempo (s) de execucao.

Com vista a avaliar, igualmente, o funcionamento executivo, recorreu-se a Stroop
Task, criada por Stroop (1935), mas posteriormente adaptado e designado de Stroop test
(ST) (Comallietal., 1962). Para a aplicagédo do ST, é dada uma folha com nomes de cores
escritas e coloridas. Com essa folha, e em 2 momentos distintos, para a primeira parte da

tarefa, o participante deve ler as palavras, enquanto na segunda parte deve nomear as
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cores com que as palavras estdo escritas. O objetivo passa por ler (parte 1) e nomear (parte
2) as cores 0 maior nimero de vezes possivel dentro de 1 minuto, sendo contabilizado

como resultado da prova o nimero correto em cada uma das tentativas.

4.3.8. Estados de humor

Para a avaliacdo dos estados de humor dos intervenientes da amostra, recorreu-se
a utilizacdo do questionario Profile of Mood States (POMS), criado por McNair et al.
(1971) e a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) (Yesavage et al., 1982) para avaliar o
estado depressivo. O POMS contém 65 itens equacionando estados de humor que se
encontram agrupados em 6 dimensdes distintas: raiva (0-48), confuséo (0-28), depressédo
(0-60), fadiga (0-28), tenséo (0-36) e vigor (0-32). Para a aplicagcdo do POMS, o principal
objetivo €, dentro de uma escala numérica de 0 a 4, onde 0 corresponde a nao de todo, 1
a um pouco, 2 a moderado, 3 a bastante e 4 a extremamente, fazer corresponder um
nimero a cada um dos sentimentos. Neste trabalho considerou-se a pontuacao total dos
estados de humor que podera oscilar entre os -32 a 200, calculado através da soma dos
pontos obtidos em 5 dimensdes (raiva, confuséo, depresséo, fadiga e tenséo), subtraindo

a pontuacdo obtida na dimensao vigor.

A EDG ¢ constituida por 30 perguntas com resposta dicotomica (sim/néo). No
final, todas as perguntas devem ser analisadas e cotadas, mediante a resposta do
individuo. Efetuada esta cotacédo, a soma total da pontuacgéo obtida determina o estado de
depressdo do paciente, que pode ser classificado como normal (pontuacdo final entre 0 a
9 pontos), depressivo (pontuacédo total entre 10 a 19 pontos) e severamente depressivo

(pontuacao total entre 20 a 30 pontos).

4.4. Procedimentos

4.4.1. Recolha dos dados

Para a recolha dos dados, foram utilizados 2 momentos distintos: Periodo pre-
intervencdo (na semana anterior ao inicio do programa) e Periodo pés-intervencéo (apds
as 12 semanas, na semana seguinte a Ultima sessdo do programa). Em ambos os periodos,
os dados foram recolhidos individualmente numa sala isolada de um pavilhdo desportivo,

salvaguardando a seguranca, o sigilo e privacidade da cada participante. De referir que o
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examinador de todos os testes aplicados foi sempre 0 mesmo, tendo havido por parte do
mesmo, a preocupagdo em preparar os testes previamente, revendo todos os protocolos e
a forma de aplicar os mesmos, na tentativa maxima de reduzir o erro e tornar a recolha
dos dados o0 mais fidedigna possivel. Quanto a aplicacdo dos varios protocolos, a ordem
definida para o periodo pré-intervencdo foi a mesma utilizada para o periodo pds-
intervencdo. Em relacdo aos elementos intervenientes da amostra, apos a assinatura dos
consentimentos informados, como forma de garantir a confidencialidade dos dados, foi
atribuido a cada elemento um namero. Assim, atraves desse numero, foi possivel garantir
que, do periodo pré-intervencdo para o periodo pos-intervencdo, os elementos da amostra

realizavam os testes pela mesma ordem (numero 1, nimero 2, nimero 3, sucessivamente).

4.4.2. Programa de intervengéo

Seguido a aplicacdo dos testes na Pré-intervencdo e ainda antes de iniciar o
periodo de intervencdo, foi feita uma introducdo a modalidade. Para o efeito, foram
apresentados aos elementos da amostra 7 slides (Anexo 2) na aplicacdo PowerPoint, onde
se definiu numa instancia inicial o que é a orientacdo, seguido de uma breve explicacdo
da sua componente integrativa e principais pontos de referéncia que devem ser tidos em
conta durante a préatica da modalidade. No final da apresentacdo, como forma de concluir
a introducdo a modalidade, definiu-se o que é orientacdo desportiva e 0 material utilizado

para a pratica desta modalidade.

Durante as 12 semanas seguintes consecutivas, decorreu o periodo de intervencao.
Foram realizados percursos de orientacdo em espacos verdes e urbanos pelo GE, 3 vezes
por semana (Anexo 3) na Aldeia de Paio Pires. Antes do inicio de cada sessdo, 0s
participantes assinavam sempre uma folha de presencas. De referir que todas as sessdes
foram realizadas durante o periodo da tarde. No inicio de todas as sessdes eram realizados
exercicios de aquecimento durante 5 minutos, por forma a preparar os intervenientes para
a pratica da modalidade. Este periodo de aquecimento englobava mobilizacdo, tanto
articular como dos grandes grupos musculares. Passado este periodo, era dado o inicio ao
percurso de orientacdo, programada para uma duracdo total de 70 a 80 minutos para cada
participante. Para dar inicio a0 mesmo, as saidas eram feitas de forma individual e com

intervalos de 3 minutos entre cada um dos participantes. No final, ap6s todos o0s

29



intervenientes terem concluido o percurso, realizava-se o retorno a calma privilegiando a

realizacdo de alongamentos, com durac¢do até 5 minutos, maximo.

Dentro dos 5 dias Uteis de cada semana, tentou-se garantir ao maximo o intervalo
de um dia Util entre cada prova, garantido a realizacéo de percursos em todas as segundas-
feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, durante as 12 semanas. Contudo, e em virtude das
condicdes meteoroldgicas, nas semanas 2 e 3, nao foi possivel cumprir com o previamente

estipulado, tendo as 3 sessdes semanais decorrido de igual modo, mas em dias distintos.

No total, foram desenhados 9 percursos de orientacdo, tendo-se recorrido a 3
espacos verdes e urbanos distintos. Desta forma, os percursos P1, P2 e P3 (Anexo 3)
foram desenhados e montados na rua principal da AURPIPP. Ja os percursos P1A, P2A
e P3A (Anexo 3) e P1B, P2B e P3B englobavam 2 parques distintos e nas proximidades
da AURPIPP. Para a construcdo dos percursos, foram equacionadas algumas das
recomendacdes para a pratica de exercicio fisico aplicada a populacdo idosa. Neste caso,
os percursos P1A, P2A e P3A contemplavam uma passagem por um trecho com escadas,

por forma a dar um estimulo mais exigente e diferente aos participantes.

Em relacdo a duracdo dos percursos e tendo sido considerado a pratica da
orientagdo como uma atividade moderada, a construcdo dos percursos foi pensada de
forma a que, ao final da semana, os participantes tivessem, pelo menos, 225 minutos de
pratica da modalidade. Quanto a sua periodicidade, optou-se por realizar em 3 vezes por
semana, uma vez que as recomendacdes para a pratica de exercicio fisico em idosos, no
que concerne ao treino da forca e do equilibrio, apontam para uma periodicidade de duas

e trés vezes por semana, respetivamente (OMS, 2020).

A realizacgéo dos percursos de orientacéo foi feita de forma rotativa, ou seja, a cada
3 semanas completas de intervencdo, 0s percursos eram repetidos, alterando, ndo a
localizagéo do ponto no mapa, mas sim, a localizagédo do ponto no espaco, garantindo
progressividade na dificuldade da aplicacao dos percursos. Conforme pode ser observado
na Tabela 3, cada percurso foi realizado 4 vezes, sempre com 3 semanas de intervalo

desde a sua ultima aplicacéo, até a aplicacdo seguinte.
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Tabela 3. Aplicacdo dos percursos (P) de orientacdo por semanas.

Semanas Sessoes

12 sessao 22 3essao 3% sessao
12semana P1 P1A P1B
2 2 semana P2 P2A P2B
3 2semana P3 P3A P3B
4 2 semana P1 P1A P1B
52 semana P2 P2A P2B
6 @ semana P3 P3A P3B
7 2 semana P1 P1A P1B
8  semana P2 P2A P2B
9 2semana P3 P3A P3B
10 2 semana P1 P1A P1B
11 2semana P2 P2A P2B
12 2 semana P3 P3A P3B

Todos os percursos de orientacéo foram realizados individualmente e a caminhar.
Em relagdo ao tempo médio de realizacdo de cada percurso, 0 mesmo situou-se entre os

70 a 80 minutos por elemento.

4.4.3. Andlise estatistica

Para a analise estatistica e tratamento dos dados foi utilizado o programa IBM
SPSS Statistics versdo 27. Dos 41 participante que iniciaram o programa de intervencao,
40 participantes concluiram o mesmo. No presente estudo optou-se por ndo se realizar a

intencéo de tratamento, ndo se imputando os dados do participante dropout na avaliacdo
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pos intervencdo. Pretendeu-se fazer a analise com dados reais e observados. Em acordo,

todas as andlises de dados integraram apenas 0s 40 participantes que concluiram o estudo.

O valor da variagéo (delta) de cada uma das variaveis foi calculado determinando
a diferenga entre o resultado das avaliages pre-intervencdo e pos-intervengdo (A: pos-

intervencdo - pré-intervencao).

Primeiramente foi feita uma analise descritiva dos dados, por forma a calcular as
médias e 0s desvios-padrdo das varidveis em estudo. Na continuidade, foi realizado o
teste da normalidade, como forma de verificar a distribuicdo das variaveis em estudo.
Assim, para observacdo da normalidade das varidveis, tendo em conta que a dimenséao
das amostras € pequena (n=20 + n=20), utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Verificou-se
que a maioria das variaveis ndo cumpria 0s pressupostos da normalidade, pelo que nédo
foram realizadas comparaces recorrendo a testes estatisticos paramétricos e, em
alternativa, foram utilizados testes ndo paramétricos. Para a realizacdo da comparacao
inter-grupos (pré-intervencao e mudanca pos — preé), utilizou-se o teste de Mann-Whitney.
Ja para efetuar a comparacdo intra-grupos entre os resultados pré-intervencdo com o0s

resultados pés-intervencao, foi utilizado o teste de Wilcoxon.

A dimensao do efeito (DE) foi determinada para a comparacao intra-grupo e inter-
grupo, seguindo as orientacGes existentes para testes ndo paramétricos (Fritz et al., 2012).
Assim, a DE foi calculada como r = (Z/vN) e classificada segundo Cohen como efeito

pequeno (<0,30), médio ([0,30-0,80]) ou grande (>0,80) (Cohen, 1998).

A significancia estatistica foi estabelecida como p < 0,05.
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5. Resultados

Ao longo das 36 sessdes que decorreram durante 12 semanas consecutivas, 0S
participantes foram assiduos, sendo a média de pessoas presentes por sessdo elevada
(19,00 £ 1,00).

Através da observacdo da Tabela 4, é possivel constatar-se os resultados médios
e 0s respetivos desvios-padrdo de ambos 0s grupos no pré-intervencdo, no pos-
intervencdo e respetiva variacdo, no que concerne as variaveis englobadas no dominio
fisico-motor, bem como os respetivos valores de p mediante as comparacOes efetuadas

inter-grupo e intra-grupo.

Tabela 4. Efeitos do programa de orientacdo no dominio fisico-motor.

Variaveis Pré-intervencao Pés-intervencgao A (P6s — p
(Média = DP) (Média = DP) Pré)
Equilibrio
multidimensional [0-40]
pontos
GE 24,8 +5,3? 28,6 +7,0° 38+43
BTF 0,001
GC 159+46 149+5,0 -1,0+21
Resisténcia aerdbia
(metros)
GE 539,0 + 95,22 577,8 +131,5° 38,8+51,7
T6MC 0,056
GC 303,0+ 96,3 3155+ 104,6 125+41,6
Forca dos membros
inferiores (Rep/30s)
GE 114+24% 13,9+ 4,4° 25+4.2
LS30S 0,086
GC 6,4+28 70+3,6 0,7+3,0
Coordenacéo motora
(s)
GE 251+7,1° 23,5+10,7 -1,7+10,9
SPT 0,017
GC 458+ 13,8 48,7+ 13,9 29+7,0

Legenda: a. Diferencas significativas entre grupos (p<0.05; teste Mann-Whitney); b. Diferencas
significativas intra-grupo (p<0.05; teste de Wilcoxon); p, valor de p (teste Mann-Whitney) para comparagédo
dos A entre grupos; GE, grupo experimental; GC, grupo de controlo; DP, desvio-padrdo; BTF, bateria de

testes de Fullerton; T6MC, teste dos 6 minutos a caminhar; Rep, repeticdes; LS30S, teste levantar e sentar

da cadeira em 30 segundos; s, segundos; SPT, teste soda pop test.
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Dentro das varidveis que se englobam no dominio fisico-motor, como ja fora
referido, foram estudados o equilibrio multidimensional, a resisténcia aerobia, a forca dos

membros inferiores e a coordenagdo motora.

Relativamente ao equilibrio multidimensional, é possivel verificar que o0 GE
melhorou cerca de quatro pontos desde o periodo pré-intervencdo (24,8 + 5,3) até ao
periodo pos-intervencdo (28,6 + 7,0; p=0,003). J& no GC ndo se observaram alteracdes
significativas. Quanto a analise inter-grupos efetuada para o equilibrio multidimensional,
é possivel afirmar que existem diferencas significativas entre os grupos no periodo pré-
intervencdo (p=0,001). Em relacdo a analise intra-grupos, as melhorias apresentadas pelo
GE sdo significativas (p=0,003), onde a intervencao surtiu efeitos moderados induzidos
pela orientacdo no equilibrio multidimensional (r=0,47). Relativamente a comparacgéo
entre grupos dos A, é de salientar as diferencas significativas encontradas, cuja DE é

considerada, igualmente, moderada (r=0,63).

No que diz respeito a resisténcia aerobia, verificaram-se melhorias do periodo preé-
intervencdo para o periodo pos-intervencao apenas no GE (539,0 + 95,2 vs. 577,8 + 131,5;
p=0,002) com uma melhoria cerca de trinta e nove metros. Em relacdo a analise inter-
grupos, existem diferencas significativas no periodo pré-intervencdo (p=0,001). Quanto
a andlise intra-grupo, o GE apresenta melhorias significativas (p=0,002) moderadas
(r=0,48). Por outro lado, no que concerne a comparacao entre grupos dos A, ndo existem

diferencas significativas a relatar.

No que toca a for¢a dos membros inferiores, também apenas 0 GE melhorou em
mais de cerca de duas repeticbes desde o pré-intervencado (11,4 + 2,4) para o poés-
intervencdo (13,9 +4,4; p=0,012). Face a analise inter-grupos e, a semelhanca da variavel
resisténcia aerobia, € possivel aferir que existem diferencas significativas no periodo pré-
intervencgéo (p=0,001). Contudo, ndo se verificam diferengas significativas entre grupos
guanto aos A. Quanto a anélise intra-grupo, o GE apresenta melhorias significativas

(p=0,012), onde a sua DE, mediante o valor apresentado é moderada (r=0,40).

Em relacdo a coordenacdo motora, embora o GE apresente uma diminuicéo de
quase dois segundos no SPT do periodo pré-intervencao (25,1 + 7,1) para o periodo pos-
intervencdo (23,5 + 10,7), a mesma nao é significativa, como é possivel observar na

Tabela 4, aquando a realizacdo da andlise intra-grupo. Porém, mediante a analise de
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comparacdo entre grupos efetuada referente aos A, existem a relatar diferencas
significativas, cuja DE é moderada (r=0,38). Em relacdo ao GC, desde o periodo pré-
intervencdo (45,8 + 13,8) para o0 periodo pos-intervencado (48,7 + 13,9), verificou-se um
acréscimo de cerca de trés segundos no SPT (p=0,050). Relativamente a analise inter-
grupos, verifica-se a existéncia de diferencas significativas no periodo pré-intervencdo
(p=0,001).

Através da observacdo da Tabela 5, € possivel constatar-se os resultados medios
e 0s respetivos desvios-padrdo de ambos 0s grupos durante os periodos pré-intervencao,
poOs-intervencdo e respetiva variacdo, no que concerne as varidveis englobadas no
dominio cognitivo, bem como os respetivos valores de p mediante as comparagdes

efetuadas inter-grupo e intra-grupo.
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Tabela 5. Efeitos do programa de orientacdo no dominio cognitivo.

Variaveis Pré-intervencao Pés-intervencao A p
(Média + DP) (Média £ DP) (Pds — Pré)
Velocidade de
processamento (s)
e (ms)
GE 71,1+21,1° 70,9 +26,3 -0,2 +£16,7
TMT-A 0,165
GC 130,7 +32,6 132,6 +£37,2 1,9+36,8
GE 910,2 + 366,7 791,8 + 357,3 -118,4 + 456,4 0,529
DLRTT
GC 1069,1 +514,0 1035,5 + 341,8 -33,6 +278,2
Memoéria
GE 4,7+20° 53+1,3 06+19
RAVT 0,242
GC 2,7+1,1 28+1,6 01+1,6
GE 3,9+0,8°? 40+1,0 0,1+1,0
DSF 0,231
GC 29+0,7 2,6+0,6 -0,3+0,9
Funcionamento
executivo (s)
GE 129,8 + 36,22 119,2 +34,9° -10,6 £ 14,2
TMT-B 0,009
GC 188,2 + 26,2 194,3 +£20,5 6,1+21,2
GE 50,0+11,12 49,8+11,6 -0,2+6,4
ST1 0,253
GC 33,0+ 16,3 32,4+16,6 -0,6 +3,7
GE 225+10,22 239+11.2 14+6,3
ST2 0,738
GC 122+94 13,1+110 09+4,0

Legenda: : a. Diferengas significativas entre grupos (p<0.05; teste Mann-Whitney); b. Diferencgas

significativas intra-grupo (p<0.05; teste de Wilcoxon); p, valor de p (teste Mann-Whitney) para comparagéo

dos A entre grupos; GE, grupo experimental; GC, grupo de controlo; DP, desvio-padréo; s, segundos; ms,

milésimos de segundo; TMT-A, teste trail making test A; DLRTT, teste deary-liewald reaction time task;
RAVT, rey auditory verbal test; DSF, teste digit span forward; TMT-B, teste trail making test B; ST1,

stroop test 1; ST2, stroop test 2.
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Dentro do dominio cognitivo, foram estudadas as variaveis velocidade de

processamento, memaria e funcionamento executivo.

No que concerne a velocidade de processamento avaliada pelo TMT-A, ndo se
verificam diferencas significativas para o GE, desde o periodo pré-intervencdo (71,1 +
21,1) para o periodo pos-intervencdo (70,9 + 26,3). Quanto ao GC, é de referir que os
seus resultados iniciais (130,7 + 32,6) permaneceram similares (132,6 + 37,2), do pré
para o pos-intervencgdo (p=0,171). Em relacdo a andlise inter-grupos, é possivel observar
que existem diferencas significativas no pré-intervencdo (p=0,001). Relativamente a

comparagéo entre grupos dos A, ndo existem quaisquer diferengas a relatar.

Quanto ao DLRTT, ao compararmos o pré-intervencdo (910,2 + 366,7) com o
periodo pdés-intervencdo (791,8 + 357,3), o GE volta a ndo apresentar diferengas
significativas na velocidade de processamento. Quanto ao GC, desde a primeira avaliacdo
(1069,1 + 514,0) para a ultima avaliagdo (1035,5 + 341,8) ndo apresentam, igualmente,
diferencas significativas. Face a andlise inter-grupos, apenas existem a referenciar
diferencas significativas no pos-intervencdo (p=0,033). Em relacdo a comparacao entre

grupos dos A, ndo existem, igualmente, diferencas significativas.

Quanto a variavel memoria, relativamente ao RAVT, ndo sdo apresentadas
diferencas significativas do GE, do pré-intervengdo (4,7 + 2,0) para o pés-intervencédo
(5,3 £ 1,3). No que toca ao CG, os resultados que apresentaram em ambos os periodos
foram muito similares (2,7 + 1,1 vs. 2,8 + 1,6). No entanto, apés a realizacdo da analise
inter-grupos, verificaram-se diferencas significativas no periodo pré-intervencdo
(p=0,001). Segundo a analise efetuada para a comparagao entre grupos dos A, ndo foram

encontradas alteracdes significativas.

No que diz respeito ao DSF, nédo se verificaram diferencas significativas no GE,
do pré-intervencao para o pos-intervencgdo (3,9 + 0,8 vs. 4,0 + 1,0). Também o GC, nédo
apresenta alteracdes significativas do pré-intervencdo para o pds-intervencdo sdo
inferiores (2,6 + 0,6). Em relacdo as diferencas inter-grupos, é possivel aferir que as
mesmas sao significativas no periodo pré-intervencao (p=0,001). Quanto a comparacdo

entre grupos dos A, verifica-se a inexisténcia de diferengas significativas.

No que se refere ao funcionamento executivo, atraves da analise dos resultados

obtidos do TMT-B, é possivel verificar-se que o GE melhorou a sua performance em mais
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de dez segundos, desde o pré-intervencdo (129,8 + 36,2) até ao pos-intervencédo (119,2 +
34,9; p=0,001). Ja no GC, néo se observaram diferencas significativas do pré para o pés-
intervencdo. Em relacdo & avaliagdo inter-grupos, no momento pre-intervengado
(p=0,001), verificam-se diferencas significativas entre os grupos. No que concerne a
avaliagdo intra-grupos, é de salientar as diferencas significativas encontradas no GE entre
os dois periodos (p=0,001), cuja DE é considerada moderada (r=0,52). Relativamente a
comparacao entre grupos dos A, existem, igualmente, melhorias significativas com DE
moderada (r=0,40).

Referente ao ST, a sua utilizagdo como instrumento de avaliacdo pressupés dois
outcomes distintos, 0 ST1 e o ST2. Ao observar-vos os resultados do ST1, verificamos
que as alteragcdes que ocorreram ndo sdo significativas nem muito distintas, quer para o
GE (50,0 +11,1vs. 49,8+ 11,6), quer para o GC (33,0 £ 16,3 vs. 32,4 + 16,6). No entanto,
é de salientar as diferencas significativas que existem inter-grupos, no momento pré-
intervencdo (p=0,001). Face & comparacdo entre grupos dos A, ndo sdo apresentadas

diferencas entre os resultados.

Quanto ao ST2, desde o inicio da intervenc¢do (22,5 + 10,2) até ao final da mesma
(23,9 + 11,2), o GE ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas. O mesmo
acontece emrelacdo ao GC, onde néo se verificam diferencas significativas nos resultados
(12,2+9,4 vs. 13,1 +£11,0). Contundo, a analise efetuada inter-grupos revela que existem
diferencas significativas no periodo pré-intervencdo (p=0,001). H& semelhanc¢a do ST1,

ndo existem a relatar diferencas entre grupos significativas no ST2, quanto aos A.

Através da observacdo da Tabela 6, € possivel constatar-se os resultados medios
e 0s respetivos desvios-padrdo de ambos os grupos durante os periodos pré-intervengédo
pos-intervencdo e respetiva variagdo, no que concerne as variaveis englobadas no
dominio emocional, bem como o0s respetivos valores de p mediante as comparagdes

efetuadas inter-grupo e intra-grupo.
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Tabela 6. Efeitos do programa de orientacdo no dominio emocional.

Variaveis Pré-intervencéo Pos-intervencéo A (Pés — p
(Média = DP) (Média + DP) Pré)
Estados de
humor
POMS [-32- GE 43,3+ 24,3 38,8 £ 26,2 -45+151
200] pontos 0.192
GC 54,0 £ 29,1 55,4 + 28,3 1,4+12,2 '
EDG GE 9,8+5,3 7,8+4,5° -2,0+3,6
0,049
[0-30] pontos GC 11,0+57 112+59 02+20

Legenda: a. Diferengas significativas entre grupos (p<0.05; teste Mann-Whitney); b. Diferencas

significativas intra-grupo (p<0.05; teste de Wilcoxon); p, valor de p (teste Mann-Whitney) para comparagéo
dos A entre grupos; GE, grupo experimental; GC, grupo de controlo; DP, desvio-padrdo; POMS,

questionario profile of mood states; EDG, escala de depressdo geriatrica.

No que concerne aos estados de humor acedidos pelo POMS, ao compararmos 0s
resultados do GE no pré e no pés-intervencao (43,3 + 24,3 vs. 38,8 + 26,2), é possivel
aferir que ndo existem diferencas significativas. A mesma situacéo verifica-se com o GC.
Quanto a analise inter-grupos, esta revela que ndo existem diferencas significativas entre
0S grupos no pré-intervengdo. Em relacdo a comparacéo entre grupos dos A, também néo

foram apresentadas diferencas significativas.

Relativamente a EDG, é possivel verificar-se que o GE apresenta uma melhoria
cerca de 2 pontos desde o periodo pré-intervencdo (9,8 + 5,3) até ao periodo pos-
intervencdo (7,8 + 4,5; p=0,031). Quanto ao GC, os resultados sdo similares em ambos
o0s periodos (11,0 £ 5,7 vs. 11,2 £ 5,9). Em relacdo a analise inter-grupos, esta revela que
ndo existem diferencas significativas entre 0s grupos no pré-intervencdo. Aquando da
analise dos resultados intra-grupos, verificaram-se efeitos significativos no GE
(p=0,031), onde a sua DE é considerada como moderada (r=0,34). Face a anélise de
comparacdo entre grupos efetuada relativamente aos A, verificam-se, igualmente,

diferencas significativas moderadas (r=0,31).
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6. Discussao

6.1. Discussdo dos resultados

O objetivo do presente estudo passou por determinar os efeitos de um programa
de orientacdo em pessoas idosas com idades entre os 65 e os 75 anos, ao nivel dos

dominios fisico-motor, cognitivo e emocional.

Ao observarmos os resultados, € possivel verificar que o programa de orientagédo
induziu melhorias significativas em qualquer um dos trés dominios estudados, com maior
predominancia do dominio fisico-motor, onde as diferencas apresentadas ocorreram no
equilibrio multidimensional (r=0,47), na resisténcia aerobia (r=0,48) e forca dos membros
inferiores (r=0,40), sendo a DE moderada. No que diz respeito as comparacdes entre
grupos da variacdo pré-pos dos resultados, existem a relatar diferencas significativas no
equilibrio multidimensional (r=0,63) e na coordenacdo motora (r=0,38), ambas com DE
moderada. Em relacdo ao dominio cognitivo, a intervencdo apenas demonstrou induzir
melhorias significativas no funcionamento executivo avaliado através do TMT-B com
uma DE moderada (r=0,52). No seguimento, ap0s a analise de comparacao entre grupos
efetuada as variagcdes dos resultados pré-pés intervencdo, foram também encontradas
diferencas significativas com DE moderada (r=0,40) no funcionamento executivo,
igualmente, através do TMT-B. Quanto ao dominio emocional constatou-se que o
programa induziu melhorias significativas no estado depressivo com uma DE moderada,
tanto através da andlise de comparacéo intra-grupo (r=0,34), como através da anélise da
comparacdo entre 0s grupos da variacdo deste estado (r=0,31). Referente a andlise intra-
grupo, dentro do dominio cognitivo e correspondente a variavel funcionamento
executivo, a mesma foi a que apresentou uma DE com maior magnitude. J& o estado do
humor, pertencente ao dominio emocional, foi aquele onde a DE se apresenta como sendo
menor. Em relacdo as comparacgdes entre grupo da variacdo pré-pos intervencdo, é de
salientar que o equilibrio multidimensional, englobado no dominio fisico-motor, foi o que
apresentou uma DE maior. Em contrapartida e dentro do dominio emocional, o estado de

humor apresenta-se com uma DE menor.

Embora seja escassa a literatura existente que envolva a modalidade de orientagéo
aplicada em pessoas idosas, € possivel efetuar algumas comparacbes com o presente

estudo.
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Num outro estudo, Ostlund-Lagerstrom et al. (2015) recorreram a uma amostra de
136 atletas de orientagcdo entre os 67 e 0s 71 anos, por forma a comparar 0s resultados
obtidos na amostra com valores de referéncia ja existentes na populagédo idosa da suécia.
Assim, e mediante a aplicacdo de um questionério relativo ao bem estar funcional e
quatros escalas referentes a ansiedade e depressdo, sistema gastrointestinal, atividade
fisica e indice saudavel, verificaram que o GE melhorou significativamente em quatro
parametros (questionario relativo ao bem estar funcional e trés escalas, relativas ao
sistema gastrointestinal, atividade fisica e indice saudavel) exceto na escala da ansiedade
e depressao, onde o GC apresentou melhores resultados. Porém, na presente investigacao,
os elementos do GE revelaram melhorias significativas no seu estado depressivo. Uma
das razdes que podera justificar a discdrdia que existe entre os resultados obtidos nos dois
estudos passa pela amostra utilizada por Ostlund-Lagerstrom et al. (2015), que utilizaram
para o seu estudo atletas de alta competigdo de orientagdo que, sendo atletas, estéo sujeitos
a uma maior pressdo devido a vertente competitiva da modalidade. Desta forma, sao
desencadeados nos mesmos maiores niveis de ansiedade que, consequentemente, levam
a apresentacdo de resultados que ndo sdo significativos. Em contrapartida, no presente
estudo, a amostra foi recrutada em um centro de dia, ndo apresentando aos utentes a
pratica de orientacdo qualquer tipo de pressao, antes pelo contrario, tendo proporcionado
aos mesmos uma vivéncia diferente de uma modalidade que a maioria desconhecia.
Possivelmente, estas melhorias advém do constante contacto com outras pessoas no
exterior, que muitas vezes era visivel, principalmente apds a conclusdo das sessdes de
orientacdo. Assim, embora ndo exista concordancia entre as investigacdes, 0s resultados
do presente estudo tornam possivel afirmar que a orientacdo é benéfica para as pessoas
idosas, possivelmente em virtude da componente social que a mesma tem agregada (L,
2021).

Waddington & Heisz (2023) reuniram alguma literatura com o objetivo de
averiguar até que ponto os atletas de orientacdo apresentam uma melhor, maior e mais
duradouro capacidade cognitiva, em relacdo aos ndo praticantes da modalidade. Desta
feita e com uma amostra de 158 elementos, concluiram que os atletas de orientacdo
utilizam bastante o processamento espacial alocéntrico e egocéntrico e que, tal facto, leva
a que a cognicdo ndo seja tdo afetada com a idade nos praticantes da modalidade. Desta
forma, estes dados corroboram com o presente estudo, onde se verificaram melhorias no

GE na variavel funcionamento executivo, medida pela aplicacdo do TMT-B.
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Biehl-Printes et al. (2023) compararam os efeitos do treino de orientacdo em dupla
tarefa e caminhada simples, através da utilizacdo de uma amostra de 90 idosos
distribuidos por GE1 (Grupo de orientacdo), GE2 (Grupo de caminhada) e GC. Desta
forma, foram encontradas melhorias significativas no GE1, através da reducdo de,
sensivelmente, 6 segundos mediante a execucdo do instrumento de avaliacdo Time Up
and Go Test (r=0,77). Em comparagdo ao GE2, o GE1 apresenta melhorias de 49,2%
(r=2,00) ao nivel do funcionamento executivo, 31,4% (r=1,64) no que respeita a
velocidade de processamento e 39,8% (r=1,62) em relacdo a memoria, tendo 0s autores
concluido que a orientacdo se apresenta como sendo um meio bastante eficaz no que
concerne a melhoria eficaz do desempenho da marcha e prevencédo do declinio cognitivo
da populacéo idosa. Dos dados apresentados no presente estudo, é possivel verificar-se
que existe concordancia entre o0s resultados, comprovada através das melhorias
significativas encontradas no equilibrio multidimensional, for¢ca dos membros inferiores
e funcionamento executivo. Contudo, na presente investigacdo, ndo se verificaram
melhorias significativas no que respeita a velocidade de processamento e a memoria,
independentemente dos instrumentos utilizados. Em relacdo ao TMT-A, embora ndo
existam diferencas significativas a relatar do periodo pré-intervencédo para o periodo pos-
intervencdo, como este teste €, em teoria, simples de executar, a exigéncia cognitiva (e.g.,
concentracdo) que existe por parte do participante sera provavelmente menor do que, por
exemplo, ao executar o TMT-B, motivo que podera ter contribuido para ndo se
verificarem diferencas significativas. Quanto ao DLRTT, também as diferengas
apresentadas, tanto em relacdo a avaliacdo intra-grupos, como na avaliacdo da variacédo
pré-pés intervencdo, ndo sdo estatisticamente significativas. Pelo facto de o teste ser
realizado no computador, nem todos os idosos se encontravam familiarizados com o
equipamento, o que podera ter influenciado os resultados, levando a que 0s mesmos ndo
fossem os esperados. Relativamente & memoria, no presente estudo, 0 programa nao
induziu melhorias significativas, aquando da aplicacdo do RAVT e DSF. Tal como ja fora
referido, a orientacdo permite que a navegacao no terreno seja feita através do auxilio de
um mapa (Ostlund-Lagerstrém et al., 2015). Logo, se existe este instrumento em que 0s
praticantes se podem apoiar para navegar durante a prova, naturalmente, a sua capacidade

de memorizag8o ndo sera tdo necessaria, nem estimulada, como outras capacidades.

Como jé& fora referido, a modalidade da orientacdo é bastante completa, pelo facto

da mesma resultar da combinacéo entre a capacidade fisica e a capacidade cognitiva de
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cada pessoa (Li, 2021). Para além de ser completa, a orientacdo &, igualmente, inclusiva,
uma vez que a mesma pode ser realizada por qualquer tipo de pessoa, desde jovens, a

adultos ou idosos.

No presente trabalho, devido a escassa a literatura existente que envolva a
modalidade de orientacdo aplicada em pessoas idosas, recorreremos também a estudos
centrados noutras populacdes para discutir os resultados do presente estudo,
nomeadamente no que concerne aos efeitos da aplicabilidade de programas de orientacdo
em adultos e jovens. Apesar das diferencas etarias, esta discussdo podera ajudar a
perceber os processos associados ao impacto da intervencao nos parametros avaliadas nos

participantes do presente estudo.

Bao et al. (2022) investigaram os efeitos da orientagdo em 48 jovens estudantes
universitarios, com o objetivo de avaliar a capacidade de memoria espacial, através da
aplicacdo de um programa de intervencédo de 12 semanas, tendo os autores concluido que
os estudantes do sexo masculino apresentaram tempos de reacdo inferiores em relagdo ao
sexo feminino. Relativamente a ativacdo do cértex pré-frontal, o programa aplicado
apresentou resultados significativos no GE, sendo que os elementos do sexo masculino
apresentam uma reducdo significativa no que respeita a ativacdo do cortex pré-frontal,
quando comparados com a populacdo do estudo do sexo feminino. Assim, é possivel
aferir que, para a populacdo jovem, a orientacdo melhora a capacidade de memoria

espacial, principalmente em individuos do sexo masculino.

Tiurkmen & Bilal (2022) averiguaram os efeitos de um programa de 8 semanas de
orientacdo, com o principal objetivo de verificar a capacidade anaerdbia e o equilibrio de
41 adolescentes com idades entre os 14 e os 18 anos, tendo sido encontradas melhorias
significativas apds a intervencdo no GE em ambas as varidveis. Desta forma, e a
semelhanga dos resultados observados no presente estudo, nomeadamente pelas
melhorias evidenciadas no equilibrio multidimensional apds a participa¢do no programa,
é possivel constatar que a orientacdo induz nas pessoas idosas beneficios semelhantes aos

da populacdo mais jovem.

Para a pratica da orientacdo, é fundamental o trabalho em dupla tarefa, com o
objetivo de combinar o trabalho simultdneo dos dominios cognitivo e motor (Machowska
etal., 2019). Desta forma, ao abordarmos programas de treino com dupla tarefa, podemos

incluir a modalidade da orientacdo nos mesmos, pelo facto da mesma resultar da
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combinacdo entre a capacidade fisica e cognitiva de cada pessoa (Li, 2021), assumindo
que a orientacdo contém carateristicas do trabalho com dupla tarefa e um carater
multimodal, sera pertinente discutir os resultados do presente estudo em contraposicao
com estudos focados outros programas de intervencao de carater multimodal e incluindo

estimulacdo motora e cognitiva.

Encontram-se na literatura varios estudos com intervencdes de carater multimodal
dirigidas a pessoas idosas com a inclusdo da realizagdo de exercicios em dupla-tarefa.
Sadeghi et al. (2021) estudaram os efeitos do equilibrio ao compararem os resultados
mediante a aplicagdo de sessdes de treino de equilibrio, treino virtual do equilibrio e
exercicio combinado, durante 8 semanas a idosos com mais de 65 anos, tendo concluido
que as sessdes de treino com exercicios combinados foram as que mais efeito surtiram ao
nivel do equilibrio e forca. No presente estudo constou-se que também o programa de
orientacdo induziu melhorias no equilibrio multidimensional e na forca dos membros

inferiores.

Com o objetivo de avaliar o equilibrio e a funcdo executiva, Nayak et al. (2021)
aplicaram um protocolo a 22 participantes com idades entre os 70 e os 85 anos,
combinando o treino de resisténcia aer6bia em passadeira e bicicleta, com atividades
cognitivas desenvolvidas através de um videojogo. Verificaram-se melhorias
significativas, tanto no grupo da passeira como no grupo da bicicleta, no que concerne ao
equilibrio e a fungdo executiva. Relativamente a capacidade aerébia, apenas o grupo que
realizou as sessdes na passadeira apresentou melhorias significativas nesta variavel. Estes
dados corroboram com o presente estudo, onde através da aplicacdo de programas de
orientacdo, também foi privilegiada a marcha, se bem que em terreno de campo foram,

igualmente, induzidas melhorias nos mesmos parametros.

Rosado et al. (2021) averiguaram os efeitos de dois programas multimodais, com
0 objetivo de avaliar o tempo de reacdo, a mobilidade e o desempenho em dupla tarefa,
aplicado a 51 participantes com mais de 65 anos. No referido estudo, os participantes
foram alocados em dois GE, sendo que ao GE1 foi aplicado um programa de intervenc¢éo
psicomotora e a0 GE2 um programa combinado de exercicios, durante 24 semanas, tendo
0 GE1 apresentado melhorias significativas na mobilidade e desempenho em dupla tarefa,
ao passo que o GE2 melhorou significativamente no tempo de reacdo, na mobilidade e

desempenho em dupla tarefa.
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Ja Jardim et al. (2021), a semelhanca dos estudos anteriores, aplicaram um
protocolo de intervengdo de treino multimodal, por forma a avaliar a fungdo cognitiva
(atencdo e memoria), a funcdo fisica (mobilidade funcional, capacidade
cardiorrespiratoria e forca dos membros inferiores) e a qualidade de vida de 72
participantes com mais de 59 anos, tendo os resultados apresentado diferencas

significativas em todas as variaveis.

Lee et al. (2023) também recorreram ao treino multimodal para verificar os efeitos
da mesma na funcéo cognitiva de 280 idosos, com idades entre os 71 e 0s 91 anos, tendo

verificado a existéncia de diferengas significativas na memoria.

No entanto, a literatura ndo € consensual em relacdo aos efeitos do trabalho em
dupla e mdltipla tarefa aplicado aos idosos, existindo estudos onde os resultados e

conclusdes retiradas revelam alguma contrariedade.

E exemplo do estudo de Allahverdipour et al. (2020), que investigaram os efeitos
do treino combinado, tanto em dupla como em multipla tarefa, em 42 idosos com mais
de 60 anos, tendo concluido que a introducdo de cargas com componente cognitiva

diminui o desempenho fisico, nomeadamente, ao nivel do equilibrio.

Rodrigues et al. (2020) avaliaram 31 mulheres idosas, com o objetivo de estudar
os efeitos de um programa de treino virtual no equilibrio e na funcdo cognitiva, mediante
a aplicacdo do treino em dupla tarefa, tendo retirado exatamente as mesmas conclusfes
que Allahverdipour et al. (2020): a introducdo de cargas com componente cognitiva

diminui o desempenho fisico.

Motealleh et al. (2021) verificaram os efeitos de um programa de dupla tarefa, ao
nivel do equilibrio, atencdo e capacidade cognitiva, em 20 idosos recrutados de forma
voluntéria, tendo concluido que a estabilidade postural € afetada nos idosos, quando lhes

¢ solicitado uma outra tarefa em simultaneo.

Batista et al. (2021) estudaram os efeitos da performance na orientacdo em 15
atletas do sexo masculino, com uma média de idades de 30 anos. Para o efeito, foram
efetuadas duas provas distintas: a primeira, recorrendo a utilizacdo do Stroop Test,
durante os 30 minutos antecedentes a prova; e a segunda, sem qualquer indicagdo preévia,
tendo-se concluido que o tempo total de prova aumenta ligeiramente aquando a aplicacédo

de exercicios cognitivos prévios a realizagdo de uma prova de orientacao.
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Conforme ja fora referido, segundo as recomendacdes da OMS (2020), é
recomendado para a populacdo idosa a aplicacdo do treino de forca em duas vezes por
semana, trés vezes por semana o treino do equilibrio e 150 a 300 minutos de atividades
aerdbias moderadas por semana. Assim, com a aplicacdo do programa de orienta¢do, ao
invés de treinar todas estas capacidades de forma isolada, acabou por se treinar um pouco
de todas as mesmas em simultédneo. Desta forma e mediante os resultados apresentados,
é possivel verificar que a orientacdo demonstrou induzir efeitos positivos e benéficos nos
3 dominios estudados. Tendo em conta que o cariz da orientacdo €, maioritariamente,
fisico, era expectavel que o dominio fisico-motor fosse aquele cuja quantidade de
variveis a melhorar os seus resultados fosse a maior. Tal facto verificou-se com a
apresentacdo das diferencas significativas ao nivel do equilibrio, da resisténcia aerdbia e
da forga dos membros inferiores. Porém, verificaram-se, igualmente, melhorias ao nivel
dos dominios cognitivo e afetivo, no que concerne as variaveis do funcionamento

executivo e estado emocional, respetivamente.

Contudo, os resultados encontrados nos estudos apresentados nem sempre estao
em concordancia uns com 0s outros. Logicamente, o facto de serem utilizadas
metodologias distintas em cada estudo, leva a que os resultados ndo sejam, por vezes, 0S
esperados. Ainda assim, existem sempre conclusdes a retirar. Em relagcdo ao presente
estudo, onde foram aplicadas sessOes que envolvem a modalidade da orientagdo a uma
populacdo idosa, os resultados encontrados sdo bastante benéficos para a comunidade
cientifica, ndo so pelo facto de terem sido verificadas melhorias em qualquer um dos 3
dominios estudados, mas também pela escassa literatura que existe nesta area. Como tal,
€ necessario o desenvolvimento de mais estudos, bem como a utilizagdo de diferentes
metodologias e metodos de aplicacdo das sessbes, na tentativa de fornecer aos
investigadores outros dados importantes que possam ser utilizados, com o objetivo de

envelhecer de forma saudavel.

6.2. LimitacGes do estudo/recomendacdes futuras

Como em qualquer outra investigacao, existem sempre aspetos que devem ser
melhorados, na tentativa de minimizar o erro 0 mais possivel. Em primeira instancia,

embora o estudo tenha englobado um GE e um GC, a amostra de 40 participantes para
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integrar o estudo é considerada pequena, tendo em atencdo que o numero ideal calculado

era de 54 elementos, o que limita o poder das descobertas do presente estudo.

Em relagdo a constituicdo dos grupos, pelo facto da formagédo dos mesmos néo ter
sido realizada de forma aleatoria, é apresentada como outra das limitacGes da presente
investigacao, que desencadeou os resultados do presente estudo, onde é possivel verificar
as diferencas do nivel inicial dos grupos na maioria das variaveis estudadas. Este aspeto,
torna-se ainda mais relevante uma vez que, tendo-se recorrido a testes estatisticos
alternativos aos paramétricos, ndo foi possivel introduzir nas analises estatisticas os
valores iniciais como co-varidvel, na tentativa de controlar um possivel efeito da diferenca
inicial. Esta dificuldade foi compensada até certo ponto pela utilizacdo de uma analise
estatistica entre grupos, baseada na comparacéo da amplitude das mudangas dos mesmos,
em detrimento da comparacdo apenas dos resultados finais (sem considerar os resultados

iniciais).

Por fim, embora os percursos de orientagdo tenham sido desenhados tendo em
atencdo o grau de dificuldade (fécil, médio, dificil), um outro fator que podera ter limitado
os resultados alcancados passa pela inexisténcia de controlo do esforco fisico, na tentativa
de ter uma melhor percecdo do esfor¢o que estava a ser realizado pelos idosos ao longo

das sessoes.
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7. Conclusao

Com a apresentacdo dos resultados deste estudo, € possivel verificar que o
programa de orientacdo dirigido a pessoas idosas induziu melhorias significativas,
comprovada pela existéncia de diferencas significativas com DE moderada, nos dominios
fisico-motor, cognitivo e emocional, com maior predominancia do dominio fisico-motor,
onde as variaveis equilibrio multidimensional, resisténcia aerdbia e for¢ca dos membros
inferiores apresentam melhorias significativas no GE. Ja em relacdo aos dominios
cognitivo e emocional, foram encontradas diferencas significativas no funcionamento
executivo, onde o impacto da intervencao apresentado é o maior (r=0,52) e, também, nos
estados de humor. Quanto as diferencas entre grupo da variacdo pré-p6s dos resultados,
para além das DE serem moderadas, observa-se igualmente uma maior predominancia
dos beneficios da intervencdo no dominio fisico-motor, tendo o equilibrio
multidimensional e coordenacdo motora  apresentado  variagbes  pré-pds
significativamente melhores no GE comparativamente ao GC. No que concerne aos
dominios cognitivo e emocional, existem diferencas significativas a relatar no

funcionamento executivo e nos estados de humor, também a favor do GE.

Este estudo apresenta resultados bastante relevantes, ndo s6 para a comunidade
cientifica, como também para os profissionais de saude que tém como alvo do seu
trabalho populagdes idosas, no que respeita & sua melhoria da qualidade de vida,
proporcionando-lhes as ferramentas através da pratica da modalidade desportiva da
orientacdo que Ihes permita envelhecer de forma saudavel. Assim, nesta investigagao e
perante a metodologia utilizada, foram demonstradas melhorias significativas induzidas
pelo programa de orientacdo no dominios fisico-motor, cognitivo e emocional, provando

que a orientacdo é uma modalidade eficaz e que deve ser praticada pela populacao idosa.

Com a apresentacdo de resultados significativos em qualquer um dos trés
dominios estudados, é possivel confirmar-se o pressuposto inicial, concluindo-se que a
orientacdo, aplicada a populacdo idosa, € benéfica no que toca ao retardar as perdas de

capacidades fisicas e cognitivas geralmente associadas ao envelhecimento.

Pese embora os resultados apresentados sejam inovadores para a comunidade
cientifica, € necessaria a realizacdo de mais estudos nesta area, por forma a tornar a
literatura muito mais enriquecedora nesta vertente, através da aplicacdo de metodologias

distintas e utilizacdo de outras variaveis a estudar.
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ANnexos
Anexo 1 — Consentimento informado

Consentimento informado

No ambito da presente investigacao “Efeitos de um programa de Orientagdo nas
habilidades motoras, cognitivas e estado emocional em pessoas idosas: um estudo
experimental”, pretende-se avaliar os efeitos de um programa de orientagdo dirigido a
pessoas idosas ao nivel das dimensdes fisica, mentais e afetivas. Como tal, existe a
necessidade de recorrer a aplicacdo de testes que envolvem vérias variaveis: equilibrio,
capacidade aerobia, forca dos membros inferiores, coordenacdo motora, velocidade de

processamento/atencdo, memoria, funcionamento executivo e estado emocional.

Para o efeito, serdo aplicadas algumas tarefas de cariz fisico, nhomeadamente,
baterias de teste e exercicios que colocardo a prova a sua capacidade motora, cognitiva e
afetiva. Este programa de intervencdo trara ao sujeito beneficios a varios niveis, tendo um
transfer positivo face a realizagdo das habituais atividades de vida diarias e,

consequentemente, melhoria na qualidade de vida.

Tendo em conta a descricdo acima elaborada, serd dada a oportunidade ao
individuo para esclarecer eventuais davidas e questdes associadas aos procedimentos que
serdo utilizados. Em todo e qualquer momento, apods a divulgacdo dos resultados, sera
garantido o anonimato total do sujeito em questdo. Caso pretenda desistir a qualquer
momento da investigacdo, poderd fazé-lo através de e-mail para o investigador

(franclimartins@hotmail.com) ou contacto telefénico (961 177 022) sem qualquer tipo

de custos ou implicagdes associadas.

Desta forma, pedimos a sua colaboracdo para a elaboragdo desta investigacao,

onde a sua presenca é fundamental, ndo acarretando qualquer tipo de custo associado.

Eu , declaro que li e compreendi toda a natureza do

projeto, bem como as avaliacbes que serdo efetuadas e quais 0s seus objetivos,

autorizando de livre vontade a minha participacao na investigacao pretendida.
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Anexo 2 — Apresentacdo da introducdo a modalidade

Orientacao

Franclim Martins

Orientacao

O que ¢ a orientagao?
» E a agdo de nos deslocarmos de um ponto A para um ponto B, reconhecendo o

espago que nos rodeia, através de pontos conhecidos que servem de referéncia.
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Modalidade acessivel a todos

» EscalGes, idades, género, familias, escolas, disciplinas.

Pontos de Referéncia

» Construgdes (pontes pedonais, casas, estradas, caminhos de terra, escadas...);
» Cursos de agua (ribeiros...);

» Vegetacgado (arvores, arbustos, relva...).

Orientacao desportiva
O que € orientagao desportiva?

» E percorrer um determinado percurso pré-definido, com partida, chegada e pontos

intermédios, assinalados pela ordem numérica estabelecida no mapa.

CHEGADA
LARGADA
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Material utilizado

CHEGADA

LARGADA .
Figura 1 — Exemplo de mapa de Figura 2 — Baliza de Figura 3 — Alicate de orientagao.
orientagdo lazer/amador. orientagao.
[nc:uo NOME o
PEITORAL|CLUBE D

LATE T N g | 7 1§ |16 17

Figura 4 — Cartdo de controlo de orientagdo.




Anexo 3 — Percursos de Orientacao

PERCURSO 1
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