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Resumo

O processo de envelhecimento é inevitavel e com ele traz o declinio de varias
capacidades fisicas e cognitivas. Os idosos representam a faixa etaria mais
inativa da populacdo adulta, tendo implicacdes na saude, qualidade de vida,
funcionalidade e mobilidade. Existem evidéncias de que a pratica regular de
exercicio fisico pode minimizar os efeitos fisiolégicos de uma vida sedentéria e
aumentar a independéncia, limitando o desenvolvimento e a progresséo de

doencas cronicas e condi¢cfes incapacitantes.

Com base nas recomendac¢fes do exercicio fisico para esta idade, desenvolvi
um programa de treino multicomponente em dois projetos comunitarios, Mais
Ativos Mais Vividos (MAMV) e Trajetdrias, e um programa de treino de forca

desenvolvido na Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Os resultados das avaliacdes foram bastante positivos. As capacidades motoras
melhoraram ou foram mantidas ao longo do programa. Nao esquecendo que
lesGes, quedas ou patologias podem afetar os resultados. Mesmo assim, alguns
resultados foram visiveis ao longo do ano, seja a nivel da melhoria de

desempenho nas aulas ou simplesmente na locomocao.
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Abstract

The aging process is inevitable and is charaterized by the decline of various
physical and cognitive abilities. At the same time, the older adults represent the
most inactive age group of the adult population, with implications for health,
quality of life, functionality and mobility. There is evidence that regular physical
exercise can minimize the physiological effects of a sedentary lifestyle and
increase independence, limiting the development and progression of chronic
diseases and disabling conditions.

Based on the recommendations of physical exercise for this age, | developed a
multicomponent training program in two community projects, Mais Ativos Mais
Vividos (MAMV) and Trajetérias, and a strength training program developed at

Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

The results of the evaluations were positive. Motor skills improved or were
maintained throughout the program. Besides, injuries, falls or pathologies could
affect the results. Even so, some results were visible throughout the year,

whether in terms of improved performance in class or simply in locomotion.
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Introducao

A populacéo idosa (+65 anos) é a faixa etaria com maior crescimento nos
altimos anos em Portugal e na maioria dos paises desenvolvidos. Este fendmeno
deve-se a varios fatores, nomeadamente ao aumento da longevidade e a
diminuicao da taxa de natalidade (INE, 2020).

O processo de envelhecimento € inevitavel e com ele traz o declinio de
véarias capacidades fisicas e cognitivas. E o principal fator de risco para a maioria
das doencas cronicas, entre as mais importantes a fragilidade, a sarcopenia e a
deméncia, que séo precursoras de incapacidade e de envelhecimento acelerado
(Izquierdo et al., 2021).

Concomitantemente, os idosos representam a faixa etaria mais inativa da
populacao adulta, tendo implicacdes na saude, qualidade de vida, funcionalidade
e mobilidade. Apesar de ndo ser possivel parar o envelhecimento biolégico ha
evidéncias de que a prética regular de exercicio fisico pode minimizar os efeitos
fisiologicos de uma vida sedentaria e aumentar a independéncia, limitando o
desenvolvimento e a progressdo de doencas crénicas e condicdes
incapacitantes. Existem também evidéncias de beneficios psicolégicos e
cognitivos decorrentes da prética de exercicio pelos idosos (Chodzko-Zajko et
al., 2009).

Como a maioria dos fatores de risco associados a doencas cronicas
aumentam com o avancar da idade, é essencial promover um estilo de vida ativo
e incentivar a pratica de exercicio fisico, para se conseguir atenuar os declinios
funcionais e melhorar a aptidao fisica dos idosos (Zaleski et al., 2016). O
exercicio fisico pode e deve ser utilizado como uma forma terapéutica para
eliminar ou gerir as doencas decorrentes do processo de envelhecimento
(Izquierdo et al., 2021).

A pratica de atividade fisica nos idosos previne os seguintes resultados
para a saude: mortalidade por todas as causas, mortalidade por doencas
cardiovasculares, hipertensdo, cancro, diabetes tipo 2, problemas de saude
mental (reduz sintomas de ansiedade e depressao), problemas de sono ou
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cognitivos, obesidade. Ajuda ainda na prevencdo de quedas e de lesbes
associadas a quedas, e declinios na saude 6ssea (World Health Organization,
2020).

Segundo American College of Sports Medicine, Riebe, Ehrman, Liguori,
and Magal (2018) recomenda-se que os idosos pratiguem treino aerébio, de

forca, de flexibilidade e de equilibrio promovendo a manutengéo da saude.

Com base nas recomendacdes do exercicio fisico para esta idade, ao
longo do estagio descrito neste relatorio, desenvolvi um programa de treino
multicomponente (isto é, um programa de treino que desenvolve Varias
componentes da aptidao fisica, como a forca, resisténcia aerdbia, flexibilidade e
coordenacao e equilibrio) em dois projetos comunitarios direcionados para a
populacao idosa, Mais Ativos Mais Vividos (MAMV) e Trajetdrias, e um programa
de treino de for¢ca desenvolvido na Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto. Todas as tarefas envolvidas neste processo (planeamento,
implementacéo e avaliacdo), tiveram por base a mais recente evidéncia cientifica

na area do exercicio fisico para a terceira idade.
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Revisao da literatura

Envelhecimento
De acordo com os resultados provisorios dos censos realizados em 2021

o fendmeno do envelhecimento populacional tem vindo a aumentar ao longo dos
altimos anos. A populacao recebe o estatuto de idoso a partir dos 65 anos nos
paises desenvolvidos, enquanto nos paises em desenvolvimento este designio
aparece a partir dos 60 anos (World Health Organization, 2015). Durante os
altimos 10 anos, todos 0s grupos etarios sofreram um decréscimo em namero
com excecdo da populagédo idosa, que cresceu em 20,6% (Censos 2021).
Podemos por isso verificar uma tendéncia de envelhecimento demogréafico como
resultado do aumento da longevidade, baixa de natalidade e saldos migratérios
negativos. Esta estrutura etaria da populagédo vai influenciar o seu grau de
envelhecimento e dependéncia (INE, 2020).

O envelhecimento, por sua vez, pode ser caracterizado pelo conjunto de
processos, inerentes a todos 0s seres vivos, que se manifestam pela perda de
capacidade de adaptacdo e pela perda de funcionalidade (Spirduso, 2005).
Trata-se de um processo continuo e irreversivel e varia de pessoa para pessoa.
Este € condicionado por fatores sociais, biolégicos, econdémicos, culturais,
ambientais e histoéricos que perduram durante todo o ciclo de vida (World Health
Organization, 2015). O envelhecimento ndo deve ser encarado como um
problema, mas deve sim ser vivido da forma mais saudavel e autbnoma possivel
(World Health Organization, 2015).

Sabemos que o envelhecimento € um processo inevitavel e universal a
todos os seres humanos. As capacidades fisioldgicas vao diminuindo acabando
por se perder. Este processo vai ser influenciado pelo estilo de vida de cada um,
mais especificamente pelas vivéncias, pelas experiéncias e particularmente pela
pratica ou ndo de atividade fisica ou de exercicio estruturado. O envelhecimento
combinado com um estilo de vida sedentario estd associado a diminuicdo da
massa muscular e da capacidade cardiorrespiratoria, 0 que por sua vez vai

originar dificuldades em realizar as atividades do quotidiano, como € exemplo,
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as tarefas domeésticas, assim como impossibilitar a manutencdo de uma vida

independente (Izquierdo et al., 2021).

Embora o envelhecimento seja o principal fator de risco para a maioria
das doencas crénicas, a relacéo é bidirecional, uma vez que este tipo de doencas
(chamadas sindromes geriatricas) podem acelerar o envelhecimento biologico.
Entre as mais importantes destas doencas estao a fragilidade, a sarcopenia e a
deméncia, que séo precursoras de incapacidade e de envelhecimento acelerado
(Izquierdo et al., 2021).

O aparecimento de diversas doencas bem como a perda de capacidades
contribuem para a mortalidade por todas as causas e para doencas como
obesidade, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, diminuicdo das funcdes

musculares e problemas de salde mental, como vamos ver mais a frente.

Alteracdes fisicas: antropometria e composicao corporal
Com o avancgar da idade ocorre a deterioragdo da maioria dos sistemas

fisiol6gicos, assim como das capacidades funcionais, mesmo quando existe uma
aparente auséncia de doenca. Estas mudancas fisiolégicas afetam uma vasta
gama de tecidos, sistemas organicos e fungbes, que em conjunto vao impactar
as atividades da vida diaria e a manutencdo da independéncia. Declinios na
capacidade aerdbica maxima e no desempenho do musculo esquelético com o
avancar da idade s&o dois exemplos de envelhecimento fisiolégico. Estes
declinios predizem riscos futuros de incapacidade, doenca cronica e morte
(Chodzko-Zajko et al., 2009).

As perdas significativas de massa 0ssea e muscular e o aumento do
tecido adiposo, juntamente com mudancas criticas na distribuicdo do tecido
adiposo para depoésitos mais centrais e viscerais, em vez de depositos
apendiculares e subcutaneos fazem também parte do processo de
envelhecimento. O tecido adiposo intramuscular, peri-hepatico e intra-hepatico,
bem como a acumulacéo de tecido adiposo pericardico com o envelhecimento

sdo exemplos desta adiposidade “ndo saudavel’” que esta ligada a perda de
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massa e forca muscular assim como a muitas outras doencas (Izquierdo et al.,
2021).

A populagéo idosa € por norma menos ativa fisicamente, sendo possivel
observar uma diminuicao de volume e intensidade da atividade fisica. O que, por
sua vez, contribui para aceleracdo dos efeitos do envelhecimento. O risco de
desenvolver e sofrer de doencgas crénicas, como doencgas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, obesidade e certos tipos de cancro, aumenta com a idade. Os
idosos também apresentam maior prevaléncia de condi¢des musculosqueléticas
degenerativas, como osteoporose, sarcopenia e artrite (Chodzko-Zajko et al.,
2009).

Evitar um estilo de vida sedentério praticando atividade fisica diaria serve
como fator preventivo para o desenvolvimento de doencas cronicas e morte
prematura (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Beneficios da atividade fisica no idoso
Um dos fatores que contribui para uma melhor qualidade de vida da

comunidade idosa € a manutencao e a melhoria da sua capacidade funcional.
Para esta finalidade é importante promover um estilo de vida ativo ao longo da
vida. E para isso devemos tentar perceber quais os fatores que levam esta
comunidade a integrar projetos que promovam a atividade fisica, de forma a ser
possivel criar estratégias de promocdo e aumentar a adesdo da populacdo as
atividades (Dinu, Pagliai, Macchi, & Sofi, 2019).

A atividade fisica, assim como 0 exercicio sdo essenciais para abrandar
0 processo de envelhecimento. Tendo a capacidade de prevenir ou retardar o
aparecimento de doengas cronicas e debilidades motoras, 0 que permite aos
idosos uma maior independéncia e a manutencao das suas capacidades fisicas

e cognitivas (Spirduso, 2005).

Com a prética regular de atividade fisica, os idosos conseguem alcancar
diversos beneficios para a saude como: a diminuicdo da mortalidade por todas

as causas, da incidéncia de hipertensdo, de alguns tipos de cancros e da
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diabetes tipo II; melhorar a satde mental (reduc&o dos sintomas de ansiedade e
depressdo), a satde cognitiva e o sono. E ainda esperado uma melhoria na
adiposidade corporal. Nesta faixa etaria, a atividade fisica ajuda ainda a prevenir
quedas e lesBes relacionadas com o declinio da salude 6ssea e da capacidade
funcional. Pequenos aumentos na atividade fisica e aptidao fisica em individuos
anteriormente inativos estédo relacionados com a diminuicdo do desenvolvimento
de doencas crénicas como a sarcopenia, diabetes, doencas cardiovasculares,
hipertenséo, cancro, osteoporose, osteoartrite, depressao, deméncia ou doenca
de Parkinson, entre muitas outras (lzquierdo et al., 2021). Isto parece ser
particularmente relevante nos idosos frageis e com diversas doencas cronicas

(American College of Sports Medicine et al., 2018).

Vérios estudos demonstram, de uma forma clara, uma relacdo entre
atividade fisica e o risco de doenca cardiovascular e mortalidade prematura. A
capacidade aerdbia tem uma relacdo inversa com o risco de morte prematura
por todas as causas, e especificamente por doencas cardiovasculares. Ou seja,
guanto maior for a capacidade aerdbia de um individuo, menor € o risco de este
desenvolver doencas cronicas ou morte prematura. Niveis de capacidade
aerObia mais elevados estdo ainda associados a niveis mais elevados de
atividade fisica, que por sua vez estao associados a diversos beneficios para a

saude (American College of Sports Medicine et al., 2018).

Sucintamente os beneficios da atividade fisica sdo a melhoria nas
capacidades cardiovasculares e respiratorias, reducéo dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares, diminuicdo da mortalidade e morbilidade, diminuicdo
de ansiedade e depresséo, melhoria nas fungdes cognitivas, melhoria na forga,

gualidade e massa muscular, e melhoria na densidade 6ssea.

De forma a promover a manutencdo de saude, o American College of
Sports Medicine et al. (2018) recomenda que os idosos pratiquem treino aerdbio,

de forca, de flexibilidade e de equilibrio.

A organizagdo mundial de salde estabeleceu recomendacdes de
realizacdo de atividade fisica para os idosos como forma de combater o

sedentarismo e de obterem o maximo de beneficios para a saude. Estas
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recomendacdes passam pela pratica de pelo menos 150 a 300 minutos de
atividade fisica aerobia de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa distribuidos ao longo da semana. Em
pelo menos dois dias por semana devem ser incorporadas atividades de
fortalecimento muscular de intensidade moderada ou superior que envolvam os
principais grupos musculares (World Health Organization, 2020). No entanto,
estes objetivos podem ser inalcancaveis para 0s sujeitos que ndo estdo

habituados a realizar exercicio fisico.

Individuos fisicamente inativos, mas saudaveis podem iniciar com
exercicios de intensidade leve a moderada, progredindo gradualmente em

intensidade até atingir os valores recomendados.

A prescricdo de exercicio fisico deve ser individualizada, ter em
consideracao o histérico médico, as limitagdes musculo esqueléticas, os fatores
de risco, as preferéncias e a tolerancia. Deve ainda ser controlada e ajustada

como qualquer outro tratamento médico (lzquierdo et al., 2021).

Treino multicomponente
O treino multicomponente foi caracterizado por Baker, Atlantis, and Singh

(2007) como um treino que combina trabalho aerdbio, de forca e de equilibrio.
Estas componentes de atividade fisica, quando melhoradas, permitem potenciar
as capacidades fisicas e cognitivas dos idosos, assim como promover a

independéncia e reduzir a incidéncia de quedas.

O departamento de saude e servicos humanos dos EUA (2018) sugere
que este tipo de treino (combinacédo de treino de forca, aerdbio e de equilibrio)
parece mais eficaz para aumentar as capacidades funcionais de individuos com

fragilidade.

No estudo de Valenti, Bonomi, and Westerterp (2016) o treino
multicomponente melhorou ndo s6 a capacidade aerébia como diminuiu 0 custo
metabdlico da caminhada, o que originou um aumento da reserva de energia.

Menos energia necessaria para caminhar pode promover atividade fisica
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sustentada e contribuir para prolongar a independéncia e a qualidade de vida do

idoso.

Na literatura o treino multicomponente tem sido evidenciado enquanto
abordagem eficaz na melhoria das capacidades funcionais, atenuando os
declinios relacionados com o envelhecimento. Os resultados evidenciam
melhorias de forca, agilidade e equilibrio, capacidades fundamentais para a
realizacdo de atividades do quotidiano e para a prevencao de doengas como
sarcopenia, osteoporose e obesidade, além de melhorar o padrdo de

movimentos e reduzir o risco de quedas (Caldas et al., 2020).

Programas de exercicio multicomponente, que incluem uma tarefa
cognitiva, melhoram efetivamente as caracteristicas de fragilidade e cognicéo.
Por outro lado, a combinacao de treino de equilibrio e forca € muito eficaz na

prevencao de quedas (Izquierdo et al., 2021).

O treino multicomponente deve incluir aumentos graduais no volume, na
intensidade e na complexidade dos exercicios. Este tipo de treinos pode ser
prescrito a toda a populacdo incluindo a populacdo mais vulneravel,

hospitalizada ou institucionalizada (Izquierdo et al., 2021).

Treino de forca
Evidéncias demonstram que o treino de forca é viavel e eficaz para os

idosos e até mesmo para os mais frageis (Izquierdo et al., 2021). Este tipo de
treino parece ser a prescricao ideal no tratamento da sarcopenia e na melhoria
do equilibrio. O treino de forca aumenta a for¢ca e a massa muscular, aumenta a
massa 6ssea (ou seja, a densidade e o contetdo mineral 6sseo) e pode servir
como uma medida valiosa para prevenir, retardar ou reverter a perda de massa
0ssea em individuos com osteoporose. E tem se mostrado eficaz no tratamento
da dor cronica nas costas e na reducao da dor e a incapacidade em individuos
com osteoartrite. Trabalhos preliminares sugerem que o treino de forca pode
ainda prevenir e melhorar a depresséo e a ansiedade, aumentar a vitalidade e

reduzir a fadiga (Izquierdo et al., 2021).
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Uma prética regular deste tipo de treino pode levar a melhorias na
composicdo corporal, nos niveis de glucose no sangue, na sensibilidade a
insulina e na presséo arterial em individuos com hipertensdo. Da mesma forma,
niveis altos de forca muscular estdo associados a menor risco de mortalidade,
menos eventos cardiovasculares, menor risco de desenvolvimento de limitacdes
fisicas e menor risco de doencas crénicas (American College of Sports Medicine
et al., 2018).

Recomenda-se que um programa de treino de forca seja prescrito 2 a 3
vezes por semana, comecando com 1 a 2 séries e progredindo para 2 a 3 séries
de 8 a 12 repeticBes. Os programas devem incluir exercicios que trabalham os
principais grupos musculares, exercicios multiarticulares (leg press, chest press)
e grupos musculares unicos (triceps, knee extensors, hip abductors). Devem
ainda ser incluidos exercicios que remetam para atividades do quotidiano (por
exemplo, agachamento) de forma a potenciar as capacidades funcionais dos
individuos com fragilidade (lzquierdo et al., 2021). De uma forma geral, 6 a 10
exercicios é o suficiente para cumprir todos os requisitos na prescri¢cao do treino
de forca (Zaleski et al., 2016). Em relacdo ao tempo de recuperacdo muscular, é
aconselhavel no minimo um dia de descanso entre sessfes do mesmo grupo

muscular (Izquierdo et al., 2021).

De forma a construir um programa de treino adequado as capacidades de
cada individuo, deve ser medida a forca muscular através do teste de repeticao
maxima (1RM), ou seja, através da quantidade maxima de peso que o individuo
consegue levantar numa Unica repeticdo e com boa técnica (American College
of Sports Medicine et al., 2018). A intensidade do treino pode ser medida através
da percentagem de 1RM. Véarias foram as meta-analises que mostraram que o
treino de forca que progride para uma intensidade que varia de 70 a 80% de 1RM
promove maiores ganhos de forgca do que o treino a intensidade menores
(Izquierdo et al., 2021).

Idosos mais fragilizados podem precisar de uma maior supervisao quando
estdo a realizar este tipo de treinos. Devem ser tomadas diversas precaucoes,

especialmente durante a primeira fase de um programa de treino, porque mesmo
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uma pequena lesédo pode levar semanas para recuperar e resultar no abandono

ou reinicio do regime de treino (Izquierdo et al., 2021).

Treino aerdbio
A capacidade aerobia é uma componente muito importante na aptidao

fisica de todos os individuos e, por esse motivo, o treino aerébio deve estar
sempre presente nas rotinas de exercicio tanto para idosos saudaveis como para
idosos com fragilidades. Ndo sO a aptiddo aerdbica basal, mas também o
aumento do pico de VO2 ao longo da idade adulta esta associada a reducao do

risco de mortalidade e de muitas outras doencgas cronicas.

Contudo, os idosos com declinios graves nas aptiddes fisicas podem nao
ser capazes de realizar treino aerobio suficiente de forma a obterem as melhorias
face aos decréscimos acentuados na capacidade neuromuscular. Em
conformidade com estas evidéncias, 0s treinos aerdbios para idosos frageis
costumam incluir treino de resisténcia em programas multicomponentes, onde
se procura fortalecer o sistema neuromuscular e melhorar o equilibrio antes de
iniciar o exercicio aerdbico para obter adaptacdes cardiovasculares adequadas
(Izquierdo et al., 2021).

O American College of Sports Medicine et al. (2018) refere que sé&o
obtidos maiores beneficios para a salde quando se pratica por semana 300
minutos de atividade aerdbia de intensidade moderada ou 150 minutos de
atividade aerobia de intensidade vigorosa, ou uma combinagéo equivalente de

atividade aerdbia de intensidade moderada e vigorosa.

Para os idosos, os exercicios podem incluir caminhada com mudancas de
ritmo e direcdo, caminhada na passadeira, subir escadas e andar de bicicleta
estatica, danca ou exercicio aquatico. A preferéncia individual, a acessibilidade,
comorbidades cognitivas e fisicas e questdes musculoesqueléticas especificas
devem ser sempre tidas em consideragdo na altura de escolher a modalidade.
Por exemplo, a viabilidade, a natureza do apoio do peso corporal, a relevancia
funcional da caminhada e suas variantes sugerem que esta € uma modalidade

ideal para muitas pessoas. No caso de existirem condicdes que impecam a
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utilizacdo dos membros inferiores temporaria ou permanentemente, ha sempre

a possibilidade de utilizar um ergometro de braco (Izquierdo et al., 2021).

Nas primeiras semanas de treino 0s exercicios de resisténcia podem
comecar com duracao de 5 a 10 minutos, progredindo mais tarde para 15 a 30
minutos. A frequéncia de treinos deve ser entre 3 e 7 dias por semana, sem
haver a necessidade de um dia de descanso entre dias de trabalho aerdbio. As
sessOes podem ainda ser divididas em segmentos sem existir a perda de
beneficios. Maiores beneficios na capacidade aerébia foram encontrados em
programas com exercicios realizados com intensidade moderada a vigorosa,
sendo que os maiores efeitos foram observados com treino intervalado de alta

intensidade (Izquierdo et al., 2021).
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Caracterizacao e aplicacao do projeto
MAMV
O programa Mais Ativos, Mais Vividos foi criado em 1997 e tem como

objetivo principal promover a saude e a manutencao de um estilo de vida ativo

na populacado idosa da area metropolitana do Porto.

O programa proporciona exercicios planeados, estruturados e regulares
para idosos, sendo os objetivos especificos: bem estar psicologico e social,
saude e aptidao fisica, pesquisa cientifica, formacdo de alunos de mestrado.
Este projeto envolve aulas multicomponente e sessbes de treino de forca nas

instalacdes da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Neste ano foram criadas trés turmas de multicomponente e trés turmas de
musculacao. Estas turmas foram divididas pelos estagiarios, e fiquei atribuida as
turmas Multicomponente 3, Musculagdo 1 e Musculagdo 2 juntamente com a

minha colega Ana Carlota Veiga.

MAMV — Multicomponente

Caracterizacdo do grupo de treino

A turma Multicomponente 3 era composta apenas por um homem e oito
mulheres. Com idades que variavam entre os 76 e 0os 87. No entanto, como dois
alunos ndo compareceram as avaliacdes iniciais apenas apresentamos dados
de 7 alunos. Como representado na figura 1, 21% dos idosos apresentava duas
patologias, 11% uma patologia e 5% trés patologias. Verificamos através da
analise dos dados da anamnese que as patologias predominantes nesta turma
foram as doencas cardiovasculares (59%) seguido das doencgas/lesdes musculo
esqueléticas (25%) , ver figura 2. Nos questionarios de anamnese apenas 2
alunos referiram que tiveram quedas no ultimo ano, no entanto ao longo do
periodo de aulas foram relatadas algumas quedas (N=4), inclusive uma senhora
gue teve de desistir do programa MAMYV devido a lesGes consequentes de uma

queda.
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Figura 1 - Numero de patologias por aluno na turma Multicomponente 3
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Figura 2 - Patologias da turma Multicomponente 3

Esta turma tinha trés aulas semanais, as quais foram atribuidas,
inicialmente, trés diferentes salas da Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto (FADEUP). A segunda-feira a aula realizava-se na sala de ritmica, uma
sala com bastante espaco, o que facilitava a transi¢cdo entre aulas, uma vez que
nao existia tempo de intervalo entre as mesmas. Esta sala estava equipada com
barras o que permitia aos idosos apoiarem-se para a realizacdo de certos
exercicios. A quarta-feira a aula passava para a sala de voleibol, também uma
sala com bastante espaco, no entanto o espaco encontrava-se dividido por duas
redes que ficavam sempre montadas. Por fim, a sexta-feira a aula era dada na
sala de adaptada, que era uma sala bem mais pequena, mas como a nossa
turma também o era ndo havia problema. Esta sala era muito boa uma vez que

tinha algum material que poderia ser utilizado nas aulas sem termos de o levar.
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O Unico aspeto negativo era que na época de chuva, havia uma parte da sala
gue onde caia agua do teto. No segundo semestre passamos a dar aula apenas

na sala de voleibol e na sala de adaptada.

Para as aulas tinhamos a nossa disposicdo o material do gabinete de
Recreacdo e Lazer da FADEUP e por este motivo, todo o material era
compartilhado com os restantes grupos de trabalho. O material disponivel eram:
halteres, escadas de agilidade, bolas, caneleiras, cones, barreiras, steps,

bandas elasticas, arcos e almofadas de equilibrio.

Metodologia de avaliacdo da aptid&o fisica e composicéo corporal
Para avaliar a capacidade fisica dos idosos foram aplicados testes da

bateria Senior Fitness Test de Rikli and Jones (1999), no inicio em outubro e no
final do programa de treino em junho. No sentido de avaliar a forca e a resisténcia
dos membros inferiores realizou-se o teste de sentar e levantar da cadeira. Foi
pedido ao idoso que se sentasse numa cadeira com os bragos cruzados no peito
e gue realizasse 0 movimento de levantar totalmente e voltar a posicao inicial, o
maior numero de vezes durante 30 segundos. Para avaliar a forca e resisténcia
do membro superior realizou-se o teste da flexdo do brago. Neste teste, o idoso
deve estar sentado numa cadeira com a coluna alinhada e com o lado dominante
do corpo préximo do limite da cadeira. O membro superior inicia em extensao,
perpendicular ao solo. Ao sinal realiza o maior nimero de repeticdes em 30
segundos. Para avaliar a mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico) realizou-se o teste “Time up and go” (TUG). O idoso inicia o teste
sentado numa cadeira com as maos nas coxas e um pé ligeiramente a frente do
outro. Ao sinal deve levantar-se, percorrer 2,44 metros a caminhar o mais rapido
possivel e voltar a posicao inicial. Na avaliacdo da resisténcia aerébia utilizamos
0 teste de seis minutos de caminhada. Tal como o nome indica este teste
consiste em seis minutos de caminhada o mais rapido que conseguirem a volta
do percurso previamente preparado. Se necessario, 0s participantes podem
parar para descansar e retomar o percurso, sendo que o tempo nao pode ser

pausado (Marques et al., 2014). Para avaliar o equilibrio, foi pedido ao idoso
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para se manter sob uma perna o maximo de tempo que conseguir (max. 45s). O
idoso devia escolher a perna sob a qual iria manter-se em apoio unipodal de
forma confortavel. O idoso deve focar um ponto na parede a frente, ao nivel dos
seus olhos e os bragcos devem estar cruzados. O teste € realizado em 3
tentativas. Registe os segundos que ele consegue manter a postura até um

maximo de 45 segundos (Springer, Marin, Cyhan, Roberts, & Gill, 2007).

Para avaliar a composicao corporal do idoso foi utilizada uma balanga de
bio impedancia Inbody 120, que nos permitiu recolher os dados do indice de
massa corporal de cada um. E para isso, os idosos foram pesados descalcos e
com roupas leves. Os valores do IMC para esta populagdo ndo vao ser
comparados, uma vez que esta medida ndo é valida para esta faixa etaria. Como
foi referido anteriormente com a idade existem diversas alteracdes a nivel fisico,
sendo uma delas mudancas na altura, nomeadamente uma diminuicdo na
mesma. Estas alteragdes vao alterar diretamente o IMC do individuo mesmo que
nao ocorra qualquer alteracdo na obesidade (Sorkin, Muller, & Andres, 1999).

Planeamento anual
De forma a conseguirmos fazer as avaliacdes iniciais e preencher os

questionarios de anamnese (ver anexo ) de uma forma produtiva e sem que
estas interferissem com a aula, a primeira semana de aulas foi reservada para
este efeito. Comecamos as avaliagdes para esta turma no dia 18 de outubro e
demos como terminadas as avaliagdes no final dessa semana. Mesmo assim,
como faltaram alguns alunos foi necessario completar as avaliacbes nas

semanas seguintes.

A partir da semana das avaliacdes até janeiro a turma esteve num periodo
de readaptacéo ao treino. Muitos dos alunos ja pertenciam ao programa MAMV,
no entanto como vinhamos de 2 anos de situagdo pandémica, muitos destes
alunos estavam também parados ha algum tempo. Tal como sugere a literatura
individuos fisicamente inativos, mas saudaveis podem iniciar com exercicios de
intensidade leve a moderada, progredindo gradualmente em intensidade

(Izquierdo et al., 2021). Nesta primeira parte do planeamento as aulas foram
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preparadas para englobar o treino de forca, agilidade, equilibrio e resisténcia
aerobia, tentando manter uma intensidade entre 4 e 5 na escala de percecao
subjetiva de esforco. Também comprovado pela literatura, a combinacéo destes
tipos de treino evidencia melhorias nas capacidades fundamentais para a
realizacdo de atividades do quotidiano, para a prevencao de doencgas cronicas e

reduz o risco de quedas(Caldas et al., 2020).

A partir de fevereiro foi pedido que aplicassemos um planeamento apenas
de treino de forca e resisténcia aerdbia, de forma a integrar um estudo de uma
colega de doutoramento que esta a realizar uma parceria com o Gabinete de

Recreacao e Lazer. O plano aplicado pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 - Planeamento anual da turma Multicomponente 3

Resisténcia Treino
Aguecimento |Aerdbia de Forga Relaxamento
fevereiro e marco
5min
Aumentar 5min
ritmo cardiaco 10a 20minutos |Alongamentos
Mobilidade |10a20minutos 50-60%RM Exercicios
articular 50-60% Hrmax 6a7PSE respiratorios
abril
5min
Aumentar 5min
ritmo cardiaco 10 a 20 minutos |Alongamentos
Mobilidade |10a20minutos| 60-75% 1RM Exercicios
articular 60-70% HRmax 6a7PSE respiratorios
maio e junho
5min
Aumentar 5min
ritmo cardiaco 10a 20 minutos |Alongamentos
Mobilidade |10a20minutos| 65-75% 1RM Exercicios
articular | 70- 80% Hrmax 7a8PSE respiratérios

Legenda: Hrmax = heart rate maximum; PSE= escala de percecao subjetiva de esfor¢o; 1RM = 1
repeticdo maxima; min = minutos

Esta turma tinha trés aulas semanais de 45 minutos, a segunda-feira,
guarta-feira e sexta-feira, que comecavam as 10:15. Ao longo do ano totalizamos

88 aulas. Logo no inicio foi introduzida e explicada a escala de percec¢éo
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subjetiva de esforco (PSE), de forma a conseguirmos aplicar os planos da melhor

forma e para termos um bom feedback dos alunos.

Comparacao das avaliacdes iniciais e finais
Para o estudo dos dados recolhidos, apesar das recomendacdes

sugerirem pelo menos 70% de presenca nas aulas, apdés uma pré analise,
decidimos baixar este valor para 60% uma vez que ainda existiram bastantes
faltas relacionadas ao diagnostico positivo a Covid-19 ou contacto com casos

positivos.

Nesta turma, tendo entédo considerado um minimo de presencas as aulas
temos uma amostra de 3 alunas com idade média de 80 anos. Nesta turma
infelizmente sofremos com problemas de salude proprios ou com familiares e
guedas que levaram a lesbes prolongadas, 0 que por sua vez levou a muitas

faltas ou até mesmo desisténcias por parte dos alunos.

De forma a podermos fazer uma analise geral da turma comparamos 0s
valores de referéncia para o Senior Fitness Test (Marques et al., 2014) com a
média dos resultados dos testes. Numa fase inicial a turma estava no percentil
90 nos testes sentar e levantar, TUG e 6 minutos de caminhada, e no percentil

75 no teste da flexdo de braco.
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Tabela 2 - Resultados das avaliacdes iniciais e finais da turma multicomponente 3

Média Desvio Padrao Percentil p

6 minutos de caminhada 526 32,9 90

6 minutos de caminhada final 492 29,8 90 0,285
Levantar e sentar na cadeira 21 4,0 a0
Levantar e sentar na cadeira final 26 45 90 0,102
TUG 5,0 0,3 90

TUG final 4,8 0,6 90 0,593
Flexdao do cotovelo 18 3,5 75

Flexdo do cotovelo final 23 2,5 90 0,102
Equilibrio Estatico 20,5 4,0

Equilibrio Estatico final 37,4 8,7 0,109
Peso 57,4 9,8

Peso final 56,0 10,8 0,109
Massa Magra 20,5 51

Massa Magra final 20,0 51 0,083
Massa Gorda 33,9 51

Massa Gorda final 33,5 45 0,593

Na avaliacao final foi possivel de observar uma melhoria em quase todos
os resultados, como é possivel constatar na tabela 2. O teste de 6 minutos de
caminhada manteve-se no percentil 90 apesar do valor médio ter diminuido. Nos
testes sentar e levantar e TUG mantiveram-se no percentil 90 e o valor médio
melhorou. Os resultados do teste da flexdo do cotovelo ndo s6 sofreram uma
melhoria como permitiram passar para o percentil 90. No teste para avaliacdo do
equilibrio estatico também foi possivel verificar um grande aumento, que esta
préximo do valor maximo exequivel para o teste (45segundos). Apesar das
melhorias, nenhuma das diferencas foi significativa, como podemos constatar

através dos valores de p.

Em relacdo a composicéo corporal podemos observar uma diminui¢do no
peso dos participantes, no entanto, em relagdo & massa magra e a massa gorda
nao existiram grandes diferencas nos valores. Mais uma vez, os valores de p

mostram que as diferencas néo foram significativas.
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MAMV — Turmas de Musculacaol e 2
A turma Musculagéo 1 foi a turma maior e mais assidua das cinco turmas

que estdo em andlise. Esta turma integrava, entdo, quatro mulheres e onze
homens, com idades compreendidas entre os 73 e 0s 90, sendo que a média de
idades ronda os 76 anos. Dos alunos que responderam ao questionario, 32%
apresentam uma patologia, 21% duas patologias, 11% trés patologias e 5% 4 ou
mais patologias (figura 3). Como € possivel de verificar na figura 4 a patologia
mais comum sdo as doencas cardiovasculares (32%), seguidas pelas musculo

esqueléticas (21%).
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Figura 3 - Numero de Patologias por aluno na turma Musculagéo 1
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Figura 4 - Patologias da turma Musculagéo 1

A turma de Musculacdo 2 integrava cinco mulheres e oito homens, com

idades compreendidas entre os 98 e os 68, sendo a média das idades 79 anos.
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Segundo os dados recolhidos pelas anamneses podemos concluir que 26% dos
alunos tem 1 patologia associada, 21% tem 2, 11% tem 3 e 5% tem 4 ou mais
patologias associadas (figura 5). As patologias mais comuns nesta turma sao as
cardiovasculares (43%) seguidas pela diabetes (19%), como é possivel de

observar na figura 6.
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Figura 5 - Niumero de Patologias por aluno na turma Musculagéo 2
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Figura 6 - Patologias da turma Musculagéo 2

Ambas as turmas tiveram aulas na sala de musculacdo da FADEUP,
tendo acesso a todas as maquinas e materiais disponiveis. A turma Musculacao
1 partilhava a sala, nos primeiros quinze minutos de aula, com os utentes do

ginasio. Ao longo do ano cada turma totalizou 62 aulas de 45 minutos.
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Metodologia de avaliacdo da aptidao fisica e composicdo corporal
A metodologia de avaliagdo foi a mesma utilizada e descrita no ponto

relativo a turma de multicomponente, tendo sido aplicados testes da bateria
Senior Fitness Test de Rikli and Jones (1999). Para além destes testes, nas
turmas de musculacdo também foi realizada a avaliacdo de 1RM a todos os
participantes. A primeira avaliacdo foi realizada em dezembro e a ultima em
junho. Para a avaliacdo de 1RM o individuo executa um aquecimento de 8 a 10
repeticdes, com 40 a 60% do maximo de carga estimado. Apds 2 a 3 minutos de
repouso, com alongamento suave, o individuo procede a um aumento
consideravel de carga, proximo do maximo de RM. Se nao conseguir realizar 2
repeticbes completas, esta determinada a 1RM. Caso contrario, efetua-se um
repouso de 3 a 5 minutos e repete-se 0 aumento de carga. De forma a que o
resultado desta avaliacdo seja mais fidedigno, o individuo deve estar
familiarizado com o equipamento e procedimento, e 0 numero de séries ou

tentativas para atingir a 1 RM deve ser o menor possivel.

Planeamento anual
De forma a conseguirmos fazer as avaliagdes iniciais e preencher os

questionarios de anamneses de uma forma produtiva e sem que estas
interferissem com a aula, a primeira semana de aulas foi reservada para este
efeito. Comecamos as avalia¢cBes para esta turma no dia 19 de outubro e demos
como terminadas as avaliagdes no final dessa semana. Mesmo assim, como
faltaram alguns alunos foi necessario completar as avaliagbes nas semanas

seguintes.

A partir da semana das avaliacdes até janeiro a turma esteve num periodo
de readaptacéo ao treino. Muitos dos alunos ja pertenciam ao programa MAMV,
no entanto como vinhamos de 2 anos de situacdo pandémica, muitos destes
alunos estavam também parados ha algum tempo. Desta forma, criamos planos
de treino iguais para toda a turma (fazendo ajustes, quando necessario, tendo
em consideracdo algumas patologias) que permitissem a familiarizacdo com os

equipamentos e a readaptacdo ao treino. Nesta fase foi utilizada a escala de
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percecao subjetiva de esforco (PSE), de forma a podermos gerir a intensidade
do treino e para que os alunos percebessem o nivel de esforco que deviam
atingir. Como sugere a literatura, em dezembro realizamos as avaliagoes de 1RM
e foram criados planos individuais (ver Anexo 2) com base nos mesmos
(American College of Sports Medicine et al., 2018). Estes planos foram aplicados

em fevereiro (tabela 3).

Tabela 3 - Planeamento anual das turmas Musculagéo 1 e 2

Aguecimento/
Resisténcia Treino
aerdbia de Forga Relaxamento
outubro ajaneiro
5 min
10 min Alongamentos
Aumentar Exercicios
ritmo cardiaco 6a7PSE respiratérios
fevereiro a abril
10 min 5min
Aumentar Alongamentos
ritmo cardiaco Exercicios
Mobilidade 65 -70% 1RM respiratérios
maio e junho
5 min 5 min
Aumentar Alongamentos
ritmo cardiaco Exercicios
Mobilidade 70 - 80%1RM respiratérios

Legenda: RM — repeticdo méxima; min — minuto

Os planos de treino eram constituidos por 8 a 10 exercicios (Zaleski et al.,
2016). Incluiam exercicios que remetessem para atividades do quotidiano (por
exemplo, agachamento), exercicios multiarticulares e de grupos musculares

anicos, englobando os principais grupos musculares (Izquierdo et al., 2021).

Como sugere a literatura as aulas tiveram um intervalo de um dia para
promover a recuperacao. As aulas foram realizadas todas as tergas e quintas-

feiras, as 8:45 para aturma 1 e as 9:30 para a turma 2.
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Comparacao das avaliacoes iniciais e finais
Como foi referido anteriormente foram analisados os dados dos alunos

gue apresentaram 60% de presencas nas aulas.

Comecando pela turma musculacéo 1, o numero de alunos que conseguiu
manter um namero de presengas suficiente foi 8. Destes alunos, duas séo do
género feminino com média de 76 anos e 6 do masculino com média de 79 anos.
De forma a podermos fazer uma analise geral da turma comparamos os valores
de referéncia para o Senior Fitness Test (Marques et al., 2014) com a média dos
resultados das avaliacbes. No grupo feminino podemos verificar uma melhoria
geral dos resultados (Tabela 4). No teste de avaliacao da resisténcia aerobia ndo
s6 aumentou a média do desempenho como subiu o percentil de 75 para 90. No
teste de sentar e levantar da cadeira o resultado foi pior, no entanto ndo foi
significativo para descer o percentil. Nos testes TUG, flexdo do cotovelo e
equilibrio estatico podemos também observar uma melhoria nos resultados.

Contudo, os valores de p mostram que as diferencas ndo séo significativas.

Tabela 4 - - Resultados das avaliagdes iniciais e finais do grupo feminino da turma musculagdo 1

F Média Desvio Padrdao Percentil p

6 minutos de caminhada 540,5 6,4 75

6 minutos de caminhada final 560 21,2 90 0,317
Levantar e sentar na cadeira 28 9,2 90
Levantar e sentar na cadeira final 26 7,1 90 0,317
TUG 4,2 0,1 90

TUG final 4,1 0,3 90 0,317
Flexdo do cotovelo 29 7,8 90

Flex3o do cotovelo final 29 8,5 90 0,317
Equilibrio Estatico 24,5 0,0

Equilibrio Estatico final 32,1 18,2 0,317
Peso 72,0 2,5

Peso final 72,0 2,5 1,000
Massa Magra 22,6 0,6

Massa Magra final 22,6 0,6 1,000
Massa Gorda 42,3 1,1

Massa Gorda final 42,3 1,1 1,000

No grupo masculino podemos observar algumas melhorias, mas também
muitos resultados que se mantiveram (tabela 5). No caso do teste de 6 minutos

de caminhada que se encontra no percentil 50 podemos observar um desvio
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padrdao muito elevado uma vez que o aluno que caminhou menos e o aluno que
caminhou mais fazem uma diferenca muito grande, no caso de 560 metros. No
caso de teste de sentar e levantar da cadeira verificamos uma melhoria nos
resultados que leva também a uma subida de percentil, de 75 para 90. No caso
dos testes TUG e flexdo do cotovelo os resultados permanecem iguais e no
percentil 90, em ambos os casos. No teste do equilibrio estéatico verificamos uma
melhoria. Apesar de terem existido diferengas que permitiram alterar o percentil,

os valores de p concluem que a diferenca néo é significativa.

No caso da massa magra e do peso nao existem diferencas significativas,
sendo apenas possivel verificar uma diminuicdo na média da massa gorda, que,

no entanto, também ndo se mostra significativa.

Tabela 5 - Resultados das avalia¢des iniciais e finais do grupo masculino da turma musculagdo 1

M Média Desvio Padrao Percentil p

6 minutos de caminhada 500 173,2 50

6 minutos de caminhada final 485 189,5 50 0,399
Levantar e sentar na cadeira 14 6,8 75
Levantar e sentar na cadeira final 23 6,7 90 0,027
TUG 4,8 0,6 90

TUG final 4,9 1,1 90 0,223
Flexdo do cotovelo 23 5,0 90

Flexdo do cotovelo final 23 3,4 90 0,891
Equilibrio Estatico 11,5 6,5

Equilibrio Estatico final 14,9 10,6 0,345
Peso 75,9 8,8

Peso final 75,3 9,9 0,465
Massa Magra 30,1 45

Massa Magra final 30,2 4,5 0,465
Massa Gorda 28,0 8,6

Massa Gorda final 27,1 7,5 0,197

Nestas turmas do projeto MAMV também foi avaliado o valor da 1RM de

cada aluno e os seus valores comparados, como podemos observar na tabela 6.
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Tabela 6 - Valores iniciais e finais do teste de 1RM da turma de musculagéo 1

Extensdo da pernal] Abdugdo Aducdo Remada Supino deitado|Flexdo do brago|] Peck Deck

Muscl 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 68,18 68,18 104| 1315 185 172 145 172 50,5 64 37 37| 18,18| 22,73

7| 40,91 4545| 1315 131,51 2125 226] 131,5 145 50,5 505 50,5/ 505 31,82 31,82

10| 36,36/ 40,91 104,5 118] 158,5 145 118 118 77,5 91l 50,5 64| 36,36 36,36

11 158,5 172| 185,5 199 226 226 91 91 64 64 50 50

12 59,09 59,09 77,5 91| 185,5| 185,5| 185,5 226 91 91 64 64| 45,45 40,91

13 36,36 40,91 131,5 145 145 172 145| 185,5 64 64 37 50,5| 40,91 45,45

14| 36,36 36,36] 104,5 91 118 104 131,5| 104,5 64| 50,5 50,5 50,5 22,73 27,27

16|/ 45,45| 45,45 158,5 172 266,5| 220,5| 104,5 118 118 145 118 145 50| 77,27

Amarelo — valores de 1RM permanecem iguais; vermelho — valores de 1RM pioram; verde — valores de
1RM melhoram

O esquema de cores representa os valores de 1RM que melhoraram (a
verde), os que se mantiveram (amarelo) e os que pioraram (vermelho). Fazendo
uma analise geral da turma, 50% da mesma apresentou uma melhoria em mais
de metade das maquinas avaliadas. Apenas uma aluna piorou notoriamente,
mas esteve em causa uma condicdo fisica que a impediu de exercer grandes
esfor¢cos na altura da avaliacéo final. A utilizacdo correta das cargas prescritas
por parte dos alunos era uma fator que tinhamos de controlar constantemente,
uma vez que alguns alunos insistiam em colocar menos carga, 0 que pode

justificar os valores que se mantiveram iguais e 0s que pioraram.

Voltando aos testes da aptidao fisica, na turma musculacdo 2 a amostra
ficou reduzida a 8 alunos. Apenas uma aluna do género feminino teve presencas
suficientes para pertencer a esta amostra. Os seus resultados mostraram-se na
sua maioria constantes nas duas avaliacbes (Tabela 7). Nos testes sentar e
levantar da cadeira existiu uma melhoria, o que ja permitiu uma subida no
percentil, de 25 para 50. No teste da flexdo do cotovelo a melhoria permitiu
alcancar o percentil 10. No teste dos seis minutos de caminhada o desempenho
foi pior e levou a uma descida no patamar. No teste TUG podemos verificar
resultados de patamar 90, que se mantiveram na avaliacdo final. J& nos valores
de composicdo corporal podemos constatar que se mantiveram. Como a
amostrar € de apenas uma aluna néo é possivel determinar o valor de p para

saber se as diferencas séao significativas.
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Tabela 7 - Resultados das avalia¢des iniciais e finais do grupo feminino da turma musculacéo 2

Média Percentil

6 minutos de caminhada 550 50
6 minutos de caminhada final 485 25
Levantar e sentar na cadeira 14 25
Levantar e sentar na cadeira final 15 50
TUG 4,84 90
TUG final 4,69 90
Flexdao do cotovelo 10 0
Flexdo do cotovelo final 13 10
Equilibrio Estatico 45
Equilibrio Estatico final 45
Peso 61,5
Peso final 61,5
Massa Magra 19,6
Massa Magra final 19,6
Massa Gorda 39,9
Massa Gorda final 39,9

O grupo masculino, constituido por 7 alunos e com idade média de 78,
obteve resultados bastante positivos. Existiram melhorias nos resultados dos
testes sentar e levantar e TUG sendo os seus percentis 90 (tabela 8). Os
resultados dos testes flexdo do cotovelo e 6 minutos de caminhada
permaneceram iguais, mantendo, respetivamente, os percentis 90 e 50. Falando
do peso e da composicao corporal podemos verificar que o peso se manteve,
mesmo tendo a massa magra aumentado e a massa gorda diminuido.
Observando os valores de p podemos constatar que as diferencas ndo sao
significativas na maioria dos testes, com excecao do teste levantar e sentar da
cadeira (p=0,027) que mostra uma diferenca significativa entre a avaliag&o inicial

e a avaliacéo final.
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Tabela 8 - Resultados das avalia¢des iniciais e finais do grupo masculino da turma musculagdo 2

6 minutos de caminhada
6 minutos de caminhada final
Levantar e sentar na cadeira

Levantar e sentar na cadeira final

TUG

TUG final
Flexdao do cotovelo
Flexdo do cotovelo final
Equilibrio Estatico
Equilibrio Estatico final

Peso

Peso final

Massa Magra
Massa Magra final
Massa Gorda
Massa Gorda final

Média

566,0
557,9
20

25
4,2
4,4
24

24
31,2
30,2
72,3
72,8
28,8
29,4
27,7
26,9

36,8
61,4
3,6
5,6
2,0
0,9
5,0
31
16,0
14,3
4,5
5,2
2,5
2,7
6,4
6,5

Desvio Padrao Percentil p

50
50
90
90
90
90
90
90

0,345

0,027

0,600

0,916

0,893

0,500

0,345

0,345

Mais uma vez foram avaliados os valores da 1RM de cada aluno e os seus

valores comparados. (tabela 9)

Tabela 9 - Valores iniciais e finais do teste de 1RM da turma de musculagéo 2

Extensdo da pern Abducdo Adugdo Remada Supino deitado|Flexdo do brago] Peck Deck
Musc2 1 2 1 2 1 2 1 2| 1 2| 1 2 1 2
1 253 253| 131,5( 131,5| 104,5| 104,5 50 50
2 45,45 59,09 131,5| 131,5 199 199 239,5( 239,5| 104,5| 104,5 91 91] 36,36 40,91
3 54,55 54,55 118 145| 131,5| 158,5| 185,5 199 91 91 50,5 50,5| 45,45| 36,36
5 68,18 72,73 172 185| 212,5 226 199 226 91 91 50,5 64] 36,36 45,45
6) 59,09 59,09 91 104,5 145 158,5 118 226 64 104,5 50,5 91| 27,27 31,82
7 50 50| 131,5 145 172 172 172 158,5 77,5 77,5 50,5 64| 27,27 31,82
8| 27,27 36,36 77,5 77,5 118 118 64| 77,5 23,5 23,5 -23,5| -23,5| 13,64| 13,64

Amarelo — valores de 1RM permanecem iguais; vermelho — valores de 1RM pioram; verde — valores de
1RM melhoram

O esquema de cores representa os valores de 1RM que melhoraram (a

verde), os que se mantiveram (amarelo) e os que pioraram (vermelho). Fazendo

uma analise geral da turma, mais de 50% da mesma apresentou valores iguais

na primeira e na segunda avaliagcdo em mais de metade das maquinas avaliadas.

No entanto nesta turma podemos observar uma quase auséncia de quadriculas

a vermelho que mostra que os alunos nao regrediram ou melhoraram no seu

treino. Dois alunos mantiveram o desempenho numa maquina melhorando em

46



todas as outras. E apenas dois alunos tiveram pior desempenho, mas em apenas

uma magquina.

Trajetorias
O projeto Trajetdrias € um programa promovido pela unido das freguesias

de Aldoar, Foz do Douro e Nevogilde. Trata-se de um projeto que promove a
integracao social, a melhoria da qualidade de vida e combate o isolamento dos
idosos. O programa disponibiliza oportunidades de lazer, educacao e formacao
a populacéo idosa. Assim como, incentiva a convivéncia e as relacées e promove

a cidadania.

No polo da Foz do Douro, que fica no Centro Social Cultural da Foz do
Douro, existiam duas turmas. Uma aula de manha e uma a tarde. A turma 1 era
composta por doze mulheres com idades compreendidas entre 60 e 82. E a

turma 2 por cinco mulheres com idades entre 73 e 83.

Um quarto da turma 1 ndo respondeu aos questionarios de anamnese, no
entanto das alunas que responderam sabemos que 25% tinha duas patologias e
0 mesmo numero de alunas tinha 3 patologias, 17% tinha apenas uma patologia
e 8% 4 ou mais patologias (figura 7). As patologias mais comuns foram as

cardiovasculares (42%) seguidas pelas musculo esqueléticas (17%) (figura 8).

fozl

] 2 3 w4ou+ m=semdados

Figura 7 - Nimero de Patologias por aluno na turma Foz 1
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fozl

&

m musculo esqueléticas = cardiovasculares = diabetes
desregulacao da tiroide = aparelho auditivo = neoplasias
m doengas respiratorias = doengas mentais m sistema digestivo

Figura 8 - Patologias da turma Foz 1

J4 na turma 2 todas as alunas responderam aos questionarios de
anamnese. Deste modo, podemos constatar um terco da turma tem duas
patologias, um terco tem 3 patologias e um terco da turma tem 4 ou mais
patologias (figura 9). As patologias mais comuns sao as cardiovasculares (26%)

seguidas pela desregulagéo da tiroide (21%) (figura 10).

foz2

m]l] m2 =3 wdou+ =semdados

Figura 9 - Niumero de Patologias por aluno na turma Foz 2
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= musculo esqueléticas cardiovasculares diabetes
desregulagao da tiroide = aparelho auditivo ® neoplasias
m doengas respiratorias m doengas mentais m sistema digestivo

Figura 10 - Patologias da turma Foz 2

As aulas eram dadas numa sala do Centro Social Cultural da Foz do
Douro e quando estava bom tempo a aula era dada na parte de fora do edificio.
De material, tinhamos acesso a bandas elasticas, bolas e “halteres” feitos com
garrafas de agua cheias de areia. No final do ano letivo foi nos permitido pedir
mais material, como bolas de pilates, steps, almofadas de equilibrio e bandas

elasticas.

Metodologia de avaliacdo da aptidao fisica e composicao corporal
A metodologia utilizada foi feita de acordo com as outras turmas e esta

descrita no ponto MAMV — Multicomponente em metodologia, ponto este que foi
abordado anteriormente. Para avaliar a capacidade fisica dos idosos foram

aplicados testes da bateria Senior Fitness Test de Rikli and Jones (1999).

Planeamento anual
Em conformidade com as turmas que falamos anteriormente, as turmas

deste projeto estiveram num periodo de readaptacao ao treino até janeiro. Nesta
primeira parte o planeamento incluia o treino de forca, agilidade, equilibrio e
resisténcia aerobia, tentando manter uma intensidade entre 4 e 5 na escala de

percecao subjetiva de esforco.
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E também a semelhanca das outras turmas, a partir de fevereiro
introduzimos um novo planeamento, em conformidade com o estudo da nossa
colega de doutoramento, que visava apenas o treino de forca e resisténcia

aerdbia. O plano aplicado pode ser observado na tabela 10.

Tabela 10 - Planeamento anual das turmas do programa Trajetérias

Resisténcia |Treino
Aquecimento [Aerdbia de Forga |Relaxamento
fevereiro e marco
5min 10a
Aumentar 20minuto
ritmo 10a s 10 min
cardiaco 20minutos 50- Alongamentos
Mobilidade 50-60% 60%RM Exercicios
articular Hrmax 6a7PSE| respiratdrios
abril
5min
Aumentar 10220
ritmo 10a 20 minutos 10 min
cardiaco minutos | 60-75% |Alongamentos
Mobilidade 60-70% 1RM Exercicios
articular HRmax |6a7PSE | respiratérios
maio e junho
5min
Aumentar 10220
ritmo 10a 20 minutos 10 min
cardiaco minutos | 65-75% |Alongamentos
Mobilidade 70- 80% 1RM Exercicios
articular Hrmax | 7a8PSE | respiratorios

Legenda: Hrmax = heart rate maximum; PSE= escala de percecao subjetiva de esfor¢o; 1RM = 1
repeticdo maxima; min = minutos

Estas turmas tinham duas aulas semanais de 50 minutos, a terca-feira e
a sexta-feira. A turma 1 tinha aula as 11:15 e a turma 2 tinha aula a tarde as 15.

Ao longo do ano cada turma totalizou 63 aulas.

Comparacao das avaliacdes iniciais e finais
Mais uma vez foram apenas analisados os dados dos alunos que

apresentaram 60% de presencas nas aulas.
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De forma a podermos fazer uma analise geral da turma comparamos 0s
valores de referéncia para o Senior Fitness Test (Marques et al., 2014) com a
média dos resultados dos testes. Na turma foz 1 quatro alunas cumpriram com
0s critérios das presencas, tendo este grupo em média 79 anos. Os resultados,
como podemos ver na tabela 11, foram bastante positivos. Os resultados do teste
do equilibrio aumentaram, o que mostra uma melhoria mesmo que né&o
significativa. No teste de sentar e levantar da cadeira os resultados permanecem
no percentil 90. No teste flexdo do cotovelo e TUG existiu uma melhoria nos
resultados, mas o percentil permaneceu 90 e a diferenca ndo se mostrou
significativa. Os resultados também foram positivos na composicdo corporal no
sentido de que a massa magra aumentou e a massa gorda diminuiu, no entanto,
as diferencas ndo se mostraram significativas. O Unico resultado que teve uma
diferenca negativa foi no teste dos 6 minutos de caminhada, onde o percentil

baixou de 75 para 50, mesmo néo sendo a diferenca significativa.

Tabela 11 - - Resultados das avaliagdes iniciais e finais da turma Foz 1

Média Desvio Padrdao Percentil p

6 minutos de caminhada 496,7 23,1 75

6 minutos de caminhada final 491,3 21,7 50 0,317
Levantar e sentar na cadeira 22 4,2 90
Levantar e sentar na cadeira final 21 48 90 0,593
TUG 51 0,2 90

TUG final 4,6 0,3 90 0,109
Flexdo do cotovelo 19 3,7 75

Flexdo do cotovelo final 21 4,7 75 0,102
Equilibrio Estatico 13,3 1,6

Equilibrio Estatico final 30,8 12,4 0,144
Peso 63,1 4,2

Peso final 62,7 3,5 0,317
Massa Magra 21,2 4,2

Massa Magra final 21,6 3,3 0,317
Massa Gorda 37,6 7,2

Massa Gorda final 36,2 5,6 0,317

Os resultados da turma Foz 2 podem ser observados na tabela 12. Como
podemos constatar nenhum resultado piorou, contudo também nenhuma das
diferencas se mostrou significativa segundo o valor de p. No teste sentar e

levantar da cadeira ndo s6 existiu uma melhoria nos resultados como também
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foi possivel subir de percentil 50 para 75. No teste da flexdo do cotovelo e do
equilibrio estatico os resultados permaneceram iguais e no percentil 50. Nos
testes 6 minutos de caminhada e TUG os resultados melhoraram, mas os
percentis mantiveram-se 50. Mais uma vez na composi¢cdo corporal o0s

resultados foram positivos.

Tabela 12 - Resultados das avalia¢des iniciais e finais da turma Foz 2

Média Desvio Padrao Percentil p

6 minutos de caminhada 432 62,1 50

6 minutos de caminhada final 451 83,4 50 0,500
Levantar e sentar na cadeira 13 1,1 50
Levantar e sentar na cadeira final 16 3,2 75 0,104
TUG 6,0 0,8 50

TUG final 54 1,0 50 0,080
Flexdo do cotovelo 18 1,9 50

Flexdo do cotovelo final 18 1,9 50 0,891
Equilibrio Estatico 22,4 10,9

Equilibrio Estatico final 22,4 10,9 1,000
Peso 71,7 11,1

Peso final 69,5 10,4 0,068
Massa Magra 24,5 4,3

Massa Magra final 23,9 3,4 0,465
Massa Gorda 36,8 51

Massa Gorda final 36,0 5,5 0,144
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Discussao de resultados
Através da andlise dos dados da anamnese verificamos que as patologias

predominantes foram as doencas cardiovasculares (32%) seguido das
doencas/lesbes musculo esqueléticas (17%). E como constatamos
anteriormente estas patologias podem ser consequéncias do envelhecimento,
que por sua vez podem ser prevenidas ou a sua progressao atrasada com a

pratica de exercicio fisico (Spirduso, 2005).

Nas turmas de Multicomponente, observamos uma manutencdo das
componentes de aptidao fisica ou uma evolugdo nao significativa. Como referem
varios autores o treino multicomponente é determinante para a manutencéo da
capacidade aerdbia (Valenti et al., 2016), da forca, agilidade e equilibrio,
capacidades fundamentais para a realizacéo de atividades do quotidiano (Caldas
et al., 2020).

Os resultados poderdo nao ter sido significativos devido a um elevado
namero de faltas devido ndo sé ao diagnéstico positivo a Covid-19 ou contacto
com casos positivos, mas também a marcagdes de consultas médicas durante o
horario das aulas e a menor afluéncia as aulas em dias de chuva e também

devido ao reduzido tamanho da amostra.

Nas turmas de Musculacdo, observamos uma manutencdo das
componentes de aptidao fisica ou uma evolucdo nao significativa. Apenas no
teste de levantar e sentar na cadeira se registou uma evolucao significativa dos
resultados. O treino de forca é decisivo no aumento da for¢ca, da massa muscular,
da massa 6ssea e na melhoria do equilibrio (Izquierdo et al., 2021). Niveis altos
de forca muscular estdo associados a menor risco de desenvolvimento de

limitacdes fisicas (American College of Sports Medicine et al., 2018).

Nas turmas de musculagcdo, mostrou-se necessario incentivar e por vezes
convencer a utilizagdo das cargas previstas para o plano de aula, tanto nas aulas
de multicomponente como nas aulas de musculacéo. Frequentemente os alunos
utilizavam cargas inferiores ao previsto por acreditarem que néo seriam capazes
de aguentar tal carga, por ndo se quererem cansar muito ou apenas por nao se

sentirem a 100% naquele dia. Contudo, como podemos verificar na literatura a
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aplicacdo de cargas e a progressdao das mesmas € essencial para causar
adaptacdes no tecido muscular e consequentemente adaptar as capacidades
fisicas (Izquierdo et al., 2021). Esta dificuldade foi notéria nas turmas
musculacao 1 e musculacao 2, na analise dos resultados do teste de 1RM onde
nem todos os alunos melhoraram os seus valores, como seria de esperar. Foi
notoria a necessidade de estar sempre atenta as cargas que colocavam nas

maquinas de forma a garantir que cumpriam com a progresséao pretendida.

Todos os fatores mencionados anteriormente vao influenciar diretamente
ou indiretamente a evolucédo dos alunos ao longo das aulas e consequentemente
os resultados das avalia¢cbes da capacidade fisica e da composicdo corporal.
Apesar de se ter verificado melhorias de for¢a, equilibrio, agilidade e resisténcia
aerdbia os valores de p mostram que na sua maioria as diferencas entre a
avaliacao inicial e a avaliacdo final ndo sao significativas. Mesmo assim, estas
melhorias seriam de esperar tendo em consideragdo a literatura (American

College of Sports Medicine et al., 2018).
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Conclusdes
E extremamente importante que todos os idosos tenham a oportunidade de

participar na sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e
capacidades, sentir seguranca e apoio, viver com dignidade e qualidade de vida,

atingindo o seu potencial de bem-estar fisico, mental e social.

Um dos fatores que contribui para uma melhor qualidade de vida da pessoa idosa
€ a manutencao e a melhoria da sua capacidade funcional. Por isso, € importante
promover um estilo de vida ativo ao longo da vida através de projetos que

promovam a atividade fisica.

Ao longo do ano percebi que muitos dos participantes continuam a pertencer ao
projeto por ser uma forma de conviverem, sairem de casa e melhorarem as suas

capacidades fisicas.

Com a ajuda de um programa de exercicio fisico, como o projeto MAMV ou
Trajetdrias, ou com a pratica de atividade fisica as alteracdes nas capacidades
aerdbia e muscular, relacionadas com o envelhecimento, podem ser atenuadas.
Sabemos ainda que programas de exercicio fisico sdo importantes na prevencao
de muitas doencas crénicas. Estas melhorias no bem estar fisico e psicologico
do idoso vao permitir que este consiga desempenhar as tarefas do quotidiano de
uma forma segura, independente e sem fadiga. As componentes basicas forca,
equilibrio, capacidade aerdbia, coordenacdo e flexibilidade sdo as bases
necessarias que permitem a realizacdo de atividades basicas como caminhar,
subir escadas, realizar tarefas domésticas basicas e carregar objetos. Atividades
estas que vao permitir ao idoso manter uma independéncia funcional e uma

melhor qualidade de vida.

Fazendo um apanhado geral, os resultados das avaliacbes foram bastante
positivos. As capacidades motoras melhoraram ou foram mantidas ao longo do
programa. Nao esquecendo que lesdes, quedas ou patologias podem afetar os
resultados. Mesmo assim, alguns resultados foram visiveis ao longo do ano, seja
a nivel da melhoria de desempenho nas aulas ou simplesmente na locomocao.
Por todos os beneficios referidos é muito importante manter os idosos motivados

para que permanegam no programa.
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Anexos

Anexo 1 - Ficha de anamnese

Ficha de Anamnese

Nome: Data Nascimento:

Contacto:
Morada:
Emergéncia:

Antiga/atual Profissdo: Ano de escolaridade

Estado Civil:

Questdes SIM NAO

Fuma regularmente

Consume bebidas alcodlicas regularmente

Ja fumou regularmente

Ja consumiu bebidas alcodlicas regularmente

Possui alergias
Quais?

Possui alguma doenca ou alteracdo (hipertensao, doencas do
coragao, hiper/hipotireoidismo, cancro, colesterol, etc.)
Quais?

Possui alguma doenca ou alteracdo (hipertensdo, doencas do
coragao, hiper/hipotireoidismo, cancro, colesterol, etc.) na
familia

Quais?

Cirurgias ou Internamentos recentes (Ultimos 2 anos)
Causas:

LIX



Quedas no ultimo ano

Quantas?

Possui alguma lesao

Quais?

Medicacdo e/ou uso de suplementos alimentares

Nome

Dose

Frequéncia (quantas x
ao dia)

Momento(s) do dia

SIM NAO

Acompanhamento médico
Especialidade(s):

Acompanhamento nutricional

LX




Anexos 2 - Segundo plano de treino individualizado das aulas de musculacéo

Nome
Maquina| Exercicio |Séries Reps.|Carga

17 Supino 2 12
deitado

18 Fechar 2 12
pernas

12 Flexao 2 12
Braco

20 Prensa 2 12

19 Peck Deck 2 12

10 Flexao 2 12
abdominal

15 Remada 2 12

6 Extensao 2 12
pernas

5 Flexao 2 12
pernas

18 Abrir 2 12
pernas

LXI




