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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos de um programa de
exercicio, na forga e flexibilidade dos membros superiores e inferiores, em idosos da

comunidade de Viseu.

Métodos: Foram avaliados 141 participantes do programa municipal de atividade
sénior, 96 do sexo feminino e 45 do sexo masculino, com idades compreendidas entre
0s 56 e 0s 90 anos, apresentando uma média de 67,99 +6,48 anos. Foram realizados trés
momentos de avaliacdo: inicial, intermédio e final, que consistiram nos seguintes testes:
“levantar e sentar”, “flexdo do antebrago”, “sentado e alcancar” e “alcancar atras das
costas”.

Resultados: Os resultados mostraram diferencas na forca membros inferiores (Ml),
mais especificamente entre 0 momento inicial e intermédio e 0 momento inicial e final.
Quando efetuadas comparagdes por género, apenas foram encontradas diferengas no

momento inicial.

A capacidade Flexibilidade apresentou resultados muito semelhantes nos MI e
superiores obtendo-se diferencas entre as trés avaliagdes. Ainda nesta componente foi

possivel verificar que existiram diferencas no género em todos 0s momentos.

Conclusdes: Os resultados deste estudo revelam uma melhoria quer ao nivel da forca
quer ao nivel da flexibilidade, decorrente do programa implementado. Ndo obstante,
este trabalho permitiu-nos perceber que ha necessidade de fazer ajustes no programa,
para dar melhor resposta as necessidades dos participantes. No entanto, vem demonstrar

que a implementacdo do programa trouxe beneficios na vida dos participantes.

Palavras-chave: envelhecimento, forga, flexibilidade, qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: The main goal of this study was to analyze the effects of an exercise
program, on the strength and flexibility of the upper (MS) and lower limbs (M), in the

elderly community of Viseu.

Methods: We evaluated 141 individuals, of whom 96 were females and 45 males, aged
between 56 and 90 years, presenting a mean age of 67,99 +6,48, who participated in the
program of senior activity. Three evaluations moments were performed: initial,
intermediate and final, which consisted of the following tests: "Lift and sit", "forearm

flexion", "Sit and reach" and "reach behind the back".

Results: The results showed significant differences in the Ml strength, more specifically
between the initial and intermediate moments and the initial and final moment. When
compared by gender, the study only found differences at the initial moment. The MS
strength did not present differences between the evaluation moments. The same
tendency was observed when the differences between gender were analyzed. In the

three evaluation moments there were no differences.

The flexibility presented very similar results in the lower and upper limbs obtaining
significant differences between the three moments of evaluation. Even in this
component, the differences between gender were evaluated and it was possible to verify

that there were always significant differences.

Conclusion: The results of this study reveal an improvement both at the level of
strength and flexibility, resulting from the implemented program. Nevertheless, this
work allowed us to purpose that there is a need to adjust this physical activity program,
to better respond to the needs of the elderly. However, it shows that the work carried out

has brought benefits in the lives of the participants.

Key-words: Ageing, strength, flexibility, quality of life.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

De acordo com a ultima edi¢do das Estatisticas Mundiais de Saude divulgada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a esperanca media de Vida aumentou cinco
anos para as criancas nascidas no ano de 2015, passando a ser 73,8 anos para mulheres e
69,1 anos para os homens (OMS, 2015). Esta prevaléncia do envelhecimento
populacional motivou a comunidade cientifica a incrementar a investigagdo cientifica
nesta area, no sentido de perceber quais as melhores estratégias para se conseguir um

envelhecimento saudavel.

O envelhecimento € um acontecimento bioldgico inevitavel, na vida do ser
humano, acarretando consigo algumas altera¢6es ao nivel biopsicossocial. O conceito de
envelhecimento tem sido alvo de alguma reconceptualizacdo, assumindo a OMS um
papel de destaque pois, no final do século XX, substituiu o conceito de "envelhecimento
saudavel" por “envelhecimento ativo". Entende-se por envelhecimento ativo o
“processo de otimizacdo de condi¢bes de saude, participacdo e seguranca, para

’

melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem”. Podemos
verificar assim que a OMS considera “o envelhecimento ativo, Um processo continuo,
determinado por varios fatores que, isolados ou em conjunto, contribuem para a saude,
participacdo e seguranca do idoso ao longo do seu ciclo de vida. Este reconhecimento,
baseado no conjunto de determinantes ou influéncias, de ordem econdmica, social,
pessoal, meio fisico, comportamental, servigos sociais e de saude, reconhece que 0s
idosos ndo formam um grupo homogéneo e que a diversidade individual aumenta com a
idade. Por outro lado, na pratica, trata-se de um conceito preventivo que diz respeito a
todos os escalbes etarios porque o envelhecimento ativo € um processo direcionado a

todas as pessoas e uma tarefa de curso de vida (Padl, 2002 p. 284).

Face ao acréscimo do numero de idosos nos ultimos anos, a preocupagdo em
proporcionar-lhes uma boa qualidade de vida tem sido cada vez maior. Contudo,
Portugal continua no topo da lista de paises que pior trata os idosos. Esta ¢ uma verdade
que nos deve deixar incomodados, inquietados e que nos deve forcar a querer mais e
melhor para esta populacdo que, facilmente, é esquecida. Devido a este aumento do

tempo de vida da populacédo, o grande desafio que se coloca aos profissionais de saude é



0 de conseguir uma maior taxa de sobrevida, com uma qualidade de vida cada vez
melhor (Oliveira et al., 2010).

Para atingir tal desiderato tém surgido, cada vez com maior frequéncia,
programas de atividade fisica dedicados aos mais velhos, uma vez que os beneficios da
atividade fisica na pessoa idosa, h& muito que sdo conhecidos (Fagundo, 2013).

Na populacdo idosa um desses beneficios sera a manutencdo da capacidade
funcional, sendo este um dos fatores que contribui para uma melhor qualidade de vida
dessa populacdo. Nesse sentido, a prética de atividade fisica € um fator importante,
devendo assim ser estimulada ao longo da vida. O desenvolvimento da capacidade
aerobica, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forca muscular, de acordo com as
peculiaridades dessa populacéo, deve ser bem trabalhada, de modo a proporcionar um
amplio leque de beneficios especificos a satde biopsicossocial do idoso (Maciel, 2010).

Uma vez ter tido a possibilidade de experienciar um contacto direto com a
populagéo idosa, enquanto estagiaria do programa “Atividade Sénior”, uma iniciativa
levada a cabo pelo Municipio de Viseu e pelo facto de se tratar de uma tematica
interessante e importante, achamos que seria pertinente perceber os efeitos desse projeto

de atividade fisica para idosos no seu nivel fisico funcional.

Neste sentido, o presente estudo pretendeu contribuir para o melhor
conhecimento da relacdo entre a realizacdo de um programa de exercicio fisico e a
qualidade de vida dos idosos, pressupondo-se que este podera permitir um
envelhecimento ndo sé mais saudavel, mas também mais independente. Mais
especificamente, o presente trabalho tera como objetivo verificar qual o impacto de um
programa de exercicio fisico ao nivel da forca e da flexibilidade, nos membros

superiores e inferiores, em idosos da comunidade residentes no concelho de Viseu.

Tendo em conta 0s objetivos previamente definidos desenvolvemos o
presente trabalho numa sequéncia de sete capitulos. O primeiro capitulo corresponde
a introducé@o onde € apresentado uma descri¢cdo geral do problema, a definicdo dos
objetivos e a estrutura do estudo. O segundo capitulo diz respeito a revisdo da
literatura onde se apresenta, inicialmente, uma abordagem ao processo de
envelhecimento de forma geral, apresenta-se também uma perspetiva da forca e
flexibilidade no geral e mais especificamente na populagdo estudada. Demonstrando
ainda como o treino destas capacidades fisicas poderd ter efeitos positivos na



populacdo idosos. O terceiro capitulo compreende toda a metodologia usada na
realizacdo do trabalho. No quarto capitulo sdo apresentados os resultados obtidos.
Por sua vez, o quinto capitulo compreende a discussao destes mesmos resultados. O
sexto capitulo diz respeito & conclusdo e o sétimo e ultimo capitulo corresponde a
bibliografia.






CAPITULO 11 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Processo de envelhecimento

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, considera-se populacdo idosa, 0
conjunto de pessoas com idade igual ao superior a 60 anos. No entanto, este limite é
valido para paises em desenvolvimento, admitindo-se a idade de 65 anos para o0s paises
desenvolvidos (Silva, Carvalho, Lima & Rodrigues, 2011).

Melro (2014) refere-se ao envelhecimento como um processo humano que é
marcado por vérias altera¢fes nas fungdes e na composi¢do do organismo. Spirduso et
al. (2005) referem que se trata de um processo de carater bioldgico e intrinseco a todos
0S seres vivos, que com o passar do tempo leva a uma perda da capacidade de
adaptacdo, a diminuicdo da funcionalidade e, eventualmente, a morte, dependendo do
género, etnia, educacdo, cultura, condi¢des socioecondmicas e condicionantes genéticas.
Tal afirmacdo sugere que o envelhecimento é um processo constante e irreversivel e que
se manifesta de forma individual.

Segundo o mesmo autor, o envelhecimento pode classificar-se em
envelhecimento primario, envelhecimento secundario e envelhecimento terciario. O
envelhecimento primario refere-se ao conjunto das mudancas que advém do processo de
envelhecimento e que sdo consideradas irreversiveis, progressivas e universais, Como 0
aparecimento de rugas, o embranquecimento dos cabelos, diminui¢do de massa dssea e
muscular e bem como o declinio das capacidades fisicas e cognitivas. O envelhecimento
secundario diz respeito as mudangas causadas por doencas decorrentes da idade devido
ao aumento da exposicao a fatores de risco. Os efeitos nocivos dessas mudancas vao-se
acumulando causando uma crescente vulnerabilidade do organismo com o passar da
idade. Por altimo, o envelhecimento terciério refere-se ao declinio terminal, isto €, as
fungdes do organismo vao diminuido durante um longo periodo de tempo resultando na

morte.

Ainda relativamente ao processo de envelhecimento, a tentativa de explicar a sua
etiologia tem sido alvo de investigacdo e tem levado ao desenvolvimento de diversas
teorias nomeadamente de carater biologico. Por um lado, temos as teorias do
envelhecimento genético que afirmam que o processo de envelhecimento resulta da
influéncia de fatores internos, na alteracdo da expressdo genética, por outro, temos as

teorias estocasticas que apontam a influéncia de fatores externos na mutacdo das



macromoléculas e producdo de residuos toxicos para 0 organismo como a principal

causa do processo de envelhecimento.

Como referido anteriormente, o processo de envelhecimento acarreta diversas
alteracdes, nomeadamente, bio fisioldgicas que afetam, entre outros, o sistema
locomotor (Monteiro, 2013). Com o avancar da idade verifica-se uma diminuicdo do
namero e do didmetro das fibras musculares, bem como da sua estimulagdo nervosa
tendo como consequéncia a diminui¢cdo da massa e volume muscular, que por sua vez
influencia negativamente os niveis de forca e resisténcia muscular. Verifica-se ainda a
perda da flexibilidade devido ao decréscimo da elasticidade dos musculos e tenddes e o
aparecimento de osteoporose devido a incapacidade de funcionamento regular dos
osteoblastos e osteoclastos que consequentemente diminuem de forma progressiva a
densidade mineral 0ssea (Llano et al., 2006 cit. por Monteiro, 2013) evidenciando-se
assim alteracGes ao nivel do sistema locomotor.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2006), o envelhecimento ndo deve ser visto
como um problema, mas sim como algo natural na vida do ser humano, devendo ser

uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o maior tempo possivel.

2.2 — Do envelhecimento saudavel ao envelhecimento ativo

O conceito de envelhecimento tem sido alvo de alguma reconceptualizacgéo,
assumindo a OMS um papel de destaque, pois no final do século XX, substituiu o
conceito de "envelhecimento saudavel" por "envelhecimento ativo". Segundo a mesma
organizagdo, 0 conceito de “envelhecimento ativo" ¢ mais inclusivo do que
"envelhecimento saudavel”, uma vez que lhe é inerente ndo sé o fator salde, mas
também todos os fatores que afetam os individuos e as populacdes, a medida que
envelhecem. Considera também, os novos desafios e oportunidades com que se deparam
todas as sociedades constituidas por uma estrutura etaria onde o nimero de pessoas
idosas é significativo. De facto, a OMS tem vindo nos ultimos anos a enfatizar o forte
vinculo entre atividade e saude, devido a maior longevidade do idoso, e a focalizar
importancia relativamente a necessidade de se melhorar a sua qualidade de vida,
preservando o seu bem-estar fisico e mental no decurso da velhice. Assim surgiu o

conceito de “envelhecimento ativo” como o “processo de otimizagao de condigGes de



saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas a
medida que envelhecem” Podemos verificar assim que a OMS considera “o
envelhecimento ativo, um processo continuo, determinado por vérios fatores que,
isolados ou em conjunto, contribuem para a saude, participacdo e seguranca do idoso
ao longo do seu ciclo de vida. Este reconhecimento, baseado no conjunto de
determinantes ou influéncias, de ordem econOmica, social, pessoal, meio fisico,
comportamental, servigos sociais e de salde, reconhece que os idosos ndo formam um
grupo homogéneo e que a diversidade individual aumenta com a idade. Por outro lado,
na prética, trata-se de um conceito preventivo que diz respeito a todos os escalbes
etarios porque o envelhecimento ativo € um processo direcionado a todas as pessoas e
uma tarefa de curso de vida (Padl, 2002 p. 284).

A Comissao Europeia, por sua vez, considera que o envelhecimento ativo e o seu
modelo de intervencdo apontam para a autonomia da populacdo idosa, isto é, de ser
capaz de gerir autonomamente as suas proprias vidas no decorrer do envelhecimento,
com um contributo possivel para a sociedade e economia. Considera assim, 0
envelhecimento ndo como um problema ou um fardo na dindmica social, mas sim como
uma conquista, com inumeras oportunidades. O conceito “ativo” surge no sentido de
valorizar a capacidade de a pessoa idosa estar fisicamente ativa ou continuar a trabalhar
e a participacdo do idoso em questfes sociais, culturais, espirituais ou civicas (Lisbon,
2015). Nos ultimos anos, assistiu-se a uma forte promocdo da participacao social das
pessoas mais velhas por parte de diferentes organismos e instituicdes, sendo que o
envelhecimento ativo converteu-se na férmula mais usada para impulsionar ou

promover essa participacao social (Lisbon, 2015).

2.3 — Qualidade de Vida na Pessoa ldosa

Quando nos debrucamos sobre a tematica do processo de envelhecimento é
impossivel ndo abordar o conceito de qualidade de vida (Farenzena, 2007), na medida
em que se manifesta como uma importante medida de impacto na saide. Desta forma,
tem sido utilizada por diferentes profissionais de salde, investigadores, economistas,
administradores e politicos (Campos & Neto, 2008).

O conceito de qualidade de vida surgiu ha vérias décadas, tendo sofrido varias
alteracdes ao longo do tempo (Llobet et al., 2011). No entanto, a sua importancia tem
vindo a aumentar (Campos & Neto, 2008).



Llobet et al. (2011) afirmam que, atualmente, este constructo tem um carater
multidimensional, composto por diversas dimensdes (Seidl & Zannon, 2004), incluindo
componentes objetivos e subjetivos. No que diz respeito a subjetividade, considera-se a
percecdo do individuo sobre o seu estado de saude e sobre os aspetos ndo médicos do
seu contexto de vida (Seidl & Zannon, 2004). Ferreira (2009) salientam que a perce¢do
do individuo € construida a partir de algumas circunstancias biopsicossociais,
economicas, culturais e espirituais. Quanto a objetividade, a mesma encontra-se
relacionada com indicadores socioecondmicos, tais como, rendimentos e nivel de
escolaridade (Costa, 2011). Uma das definicdes que expressa um conhecimento
abrangente e complexo da qualidade de vida ¢ a da OMS. Tal como referimos
anteriormente, esta organizacdo define a qualidade de vida como a perce¢do que 0
individuo tem da sua posi¢do na vida dentro do contexto da sua cultura e do seu sistema
de valores, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (OMS,
2002). Campos e Neto (2008) apontam um outro conceito ligado a saude: o valor
atribuido a vida, influenciado pelas deterioragdes funcionais, as percecbes e condicdes
sociais que sdo induzidas pela doenca, pelo seu agravamento e tratamento e a
organizacdo politica e econdmica do sistema de saude. Por seu lado Neri (2005)
relaciona a qualidade de vida com a adaptacdo dos individuos e grupos, pertencentes a
uma ou Vvarias sociedades, em diferentes fases da vida.

No que diz respeito ao envelhecimento, a preocupacdo com a qualidade de vida
aumentou nos ultimos anos, devido, em parte, ao aumento do nimero da populacéo
idosa. Face ao envelhecimento da populacdo, o grande desafio que se coloca aos
profissionais de salde é o de conseguir uma maior taxa de sobrevida, com uma
qualidade de vida cada vez melhor (Oliveira et al., 2010). As mesmas investigadoras
referem que a medida que o individuo envelhece, a sua qualidade de vida é influenciada
pela habilidade destes em manter a sua autonomia e independéncia. Llobet et al. (2011)
e Neri (2000) referem que definir qualidade de vida na velhice n&o é facil, uma vez que
tanto a velhice como a qualidade de vida se encontram dependentes do fator tempo.
Neri (2003) defende que o conceito de qualidade de vida na velhice esta diretamente
associado com a existéncia de condi¢cBes ambientais que permitam as pessoas idosas
desempenhar comportamentos adaptativos, com a qualidade de vida percebida e com o
sentimento de autoeficacia. Para o autor, a qualidade de vida percebida esta dependente
da avaliacdo subjetiva que cada individuo faz do seu funcionamento. A autoeficécia

significa a crenca do individuo de que dispGe dos recursos necessarios para obter os
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resultados que deseja. Paschoal (2004) define qualidade de vida na velhice como a
percecdo que o individuo possui de bem-estar, que resulta da sua avaliagdo do quanto
realizou, do que idealiza como importante para uma boa vida e do seu grau de satisfacdo
com o que foi possivel concretizar até ao momento.

Num estudo levado a cabo por Irigaray e Trentini (2009), foi possivel concluir
que o conceito de qualidade de vida na velhice incluiu critérios subjetivos e objetivos,
sendo influenciado pelos valores do individuo e da sociedade em que este vivia. Foi
possivel ainda observar que os afetos positivos (alegria, amor e amizade) foram as
variaveis mais citadas e associadas como determinantes importantes da qualidade de
vida na velhice. Os aspetos evidenciados como mais prejudiciais ao bem-estar foram a
politica, a falta de seguranca e as desigualdades sociais. As idosas também salientaram
“ter saide” como o item mais importante para a melhoria da qualidade de vida. Llobet
et al. (2011) nas suas investigacOes na area da qualidade de vida também verificaram
que as pessoas idosas consideram os fatores como a salde, autonomia, fatores
psicoldgicos (soliddo, personalidade), ambiente adequado (habitacdo, ambiente social,
servigos), fatores sociais (isolamento social), autoestima e dignidade, privacdo
econdémica como importantes. Os mesmos autores salientam ainda que a percecao das
pessoas idosas acerca da sua qualidade de vida ndo € necessariamente ma e muitas
manifestam-se felizes e satisfeitas com a sua vida atual. Os mesmos afirmam ainda que
um individuo possui um elevado nivel de bem-estar subjetivo quando se encontra
satisfeito com a vida e vive de uma forma positiva. Por outro lado, um individuo com
um baixo nivel de bem-estar subjetivo esta insatisfeito com a vida e experiéncia

emoc0Oes negativas, tais como, ansiedade e/ou depresséo (Llobet et al., 2011).

2.4 — Beneficios da atividade fisica para a populacéo idosa

Na literatura existente sobre a tematica da atividade fisica na populacdo idosa,
sdo varias as evidéncias cientificas que indicam claramente que a participacdo desta
populacdo em programas de atividades fisicas tem um papel fundamental no que diz
respeito a reducdo e/ou prevengdo de uma série de declinios funcionais associados com
o envelhecimento (OMS, 2005; Nelson et al. 2007; Vogel et al. 2009). Desta forma o0s
beneficios de um comportamento ativo por parte do idoso podem ser classificados numa

esfera biopsicossocial, destacando-se entre eles: a) aumento/manutencdo da capacidade
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aerobia; b) aumento/manutencdo da massa muscular; ¢) reducéo da taxa de mortalidade
total; d) prevencdo de doencas coronérias; €) melhoria do perfil lipidico; f) modificacéo
da composigéo corporal em funcdo da reducdo da massa gorda e risco de sarcopenia; g)
prevencdo/controle da diabetes tipo Il e hipertensdo arterial; h) reducao da ocorréncia de
acidente vascular cerebral; i) prevencdo priméaria do cancro de mama e colon; j) reducéo
da ocorréncia de deméncia; k) melhoria da autoestima e da autoconfianca; I) diminuigéo
da ansiedade e do stress; m) melhoria do estado de humor e da qualidade de vida
(American College of Sport Medicine, 2001; Chodzko-Zajko et al., 2009; Maciel, 2010;
Chodzko-Zajko,1999, cit. Por Rosa, 2012; Monteiro, 2013).

No que a pratica de atividade fisica diz respeito, esta pode ser dividida em quatro
dimensdes: 1) lazer (exercicios fisicos/desporto); 2) deslocamento ativo (caminhada ou
andar de bicicleta); 3) atividades domésticas (lavar, passar a roupa, etc); 4) laboral
(atividades relacionadas com as tarefas profissionais). A primeira dimensdo pode ser
classificada como uma atividade estruturada (seguindo as caracteristicas de exercicios
fisicos), enquanto que as demais, como ndo estruturadas, realizadas espontaneamente ao
longo do dia (Maciel, 2010).

Nelson et al (2007), referem algumas recomendacdes sobre os tipos e frequéncia
de atividade fisica necessarios para melhorar e manter a saude dos idosos, sendo que
para 0S mesmos, as principais variaveis a serem observadas para a sua prescri¢cdo sao:
tipo de atividade, duracdo, frequéncia, intensidade e modo de progressdo, além das
necessidades fisicas, caracteristicas sociais, psicoldgicas e fisicas do idoso. Torna-se
importante enfatizar que o planeamento dos exercicios deve ser individualizado,
levando em consideracéo os resultados prévios das avaliagdes médica e fisica.

Um estudo realizado por Teixeira e Batista (2009) sobre os principais beneficios
e limitacdes da prescricdo de distintos tipos de exercicio fisico para idosos frageis ou
vulneraveis, conclui que o treino da resisténcia possibilita ganhos importantes em forca
e também em outros parametros, os quais podem ser otimizados de forma mais
significativa quando trabalhados através de exercicios fisicos especificos. Recomenda-
se, contudo, que se inicie o programa de atividade fisica com um trabalho de baixo
impacto e intensidade, de fécil realizacdo e de curta duracdo, uma vez que a pessoa
idosa, geralmente, ndo apresenta uma condicdo fisica desenvolvida e pode ter limitagdes
musculo-esqueléticas (Nelson et al., 2007). Segundo Nelson et al. (2007) as principais
atividades recomendadas para a populagdo idosa sdo os exercicios aerobicos, forca e

resisténcia muscular, flexibilidade e equilibrio. As primeiras devem ser de intensidade
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moderada por trinta minutos diarios durante cinco dias por semana ou ainda atividades
vigorosas com duracdo de 20 minutos durante trés dias semanais. J& as recomendacdes
para os trabalhos de forga muscular mostram a importancia da pratica de oito a dez
exercicios envolvendo os principais grupos musculares, em dois ou mais dias ndo
consecutivos da semana, podendo este trabalho ser maximizado executando entre dez a
quinze repetigdes para cada grupo muscular, com uma intensidade moderada a intensa.
Para o trabalho de flexibilidade, recomenda-se a prética de atividades que estimulem a
manutencdo/aumento desta capacidade no minimo dois dias por semana, com a duracao
minima de dez minutos. Fala-se ainda na realizacdo de exercicios de equilibrio, no
intuito de reduzir o risco de les6es causadas por quedas (Nelson et al., 2007).

Podemos dizer que a manutencgdo da capacidade funcional dos idosos € um dos
fatores que contribuem para uma melhor qualidade de vida dessa populacdo. Nesse
sentido, a pratica de atividade fisica € um fator importante devendo ser estimulada ao
longo da vida. O desenvolvimento da capacidade aerdbica, flexibilidade, equilibrio,
resisténcia e forca muscular de acordo com as peculiaridades dessa populacéo deve ser
bem trabalhada, de modo a proporcionar uma série de beneficios especificos a saude
biopsicossocial do idoso. E necessério, contudo, compreender detalhadamente os fatores
associados a préatica de atividade fisica, de forma a elaborar estratégias especificas de

intervencdo e assim promover a ades@o dessa populagéo.

2.5 — As capacidades condicionais na populagéo idosa

2.5.1 Forca

Podemos constatar, através da revisdo da literatura, que ndo existe consenso
relativamente ao conceito de forca. Tal se deve ao facto de ndo existir uma so forga, mas

sim diferentes capacidades e formas de manifestacéo de forca (Carvalho, 1993).

No entanto, podemos assumir que a forca se manifesta fundamentalmente, no
ambito da sua expressdo, como capacidade motora e biologica do ser humano (Forca
Muscular). A forca como capacidade biologica do ser humano associada ao movimento,
pode-se distinguir em dois tipos: (a) Forca interna, que € produzida pelos musculos,

ligamentos e tenddes sobre as estruturas dsseas, e que permite a 0Oposi¢ao ou superacao
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de resisténcias (Burhle & Schmidtbleicher, 1981; Hauptman & Harre, 1983; Steinmann,
1983; Carvalho, 1993; Zatsiorsky, 1999) (b) Forca externa, que é aquela que age
externamente sobre o corpo humano (atrito, inércia, a gravidade, a resisténcia do ar,
etc...) (Burhle & Schmidtbleicher, 1981; Hauptman & Harre, 1983; Steinmann, 1983;
Carvalho, 1993; Zatsiorsky, 1999). A descricdo mais aceite, mas naturalmente nao
consensual, € aquela que é definida por Carl (1976) que descreve For¢ca Muscular como
a capacidade do ser humano, com base nos processos metabdlicos e de enervacao,
Vencer ou opor-se a uma resisténcia atraves da sua estrutura muscular. A estrutura
muscular pode desenvolver forca sem encurtamento ou alongamento (comportamento
estatico - trabalho isométrico); com encurtamento (comportamento dindmico - trabalho
conceéntrico) ou entdo de alongamento (comportamento dindmico de cedéncia - trabalho
excéntrico. Em conclusdo, diriamos, que a “forca é a capacidade do sistema
neuromuscular gerar tensdo sobre determinadas condicGes especificas, podendo essas
condicGes ser a posi¢do do segmento corporal ou do proprio corpo, o tipo de contracao
muscular (isométrico, concéntrico, excéntrico e pliométrico), 0 movimento que serve de
aplicacdo a forga e a velocidade de execu¢do do movimento” (Alves, Saavedra & Reis,

2013, p. 20).

2.5.2.1 A forca e 0 envelhecimento

Com o avancar da idade ocorre a reducdo nos niveis de forca e massa muscular
muitas vezes também denominada sarcopenia. Por volta dos 30 anos de idade, a forca
muscular atinge o seu maximo, mantendo-se de forma satisfatoria até cerca de 50 anos.
Contudo, entre os 50 e 60 anos de idade observa-se um declinio nessa forca, que se
torna ainda maior e mais rapido apés a sexta década de vida. Ap6s os 50 anos pode ser
percebido um decréscimo de mais ou menos 8% a 15% por década dos niveis de forca
(KauffmaN, 2001; Deschenes, 2004).

Num estudo realizado por Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011), com 48
individuos foi possivel observar que durante o avancar da idade, ha um crescente
incremento da forca muscular, passando a ter um significante declinio a partir dos 60
anos de idade, quando se torna evidente a reducdo nos niveis de forca. O estudo de

Baumgartner et al. (1998), mostrou que, em comparagdo aos outros participantes da
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pesquisa que tinham massa muscular normal, mulheres sarcopenicas tiveram 3,6 vezes
mais possibilidades de incapacidade funcional, enquanto homens apresentaram esse
indice 4,1 vezes maior que os individuos ndo sarcopenicos. Podemos concluir que
diante da diminuicdo de forca, a capacidade funcional do idoso fica debilitada,
aumentando os riscos de acidentes ou a necessidade da utilizacdo de préteses. Estudos
apontam que, apesar da sarcopenia ser um fenémeno que acomete homens e mulheres,
tem maior ocorréncia no género masculino ap6s os 75 anos de idade. Com o avancar da
idade, a atenuacdo dos niveis hormonais também tem influéncia na perda de massa e
forca muscular, pois ocorre uma maior resisténcia ou ainda diminuicdo as substancias
anabolicas no musculo esquelético. Foram realizados estudos, onde a diminuicdo da
testosterona foi associada a diminuigdo nos niveis de forga, massa muscular e
capacidade funcional. Da mesma forma, 18 mulheres em pré-menopausa que, no
decorrer de seis anos, passaram para a menopausa propriamente dita, tiveram
diminuicdo na taxa metabolica de repouso, atividade fisica e massa muscular, e um
aumento da massa de gordura, relacdo cintura- -quadril e niveis de insulina em jejum
quando equiparadas a outras 17 mulheres de idades comparaveis que permaneceram no
periodo de pré-menopausa (Poehlman; Toth; Gardner, 1995; Perry et al., 2000;
Roubenoff; Hughes, 2000; Roubenoff, 2001; Silva et al., 2006). Outro elemento
importante para a evolucao da sarcopenia é o aspeto nutricional do individuo idoso. Do
ponto de vista fisico, a perda natural de botdes gustativos interfere na escolha e
quantidade de alimento a ser ingerido. Além disso, ocorre atrofia do estdmago, levando
a alteracbes na acidez gastrica e absorcdo de algumas substancias. O esvaziamento
gastrico torna-se demorado, mantendo o idoso com saciedade por maior tempo e menor
sensacdo de fome, comprometendo ainda mais a ingestdo alimentar e tornando maior a
perda de peso (Silva et al., 2006; Borrego et al., 2012). Além de todos 0s outros fatores,
a degeneracdo dos neurdnios motores no SNC parece ser o principal fator colaborativo
para a perda de forca e massa muscular. A perda de neurénios motores ocorre em VAarios
lugares do SNC, incluindo o cortex primario motor, nlcleos subcorticais, cerebelo e
hipocampo. Porém, dados indicam que o grau de perda neuronal no envelhecimento é
mais restrito e, a0 que se pensava antes, 0s neurdnios mais velhos parecem reter mais

plasticidade.
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2.5.2 Flexibilidade

A flexibilidade diz respeito a amplitude articular maxima, dentro dos limites
anatémicos, por parte de uma articulagdo ou conjunto de articulagdes, sem provocar
lesdo para o corpo (Dantas,1998 cit. por Morgado 2013). Segundo Castelo et al. (2000)
a flexibilidade pode ser classifica segundo trés critérios: quanto a existéncia ou ndo de
movimento e suas carateristicas (estatica e dindmica), quanto a origem do movimento
ou da acdo que origina a amplitude maxima (ativa e passiva) e quanto a sua localizacdo
(geral e especifica). A flexibilidade estatica é a amplitude de movimento de uma
articulacdo sem entrar em linha de conta com a velocidade, ou seja, quando se sustém
uma determinada posicdo articular durante um determinado periodo de tempo. Pelo
contrario a flexibilidade dindmica é a capacidade de utilizar a amplitude do movimento
de uma articulagdo durante uma atividade que solicite movimentos normais ou rapidos,
ou seja, tem em conta a velocidade (Castelo et al. 2000). A flexibilidade ativa representa
a amplitude obtida por uma articulacdo sem ajuda externa, atingida através da contracédo
dos musculos antagonistas. Ja a flexibilidade passiva representa a amplitude maxima
obtida por uma articulacdo quando sujeitos a forcas externas (Castelo et al. 2000). A
flexibilidade geral refere-se a amplitude normal da oscilacdo das articulagGes, enquanto
a flexibilidade especifica esta relacionada com os movimentos de uma determinada

articulacdo e especificos de uma determinada atividade (Castelo et al. 2000).

Sdo vérios os fatores que limitam e tém influéncia nas carateristicas da
flexibilidade, sendo estes classificados como fatores exdgenos e enddgenos.
Relativamente aos fatores exdgenos ou externos podemos destacar a hora do treino, a
temperatura do ambiente, a intensidade do exercicio, a realizagdo ou ndo do
aquecimento (Dantas & Oliveira, 2003 cit. por Costa, 2014). No que diz respeito aos
fatores enddgenos ou internos podemos referir a idade, o género, o somatotipo, a idade
bioldgica, o condicionamento fisico (Dantas & Oliveira, 2003, cit por Costa,2014), o
tipo de articulacdo, a resisténcia interna de uma articulagdo, as estruturas 0sseas que
limitam o movimento, a elasticidade ou alteracdes provocadas nos tecidos muscular e
conjuntivo, a elasticidade dos tenddes e ligamentos, a capacidade do masculo relaxar ou
contrair e a temperatura corporal (Alter, 1993, cit. por Costa, 2014; (Kein, 2003, cit por
Costa, 2014).
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2.5.2.1 A flexibilidade e o envelhecimento

Apesar de existir ainda alguma contradicéo cientifica relativamente a relacdo da
flexibilidade e a idade no que diz respeito ao seu aumento ou diminui¢do, Castelo
(2000) afirma existirem evidéncias que sugerem um aumento da flexibilidade nas
criancas ao longo da idade escolar, sendo que os niveis tenham tendéncia a estabilizar
na adolescéncia. O mesmo autor refere ainda que ocorre uma diminuicdo ao nivel
muscular e tendinosa com a idade levando a que por volta dos 50 anos comece a
verificar-se uma perda dos niveis de flexibilidade acentuando-se entre os 60-70 anos.
Também Holland et al. (2002) afirma existir uma diminuicdo da flexibilidade entre os
30 e os 70 anos, nomeadamente 20%-50% dependendo da articulacdo. A reducdo do
nivel de flexibilidade nos idosos ocorre essencialmente pela diminui¢do da préatica de
atividade fisica e pelas diversas alteracbes que ocorrem no seu organismo (Costa, 2014).
Com o avancar da idade uma das altera¢cdes mais evidentes é perda de massa muscular
que consequentemente leva a atrofia muscular, resultado da reducdo do tamanho das
fibras musculares e do seu nimero. Estas fibras sdo substituidas por colagénio que
fazem com que a elasticidade muscular diminua progressivamente e consequentemente
a amplitude articular (Shephard, 1998, cit. por Costa, 2014). Relativamente a
composicao corporal ocorre uma diminuicdo da quantidade de agua, levando a que haja
um aumento na resisténcia ao movimento muscular (Costa, 2014). As alteracdes com
consequéncias na reducdo da massa 0ssea, no que respeita a coluna vertebral e
degeneracdo dos discos intervertebrais podem levar ao aparecimento de cifoses
(Spirduso et al., 2005). Existe ainda um desgaste ao nivel da cartilagem com uma
reducdo da atividade enzimatica e substratos metabdlicos que tem como consequéncia
uma reducdo no espaco total da articulagdo e diminui¢do do limite de movimento das
articulacbes (Simdes, 1994, cit. por Costa, 2014). Podemos concluir que ao longo do
processo de envelhecimento verifica-se um declinio ao nivel da flexibilidade
consequéncia de alteracdes fisiologicas. Tal declinio deve ter especial atencdo nesta
faixa etaria, uma vez que é inquestionavel a sua importancia na qualidade de vida dos

idosos, tendo uma influéncia no desempenho das suas tarefas diarias.

A flexibilidade tal como as outras capacidades fisicas é fundamental no que diz
respeito ao desempenho das tarefas basicas do individuo idoso, pois tem influéncia em

movimentos essenciais do seu dia-a-dia, como subir escadas, apertar os atacadores,
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baixar-se para apanhar algum objeto, levantar-se da cama, entre outros (Costa, 2014).
Uma flexibilidade bem desenvolvida torna-se benéfica para o individuo idoso, uma vez
que permite ter um melhor aperfeigoamento motor, eficiéncia mecanica, expressividade
e consciéncia corporal, diminui o risco de queda e consequentemente uma maior
autonomia e independéncia (Dantas, 1998, cit. por Morgado 2013). No entanto, a perda
desta capacidade fisica pode levar a alteragdes funcionais que afetam a mobilidade do
idoso. Vérios estudos foram realizados tendo como objetivo identificar o tipo de
alteracdes funcionais decorrentes da diminuicdo de flexibilidade. Segundo Costa (2014)
num estudo que pretendeu analisar os diferentes programas de exercicio fisico sobre a
amplitude de movimento articular de idosos de ambos os géneros afirma parecer existir
uma forte relacdo entre a perda da flexibilidade e a incapacidade ou dificuldade na
realizacdo das tarefas da vida diaria dos idosos como beber agua, vestir-se, caminhar,
subir escadas, entre outras atividades. Godinho (2010), no seu estudo sobre a avaliacdo
da capacidade funcional e da flexibilidade de membros inferiores em mulheres idosas
ativas e sedentérias, afirma que a diminuicdo da flexibilidade podera deteriorar a
cartilagem dos ligamentos, dos tenddes, do fluido sinovial e musculos, pois ha um
acréscimo da densidade do colagénio assistindo-se consequentemente a um decréscimo
da elastina. Soares (2006) na sua tentativa de saber os efeitos de um programa de
atividade fisica nos indices de flexibilidade da articulacdo do ombro e da coxofemoral
em mulheres idosas, chegou a conclusao que a amplitude do movimento da articulacédo
da coxofemoral € fundamental para andar, subir escadas e descer escadas, subir as
escadas do autocarro, calcar meias e sapatos, entre outras atividades da vida diaria,
sendo que uma reducdo da mesma podera levar & diminuicdo da passada do idoso.
Também Mota e Carvalho (2001, cit. por Morgado, 2013) acrescentam que a
diminuicdo da flexibilidade aumenta a dificuldade de locomog¢do com o aparecimento
de problemas na coluna vertebral, limitando a mobilidade, em situacdes como levantar
de uma cadeira, dobrar-se, andar, entre outras. Verificamos que a perda de flexibilidade
pode trazer consequéncias para o dia-a-dia do individuo idoso sendo necessaria a sua
exercitacdo no decorrer desta faixa etaria para que se possa usufruir dos seus beneficios
e consequentemente se verificarem efeitos positivos na sua capacidade fisica e

qualidade de vida.

16



2.5.3 Os beneficios da atividade fisica na flexibilidade e forca dos idosos

E inquestionavel a importancia da atividade fisica na sadde e na melhoria da
qualidade de vida das populagdes, pois aumenta ou mantém a aptiddo fisica e um bom
funcionamento do organismo. No individuo idoso, torna-se ainda mais importante a
pratica regular de atividade fisica, pois como dito anteriormente, com o avancar da
idade existe um declinio relativamente as componentes da capacidade funcional
trazendo consequéncias relativamente a realizacdo eficaz dos diferentes movimentos

envolvidos na realizacdo das atividades da vida diaria (Morgado, 2013).

A flexibilidade esta intimamente ligada com a qualidade de vida e quando bem
desenvolvida pode trazer beneficios no dia-a-dia do idoso, no que diz respeito a
realizacdo das tarefas da vida diaria de forma autonoma. Com a préatica regular de
atividade fisica, nomeadamente de exercicios de flexibilidade, verifica-se uma
manutencdo da elasticidade dos tend@es, ligamentos e musculos, permitindo uma maior
amplitude de movimento da articulagdo (Spirduso et al, 2005). Holland et al. (2002),
afirmam que programas especificos de flexibilidade desenvolvem efeitos positivos na
amplitude articular, na capacidade fisica e qualidade de vida dos idosos. Também Silva
e Rebelo (2006) ao realizarem um estudo comparativo com idosas praticantes e ndo
praticantes de atividade fisica demonstraram existir diferencas significativas nos niveis
de flexibilidade, verificando-se melhores resultados no primeiro grupo. Também Costa
(2014) ao avaliar o impacto dos diferentes programas de exercicios fisico sobre a
amplitude de movimento articular de idosos de ambos 0s sexos, conclui que apds um
periodo de 12 meses de treino os valores médios de amplitude do movimento

aumentaram, exceto ao nivel da articulacéo da coluna cervical.

Por seu lado o complemento do treino de for¢ca muscular num programa de
exercicio fisico para idosos justifica-se pelos seus beneficios profilaticos e terapéuticos,
constituindo um coadjuvante para a melhoria da capacidade funcional em geral. Um
trabalho de forga adequado com idosos conduz a uma melhoria considerdvel do
aparelho locomotor ao nivel de: fortalecimento do sistema musculo-esquelético;
aumento de forca, resisténcia e tonus muscular; prevencdo de osteoporose; prevencdo de
infecdes e dores musculares e articulares; prevencao da aparicdo de alteracdes posturais

e artroses. Em resumo manter niveis basicos de forca ajudard o idoso a movimentar-se
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com maior dependéncia nas suas atividades de vida diaria e, em consequéncia obter uma

melhor qualidade de vida (Llano et al, 2004).

No seu estudo Frontera et al. (1988) relataram que um programa de treino de
forca levou a um aumento da forca dos musculos quadriceps de idosos com idade entre
60 e 72 anos, sendo este aumento acompanhado por um aumento da hipertrofia.
Fiatarone et al. (1990) realizaram um estudo onde recrutaram dez idosos, com idade
média de 90 anos, que foram submetidos a um programa de fortalecimento muscular de
alta intensidade, durante 8 semanas, sendo que na primeira semana foram realizados
exercicios a 50% da resisténcia maxima (RM) e, nas semanas subsequentes, a 80% do
RM. Os resultados mostraram ganhos altamente significativos na forca muscular e
clinicamente positivos em todos os idosos. Silva et al. (2006) observaram no seu estudo
ganhos de forca muscular em todos os exercicios avaliados, diminuicdo da massa
corporal e indice de massa corporal em 30 idosas submetidas e 12 semanas de treino de
forca. Corroborando os resultados anteriores, Silva et al. (2009) observaram aumento de

forca muscular ap6s 20 semanas de treino da forca em idosas sedentarias.

Apo6s a analise destes estudos podemos verificar os beneficios que podem
resultar da pratica de atividade fisica sobre a flexibilidade e a forca e consequentemente

na melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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CAPITULO 11l - METODOLOGIA

3.1 - Caracterizagao da Amostra

A amostra inicial foi constituida por 229 participantes do programa de atividade
sénior do municipio de Viseu, pertencentes a freguesias diferentes. Destes, foram
excluidos 88 por ndo terem participado em todos os momentos de avaliagdo. Assim a
amostra que sera alvo de andlise ao longo do presente trabalho foi constituida por 141
individuos, em que 96 sdo do sexo feminino e apresentam uma média de idades de
67,53 + 6,73 anos, e os restantes 45 sdo do sexo masculino, apresentando uma média de
68,96 + 5,86 anos. A pessoa mais idosa a frequentar o programa tem 90 anos e mais
jovem 56.

3.2 — Descricdo do Programa

O programa denominado “Atividade Sénior” ¢ organizado pela camara
municipal de Viseu. Este programa foi organizado pela primeira vez no ano de 2007
com uma duracgdo de trés meses e 517 participantes. Atualmente esta na sua 122 edi¢do e

conta com 2370, decorrendo durante um periodo de 10 meses.

A missao deste programa € promover a pratica de exercicio regular e orientado,
oferecendo aos idosos residentes no municipio de Viseu uma pandplia de atividades que
permitam uma melhor qualidade de vida. Foca-se no aumento dos niveis de aptiddo
fisico-funcional, na percecdo da salde e bem-estar e consciencializar a populagéo para a

relevancia de habitos de vida saudavel.

Neste programa existem diversos grupos, sendo que aquando das inscri¢des os
participantes podem escolher pertencer a um grupo “muito ativos”, “ativos”, “menos
funcionais” (niveis de aptidao fisica). Os sujeitos em estudo participaram, na sua
maioria (n=106), em duas aulas semanais, ambas com 50 minutos de duracdo, uma em
ambiente de sala e outra em aula de hidroginastica. Dezassete participantes faziam duas
aulas semanais em contexto de sala com cerca de 50 minutos de duracdo. Os restantes
18 faziam 3 aulas semanais todas com 50 minutos de duracéo, sendo que uma dessas

aulas era de hidroginastica.

No decorrer do programa sdo realizadas trés avaliagdes: (1) a primeira no

arranque do programa em fevereiro; (2) a segunda, € uma avaliagdo intermedia, e €
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efetuada entre junho e julho; (3) a avaliacdo final é realizada no encerramento do

programa, em Dezembro.

3.3 - Identificacéo e Caracterizacéo dos Instrumentos de Medida

A recolha de dados foi concretizada atravées da analise da base de dados que nos
foi fornecida pelos responsaveis pelo programa Atividade Sénior do municipio de Viseu
correspondente ao ano de 2014/2015, a qual continha os resultados das avaliagOes da
aptidao fisica e funcional dos participantes. Esta avaliacdo serve-se da aplicacdo da
Bateria de testes de Rikli e Jones (Rikli & Jones, 1999).

3.4 — Procedimentos
As avaliagBes foram realizadas através de bateria de testes de Rikli e Jones,

sendo que os utilizados no presente estudo estdo descritos abaixo.

Avaliacdo da Forca

Levantar e Sentar

Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia dos Ml.

Procedimento: O participante senta-se no meio da cadeira, com as costas direitas e com
o0s pés afastados a largura dos ombros e bem apoiados no solo, bracos cruzados contra o
peito. Quando é dado o sinal para o inicio o0 sujeito eleva-se até obter uma posi¢do
vertical regressando depois a posicdo inicial. Repete este movimento durante 30

segundos.

Avaliacéo: niumero méaximo de repeticGes num intervalo de 30 segundos.

Flexdo do Antebraco

Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia dos M.S.
Procedimento: O participante estd sentado com as costas direitas e 0s pés bem
apoiados no solo e afastados a largura dos ombros, segura um haltere na méo

dominante. O teste inicia com o antebraco ao lado da cadeira, perpendicular ao solo.
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Ao sinal de “partida” o participante faz a flexdo do antebrago no sentido completo do
movimento regressando depois a posicdo inicial. Repete o exercicio durante 30
segundos.

Avaliacao: Numero total de flexdes executadas.

Avaliacdo da Flexibilidade

Sentado e Alcancar

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos M.1I.

Procedimento: No inicio do teste, o participante encontra-se sentado na extremidade da
cadeira e um dos M.I. encontra-se em extensao com o calcanhar apoiado no solo e o pé
fletido a cerca de 90°.

O sujeito flete o tronco a frente, calmamente, tentando chegar a ponta do pé (ou
ultrapassar) e aguenta a posicdo durante 2 segundos. S&o realizadas duas avaliacdes.
Avaliacdo: é a distancia em cm entre a ponta dos dedos da mdo e do pé, se o
participante ultrapassa a ponta do pé o valor é positivo se ndo ultrapassa o valor é

negativo.

Alcancar atras das costas

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos M.S. (ombro).

Procedimento: o participante de pé, coloca a mdo dominante por cima do ombro e
alcanca o mais baixo possivel em direcdo ao centro das costas (palma da méo voltada
para baixo e dedos esticados) a outra méo é colocada por baixo e com a palma voltada
para cima. O participante tenta tocar, ou sobrepor, os dedos médios de ambas as méaos.
Sdo realizadas duas avaliacOes.

Avaliacdo: distancia em cm entre as pontas dos dedos médios, e se sobrepuserem, a

medida € positiva, caso isto ndo aconteca a medida é negativa.

3.5 - Andlise e Tratamento de Dados

Para analise dos dados recorreu-se a estatistica descritiva (média, desvio padrdo,

minimo e maximo) e estatistica inferencial (analise comparativa), através da
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utilizacdo do SPSS versdo 25. Estabeleceu-se o nivel de significancia de p < 0,05
uma vez que € o valor convencional para as pesquisas realizadas na area das ciéncias
humanas. Para perceber se existiam diferengas entre os trés momentos de avaliacdo na
Forca dos membros inferiores e superiores e na flexibilidade Ml e MS, foi aplicado o
teste de Friedman, apds analise da normalidade dos dados. Posteriormente, para saber
entre que momentos haviam diferencgas, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Aplicou-se

ainda o teste de Kruskal-Wallis, para analisar diferencas entre sexos.
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CAPITULO IV- APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O seguinte capitulo apresenta a analise estatistica efetuada no &mbito do presente
estudo.

4.1 Forca

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados da estatistica descritiva para a

capacidade condicional “Forca”.

Tabela 1- Estatistica descritiva Forca

Média + Desvio Padréo Minimo Mé&ximo
Forca inicial M1 (repeticdes) 15,38 £ 2,46 9,00 21,00
Forca intermedia M1 (repeticdes) 16,29 £ 2,69 7,00 23,00
Forgca final M1 (repetigdes) 16,14 £ 2,94 7,00 23,00
Forca inicial MS (repeticdes) 24,05 + 3,35 16,00 33,00
Forca intermedia MS (repeticdes) 24,22 + 3,52 17,00 32,00
Forca final MS (repeticGes) 24,43 + 3,84 13,00 35,00

Tendo em conta que os dados ndo apresentaram uma distribuicdo normal,
recorre-se posteriormente a testes ndo paramétricos de comparacdo de médias.
Quisemos entender se existiam diferengas entre os trés momentos avaliados por
isso mesmo foi aplicado o teste de Friedman na avaliacdo da forca dos membros
inferiores, sendo que os resultados ((}2(2) = 22.89; p=.00), demonstraram existir

diferencas.

Para analisar entre que momentos da avaliacdo existiram diferengas,
realizamos o teste de Wilcoxon. Os resultados permitiram concluir que as
diferencas se estabeleceram entre o momento inicial e intermedio (p=0.00) e
também entre 0 momento inicial e o final (p=0.00). N&o se verificaram diferencas

entre a avaliacdo intermédia e a final (p=0.59).
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Aplicou-se ainda o teste de Kruskal-Wallis para verificar se o sexo podia
ser um fator de diferenca ao nivel da forca. A andlise dos resultados para a
variavel género, permitiu concluir que apenas existem diferengas na primeira

avaliacdo (p =0,048).

Para analisar se existem diferencas ao nivel das avaliacGes realizadas no
que concerne a forca dos membros superiores, aplicou-se o teste de Friedman,
sendo que os resultados ((}2(2) = 2.59; p=.27), demonstraram ndo existir

diferencas nos diversos momentos de avaliacao.

Tal como na forca dos membros inferiores também nos interessou
perceber, ao nivel da forca dos membros superiores se existiram diferencas em
funcdo da variavel “sexo”. A andlise da tabela 2 revela a ndo existéncia de

diferencas.

Tabela 2 — Teste de Kruskal-Wallis da forga dos MS

Forca inicial MS Forca Forca

intermédia Final

MS MS
H de Kruskal-Wallis 1,493 3,460 2,498
Gl 1 1 1
Sig. 0,222 0,063 0,114
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4.2 Flexibilidade

A tabela 3 apresenta a estatistica descritiva para a capacidade “Flexibilidade”.

Tabela 3 — Estatistica descritiva Flexibilidade

Meédia + Desvio Padrao Minimo  Maximo

Flexibilidade inicial M1 (repetices) 3,09 +11,211cm -35¢cm 27cm
Flexibilidade intermedia MI (repetigdes) 5,34 £11,934 cm -29 cm 28 cm
Flexibilidade final Ml (repetic6es) 7,37 £10,705 cm -22.cm 36 cm
Flexibilidade inicial MS (repeticdes) -16,99 £ 12,129 cm -50 cm 7cm
Flexibilidade intermedia MS (repetigdes) -12,20 £ 12,346 cm -50 cm 10cm
Flexibilidade final MS (repetigdes) -14,61 £ 13,003 cm -45 cm 1l1cm

Para perceber se a flexibilidade dos MI apresentou diferencas entre os trés
momentos avaliados foi necessario aplicar o teste de Friedman, sendo que os resultados

((x2(2) = 33.73; p=.00), demonstraram existir diferencas nos momentos sob avaliag&o.

Para averiguar entre que momentos se verificaram as diferencas anteriormente
mencionadas foi aplicado o teste de Wilcoxon tendo-se contatado a existéncia de
diferencas entre 0 momento inicial e intermédio, entre 0 momento inicial e final e ainda

entre o0 momento intermédio e final.

O teste de Wilcoxon mostrou que existiram diferencas entre 0 momento inicial e
intermédio (p=0,00), entre 0 momento inicial e final (p=0,00) e ainda entre 0 momento

intermédio e final (p=0,00).

Perceber se a capacidade flexibilidade tem influéncia do género também foi uma
preocupacdo, por isso mesmo aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. Verificdmos que
quando avaliadas as diferencas entre o sexo, todos 0s momentos mostraram diferencas

entre homens e mulheres (p=0.00).

Para entender se existiam diferencas entre os trés momentos avaliados na flexibilidade

dos membros superiores aplicou-se um teste de Friedman. Tal como a flexibilidade dos

25



MI também a flexibilidade dos MS evidenciou diferengas entre as avaliagdes (y2(2) =
114.41; p=.00). Para determinar entre que momentos existem diferencas significativas
aplicou-se o teste de Wilcoxon. Os resultados obtidos nos MS sdo semelhantes aos

conseguidos nos MI, existem diferencas entre as trés avaliagdes realizadas (p=.00).

Também na flexibilidade dos membros superiores quisemos determinar se havia
diferencas entre o0 sexo e por isso, utilizou-se uma vez mais o teste de Kruskal-Wallis
sendo que os resultados revelaram a existéncia de diferengcas em todos os momentos
(p=0.00).
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CAPITULO V- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo apresenta uma reflexdo sobre os resultados obtidos neste
estudo, sustentada em conhecimentos plasmados na literatura cientifica da &rea. Por
forma a facilitar a compreensdo dos mesmos, optou-se por seguir uma estrutura

sequencial de acordo com aquela adotada na apresentacdo de resultados.

5.1 Forca

A perda de aptiddo fisica é inevitdvel com o envelhecimento. Albino et al.
(2012) concluiram, através da sua investigacdo, que uma melhoria ou manutengdo na
forca e na flexibilidade tem um grande efeito no equilibrio, conseguindo diminuir o
risco de quedas, obtendo uma maior qualidade de vida e uma maior independéncia.

Com o envelhecimento humano, observa-se uma diminui¢do da forga muscular
provocada pela perda da massa magra, o que leva a um aumento da dependéncia
funcional (Rikli & Jones, 1999). Neste sentido, o treino da forca foi apontado como um
fator importante para evitar as quedas nas situacdes de desequilibrio, gracas ao aumento
da massa magra.

Rebelatto (2006), refere que uma das carateristicas dos idosos é o decréscimo do
sistema neuromuscular verificando-se, entre outros aspetos, a perda de forca. No
entanto, o0 autor supracitado, comprovou que um programa de exercicio fisico contribui
para a manutencdo da aptiddo da forca contrariando aquela que € uma das carateristicas
comuns desta populagéo.

Também Oliveira et al. (2010), salientam que a préatica de exercicio fisico €
essencial para que se consiga a manutencdo ou mesmo 0 aumento da forga prevenindo
futuras quedas e fraturas da populacéo sénior.

Através do presente estudo concluimos que existiu uma melhoria da forca dos
membros inferiores ao longo do programa de intervencdo. Este resultado é corroborado
pelos resultados do estudo de Alves et al., (2004) que referem que a diminuicao da forca
dos membros inferiores pode ser contrariada com a pratica de exercicios especificos,
sendo que esta aptiddo é essencial na autonomia dos idosos.

Comparando a média de forga dos membros superiores nos diferentes momentos
avaliados verificaram-se pequenas melhorias do momento inicial, para o intermédio e

para o final. No entanto, tais diferencas ndo assumiram significado estatistico, ao
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contrario do sucedido em estudos que utilizaram abordagens semelhantes e onde,
realmente, estas diferencas se revelaram significativas (Alves et al., 2004).

Por sua vez, Monteiro (2018) parece ter obtido resultados semelhantes ao do
nosso estudo referindo ter apurado “resultados excelentes” na avaliagdo da forca dos
membros superiores. O autor refere ainda que foram alcancados efeitos positivos para a
forca dos membros inferiores, ainda que néo téo evidentes quanto os anteriores.

Depois de avaliada a diferenca entre géneros, este estudo apenas revelou
diferencas significativas na forca dos membros inferiores e apenas na primeira e na
segunda avaliacdo, ndo sucedendo o mesmo na ultima apreciacdo. Tal facto devera ser
objeto de anélise por forma a tornar o programa de intervencdo mais eficiente a este

nivel.

5.2 Flexibilidade

E do conhecimento geral que com o aumento da idade, algumas das capacidades
fisicas vdo diminuindo. Para resolver tal problema e como referido anteriormente, tém
vindo a ser propostos/dinamizados programas com o intuito de reduzir a velocidade de
perda das capacidades e prolongar estas aptiddes. Nestes programas uma das
capacidades que frequentemente é alvo de redobrada atencdo ¢ a flexibilidade. A perda
de flexibilidade reduz, ndo s6 a quantidade, mas também natureza do movimento
executado pela articulagcdo, havendo ainda um acréscimo a probabilidade de existéncia
de lesbes quer nas articulagdes quer nos musculos envolvidos (Spirduso, 1995, cit. Por
Fidelis,et al., 2013).

Fidelis et al. (2013) afirmam que esta é, sem duvida, uma aptiddo fisica de
extrema importancia, dado que é uma das capacidades principais e responsaveis pelas
mais variadas tarefas diarias. O aumento da idade provoca a diminuicdo da
“elasticidade” dos tenddes, ligamentos e capsulas articulares apresentando como raz&o a
caréncia de colagénio. Uma vida independente comeca a ficar ameacada pelas restricoes
dos movimentos que pode dificultar um simples “subir de escadas” ou ‘“vestir-se”

(Rebelatto, 2006).

Fidelis et al. (2013) referem que se existe uma perda de cerca 20 a 50% da
flexibilidade entre os 30 e os 70 anos. Pode, no entanto, combater-se esta perda atraves
de exercicios que impedem este declinio. O autor vem corroborar os resultados obtidos
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que mostram diferencas significativas entre 0 momento inicial de avaliacdo e o
momento final, assegurando a importancia de um programa de atividade fisica na rotina

diaria de um idoso.

Os resultados obtidos por Albino et al., (2012) e Elias et al., (2012) vém,
igualmente, confirmar os efeitos positivos de um programa de exercicio fisico na
flexibilidade, tendo os autores obtido melhorias significativas quando do estudo desta
capacidade. No mesmo sentido, Monteiro (2018) verificou no seu estudo a existéncia de
efeitos positivos para a flexibilidade. No entanto, estes ndo assumiram significado
estatistico, semelhantes aos resultados obtidos no nosso estudo. Podemos por isso
considerar, que o programa que foi aplicado a esta populacdo esteve mais centralizado

na flexibilidade.

Rebelatto (2006), afirmou que o programa de exercicios que aplicou, apesar de
ndo apresentar diferencas na capacidade flexibilidade, permitiu a manutencdo desta
aptiddo, impedindo o declinio que € natural desta populacdo. Este é um estudo que

comprova 0s nossos resultados de sucesso.

Foi ainda possivel perceber que existiram diferencas entre homens e mulheres,
em todos os momentos de avaliacdo, quando analisada a capacidade Flexibilidade nos

membros inferiores e nos membros superiores.
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CAPITULO VI- CONCLUSOES

O envelhecimento da sociedade é uma realidade do nosso quotidiano. Neste
sentido, é importante que existam programas que busquem melhorar a qualidade de vida
dos idosos. O programa dinamizado pelo Municipio de Viseu revela-se diferenciador e
um exemplo que deveria ser sequido pelos restantes municipios do pais. E neste sentido
que surge este estudo, para justificar a pertinéncia do desenvolvimento de outros
programas e, também, para relembrar que no ambito dos programas j& em curso, existe
a necessidade de fazer comparacdes do trabalho que é realizado durante cada ano, para
ajustar as intervencfes a melhoria significativa das capacidades que se revelam mais

importantes nesta fase da vida.

O objetivo do presente estudo foi verificar a efetividade da aplicacdo de um
programa de exercicio fisico na forca e na flexibilidade nos membros inferiores e
superiores dos idosos. A analise dos resultados obtidos permitiu constatar uma melhoria
significativa em praticamente todos os pardmetros avaliados mostrando-nos que o
programa aplicado teve efeitos positivos. Ndo obstante a avaliacdo da forca dos
membros superiores ndo apresenta melhorias que assumissem significado estatistico,
mesmo assim, verificamos que esta capacidade melhorou ligeiramente ao longo do

programa de intervencao.

E necessario realcar as melhorias que foram alcancadas nas competéncias
avaliadas, e que se irdo traduzir na vida diaria de cada um dos intervenientes,
permitindo uma maior autonomia nas suas rotinas e consequentemente uma melhoria na

qualidade de vida.

Apresenta-se como uma das limitagdes, o facto de este ser um estudo centrado
na globalidade da amostra, ndo tendo sido verificado, individualmente, os progressos e
as regressdes relativamente as capacidades em questdo. Ainda como limitagdo deste
estudo apresentamos o facto de ndo sabermos exatamente quanto tempo de aula era
despendido com as capacidades em estudo. Nao podemos afirmar sequer se em todas as
aulas havia exercicios dedicados a forca e flexibilidade, isto porque as aulas séo
responsabilidade de cada técnico, ndo existindo um planeamento base para todos 0s

professores.
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Apesar de esta ser uma matéria com inumeras investigacdes relevantes, é sempre
inquestiondvel a importancia do bom desenvolvimento destas capacidades condicionais
para os idosos. Aconselhamos que, no futuro, se procure avaliar que diferengas existem
entre homens e mulheres no treino, tentando entender se devem existir abordagens
diferentes de exercicios para ambos 0s sexos, existindo uma grande lacuna na literatura

neste parametro.
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