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Efeito de um programa de exercicio fisico em idosos institucionalizados

RESUMO

Introducéo:O vinculo entre saude, exercicio fisico, qualidade de envelhecimento tem
sido foco de muitos estudos, uma vez que a populacdo esta cada vez mais envelhecida.
A institucionalizacdo é na maioria das vezes a solucdo social nestes casos.

Ao longo dos Ultimos anos tém sido desenvolvidos e implementados, nesta populagéo,
programas de maximizacéo da funcionalidade com efeitos benéficos comprovados.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é detentor de um conjunto
de competéncias que permitem responder as necessidades especificas desta populacao,
implementando programas que visam a maximizagédo da funcionalidade.
Objetivo:Avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico na aptiddo fisica de um
grupo de idosos institucionalizados.

Metodologia: Através de estudo quasi-experimental que decorreu em quatro ERPI da
Santa Casa de Misericérdia de Vila Flor, num total de 52 idosos, sendo que 24 (grupo
de treino [GT]) foram sujeitos a um programa de exercicio fisico durante 8 semanas
2vezes por semana e 0s restantes 28 mantiveram a sua rotina habitual (grupo de controlo
[GC]). Foram excluidos 2 idosos do grupo de treino por instabilidade clinica, sendo que
finalizaram o estudo 50 idosos.

Todos os idosos foram sujeitos a avaliacdo da aptiddo fisica (Testes Functional Fitness
Test de Rikli e Jones modificado), forca de preensdo manual (dinamémetro manual
electronico Camry), indice de Barthel e Escala de Morse, antes e depois da
implementacdo do programa.

Resultado: O GT demonstrauma melhoria significativa (p<0,05) nos testessentar e
levantar da cadeira, flexdo do cotovelo com halteres, sentar e alcancar, alcancar atras
das costas. Verifica-se também uma melhoria naforca de preensdo manual direita e
esquerda e no indice de Barthel, enquanto ndo se registam alteracdes significativas no
equilibrio unipodal, no teste levantar e andar e nos dados antropométricos (altura, peso e
IMC) e PAS, PAD e FC.

Conclus6es: Os resultados sugerem que o programa teve influéncia significativa na

aptidao fisica dos idosos institucionalizados.

Palavras-chave:envelhecimento, aptiddo fisica, exercicio fisico, institucionalizag&o.
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ABSTRACT

Introduction: The link between health, exercise and quality of aging has been the focus
of many studies, as the population is increasingly aging. Institutionalization is most
often the social solution in these cases.

Throughout the last years, programs have been developed and implemented in this
population to maximize the functionality with proven beneficial effects.

The Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing holds a set of skills that allow to respond
to the specific needs of this population, implementing programs that aim to maximize
functionality.

Objective: To evaluate the effects of a physical exercise program on the physical
condition of a group of institutionalized elderly people.

Methodology: A quasi-experimental study was carried out in four ERPI of Santa Casa
da Misericdrdia de Vila Flor, in a total of 52 elderly people, 24 of whom (training group
[GT]) underwent a physical exercise program for 8 weeks 2 times per week and the
remaining 28 maintained their routine (control group [CG]). Two elderly individuals
were excluded from the intervention group due to clinical instability, and the study was
completed with 50 elderly.

All the elderly were subjected to physical fitness assessment (Rikli and Jones Modified
Functional Fitness Test), manual grip strength, Barthel Index and Morse Scale, before
and after the implementation of the program.

Result: The GT shows a significant improvement (p<0.05) in the sit and stand test,
elbow flexion with dumbbells, sit and reach and reach behind the back. There is also an
improvement in the right and left hand grip strength hand in the Barthel index, while
there are no significant changes in the unipodal test, in the up and go test, in the
anthropometric data (height, weight and BMI ) and in PAS, PAD and FC.

Conclusions: The results suggest that the program had a significant influence on the

physical condition of the institutionalized elderly.

Key words: aging, physical fitness, physical exercise, institutionalization.
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INTRODUCAO

No &mbito da unidade curricular Estagio Il/Trabalho de Projeto do curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo, e por exigéncia pedagdgica da realizagdo de um
projeto de investigacdo, Ultima etapa para obtencdo do grau de mestre foi realizado um
projeto de investiga¢do, com tema “Efeito de um programa de exercicio fisico em
idosos institucionalizados”.

O envelhecimento acarreta um processo natural do ciclo da vida o que implica
modificacdes fisioldgicas, ndo podendo ser sindnimo de decadéncia e sim de mudanca
de hébitos de vida.

As ERPI sdo na maioria das vezes a resposta para os cuidados nesta faixa etaria. E
importante que com a institucionalizagdo os idosos ndo iniciem um processo de
sedentarismo o0 que levara a um de declinio funcional, dai a importancia da
implementacdo de programas de intervencdo que visem a maximizacdo da sua
funcionalidade.

Assim, o desempenho fisico dos idosos € fulcral para manter o bom funcionamento
cardiopulmonar, a massa 6ssea e muscular, a flexibilidade, independéncia e qualidade
de vida, assim como para reduzir a gordura corporal e a percecdo da dor (Radwanski &
Hoeman, 2000).

E necessario que os idosos adquiram competéncias para dar resposta as necessidades
decorrentes do declinio da saude pelo envelhecimento. Neste ponto, compete aos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) terem um papel
fundamental na prevencéo desse declinio.

Para a concretizacdo desta investigacdo desenvolveu-se um estudo quasi-experimental,
num total 52 idosos, sendo que 24 (grupo de treino) foram sujeitos a um programa de
exercicio fisico durante 8 semanas, 2 vezes por semana; 28 idosos mantiveram a sua
rotina habitual (grupo de controlo); foram excluidos 2 idosos do grupo de treino por
instabilidade clinica, sendo que finalizaram o estudo 50 idosos.

O objetivo principal deste estudo é avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico

na aptidao fisica de um grupo de idosos institucionalizados.
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Quanto a estrutura, este trabalho divide-se em quatro partes.

A primeira parte corresponde ao estado da arte pela revisdo bibliogréafica, podendo
encontrar a contextualizacdo do problema, alteracdes do processo de envelhecimento e
aptidao fisica do idoso, a importancia do exercicio fisico e as competéncias do EEER.
Na segunda parte encontra-se 0 enquadramento metodoldgico, a questdo de
investigacdo, os objetivos de estudo, tipo de estudo, faz-se uma descri¢édo de como foi
elaborada a colheita de dados e o programa de intervencdo. Na terceira parte da-se
énfase a apresentacdo dos resultados e, por udltimo, a quarta parte dedica-se as

conclusdes e limitacGes do trabalho.
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PARTE | - ESTADO DE ARTE
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1 - CONTEXTUALIZACAO DO ENVELHECIMENTO
1.1 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

A semelhanga do que tem vindo acontecer nos paises desenvolvidos, as modificacdes na
composicdo etaria da populacdo Portuguesa sdo reveladoras do envelhecimento
demogréafico. O nimero de individuos que ultrapassam os 65 anos de idade é superior
ao dos portugueses com menos de 15 anos, situagdo preocupante pelo facto dos
nascimentos terem diminuido. Em 2015 cerca de 20% da populacdo portuguesa tinham
pelo menos 65 anos. De acordo com as projecfes nacionais, estima-se que em 2030 0s
idosos representem aproximadamente 26% da populacdo e crescam para 29% em 2060
(GEP, 2017).

Paralelamente prevé-se que a populagédo com idade superior a 65 anos aumente de 13%
em 2008 para 24-25% até 2056, com o0 nimero de pessoas com mais de 80 anos a

expandir-se substancialmente (Pfortmueller, Lindner & Exadaktylos, 2014).

1.1.1 — Caracterizacdo demografica do Concelho de Vila Flor

O concelho de Vila Flor situa-se na Regido Norte de Portugal, Distrito de Braganca
estando inserido ma regido de Tras-os-Montes (Municipio de Vila Flor, 2007).

Faz fronteira com os concelhos de Mirandela, Alfandega da Fé, Torre de Moncorvo e
Carrazeda de Ansides.

O concelho de Vila Flor tem uma &rea de 265,82 km?, catorze freguesias e cerca de
7913 habitantes. A sua economia assenta, essencialmente, na agricultura, coordenada
pelas cooperativas do azeite e do vinho, que produzem para consumo interno e externo
(Secca, 2002).
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Figura 1 — Freguesias do Concelho

Evidencia-se uma diminuicdo da populacdo mais jovem, tendo o indice de
envelhecimento aumentado de forma significativa, situando-se nos 178,9%, em 2001.
Assim, cerca de metade das freguesias que compdem o concelho de Vila Flor
apresentam 200 idosos com 65 anos ou mais anos por cada 100 jovens com menos de
14 anos (Municipio de Vila Flor, 2007).
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2 - PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A percecdo e concecdo do envelhecimento, numa perspetiva multidimensional, ocorrem
de variadissimas formas, olhando para este tendo em atencdo as dimensdes biologica,
psicologica, socioldgica e cronoldgica (Sequeira, 2010).

O envelhecimento é um processo bioldgico, no entanto ndo € unico, implicando
alteracbes somaticas e psicossociais. Desta forma, as dimensfes bioldgicas, sociais e
psicoldgicas interagem ininterruptamente de acordo com a interacdo humana, afetando-
se mutuamente (Sequeira, 2010).

Assim, e segundo Goldstein (...citado por Wilkerson, 2004, p.454) o envelhecimento é
“uma perda progressiva e desfavoravel da capacidade de adaptacdo e uma diminuicao
da esperanca de vida com a passagem do tempo, que pode ser expressa como uma
diminuicdo da viabilidade e um aumento da vulnerabilidade as for¢as normais da

mortalidade”.

2.1 -ALTERACOES FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento estd claramente associado a um declinio na maioria dos sistemas
fisiolégicos que culminam na limitagdo da capacidade fisica (Manini & Pahor, 2009).
Segundo Wilkerson (2004) as funcdes fisioldgicas diminuem a uma velocidade de cerca
de 1% ao ano depois dos 30 anos. Todavia, um declinio em qualquer um dos principais
sistemas corporais, tais como o cardiovascular, o respiratério ou o génito-urinario, nem
sempre € significativo. A deterioracdo gradual dos varios érgdos é que geralmente afeta
a capacidade funcional do idoso.

No quadro seguinte sdo apresentados, de forma sucinta, as principais alteracbes nos

seres humanos por sistema organico.
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Quadro 1: AlteracGes dos principais sistemas organicos

Sistema Modificagdes

Pele mais fina; mais palida; tempo de cicatrizacdo aumentado;
menor vascularizagdo para a pele e tecido celular subcutaneo;
AlteracOes cutaneas | menor numero de glandulas sudoriparas e sebaceas; pele mais
seca; com menor controlo termorregulador; unhas mais

quebradicas; aumento da incidéncia de calos e calosidades.

Diminuigdo do fluxo sanguineo cerebral e da memoria a curto
Neuroldgicos prazo; diminuicdo do equilibrio e da coordenacdo; reflexos

mais lentos e diminuicdo do tempo de resposta.

Alguma perda de células musculares lisas do intestino;
Gastrointestinal diminuicdo da eficiéncia da eliminagdo; obstipacéo;
diminuicdo da metabolizagdo de farmacos.

Diminuicdo da vascularizacdo dos nefrénios; da filtracdo
Geniturinario glomerular; Perda da massa renal, de glomérulos e tubulos;

diminuicdo da elasticidade da bexiga; hipertrofia da prostata.

o Atrofia e fibrose; perda de vascularizacdo; reducdo geral da
Endocrinoldgico 3
taxa de secrecéo.

Fonte: Adaptado Radwanski e Hoeman (2000, p.748); Spar e La Rue (2005, pp.60-62)

Manini e Pahor (2009) referem que os sistemas cardiovasculares e musculo-esqueléticos
tém recebido maior atencao, pois estdo envolvidos com as funcGes mais basicas da vida
quotidiana. Relativamente ao sistema cardiovascularevidencia menor eficicia do
coragdo, com estreitamento e endurecimento das artérias, implicando menor rendimento
cardiaco (Sequeira, 2010).

No subponto seguinte sdo apresentadas as alteracbes do sistema organico musculo-

esquelético.

2.1.1 — Alteracdo Musculo Esquelética

Relativamente ao sistema musculo-esquelético, verifica-se uma diminuicdo da altura, da

estatura e da postura, diminuicdo da mobilidade, redistribuicdo da massa muscular, de
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gordura e dos minerais 6sseos, atrofia muscular por desuso; movimentos mais lentos
para se acomodar a diminuicdo da amplitude do movimento, diminui¢cdo da forca,
rigidez articular (Radwanski & Hoeman, 2000).

Entre os 20 e os 80 anos verifica-se uma reducdo na massa muscular de
aproximadamente 30% e um declinio na area transversal de cerca de 20% (Fielding &
Mayer, 2011). Tal situacdo deve-se ao declinio no tamanho e no nimero de fibras
musculares. Hunter, McCarthy e Bamman (2004) acrescentam que os adultos parecem
perder apenas 5 a 10% da massa muscular entre os 20 e 0os 50 anos, no entanto podem
perder mais 30 a 40% dos 50 aos 80 anos.

Larsson et al referiram que, com o avancar da idade, hd uma perda seletiva de fibras
musculares do tipo |1, potencialmente comecando no inicio da idade adulta. 1sso deve-se
a uma reducdo nas atividades de alta intensidade que convocam essas fibras, enquanto
as fibras do tipo | sdo usadas para a maioria das atividades da vida diéria e durante o
exercicio submaximo (por exemplo, andar). Tem sido descrito, um aumento, com a
idade, das fibras hibridas tipo | e Il. Dentro do musculo, ha uma diminuicdo na area nao
contratil juntamente com uma diminui¢cdo na ponte cruzada entre as fibras. A forca
intrinseca da fibra Unica é diminuida verificando-se um declinio no nimero de recetores
de diidropiridina no T-tibulo e um aumento nos recetores de ryanodina. O tempo de
contracdo é mais lento e a velocidade maxima de encurtamento € menor.

O mesmo autor, refere que com o envelhecimento, hd uma diminuicdo na rigidez do
tenddo que, juntamente com o encurtamento dos fasciculos musculares, resulta em
angulos de punicdo menores e numa diminuigdo na forga especifica, podendo ser esta
uma das causas da diminuicdo da forca com o avancar da idade. Globalmente, o
envelhecimento esta associado a um declinio maior na parte inferior do corpo do que na
parte superior e no extensor em comparagao com a forga do flexor.

Acrescentam que se verifica um declinio muito maior na forca do que na massa
muscular, entre 55 e 76%, nos extensores do joelho. Tais alteracbes podem ser uma das

causas do declinio na velocidade da marcha que ocorre com o envelhecimento.

2.1.2 — Alteracéo do Equilibrio

Na perspetiva de Zanardini, Zeigelboim, Jurkiewicz, Marques e Martins-Bassatto

(2007) o equilibrio dependera da integridade da visdo e dos sistemas vestibular e
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somatossensorial. O sistema vestibular incluir o labirinto, o nervo vestibulococlear, os
ndcleos, as vias e inter-relagbes no sistema nervoso central; ja o sistema
somatossensorial abrange os recetores sensoriais localizados nos tendBes, musculos e
articulacGes. Estes sistemas tém como finalidade manter o idoso numa postura
ortostatica com oscilagdo sobre uma base de apoios (pés) (Soares, 2007).

A perda do equilibrio surge pelo facto de se verificar uma diminui¢cdo do nimero de
células ciliadas, de neurdnios vestibulares e perda na relacdo ganho visual reflexo
vestibulo-ocular (Soares, 2007), tornando os idosos 0s mais acometidos por problemas
de desequilibrio (Mann, Kleinpaul, Mota & Santos, 2009).

Importa salientar que o equilibrio e a posicao do corpo no espaco devem-se ao labirinto.
Quando alguma coisa interfere no normal funcionamento do sistema de equilibrio
corporal (de origem periférica e/ou central) surgem tonturas, desequilibrio (Zanardiniet
al., 2007) e quedas (Vieira, Aprile & Paulino, 2014).

As quedas, sdo assim, um problema comum que afetam os idosos, sendo que a sua
incidéncia pode as vezes ser subestimada, mesmo na auséncia de um claro
comprometimento cognitivo, porque muitas vezes € dificil reconstruir a dinamica
(Ungar, Rafanelli, lacomelli, Brunetti, Ceccofiglio, Tesi & Marchionni, 2013). Estima-
se que 34% dos doentes com idade igual ou superior a 65 anos, 50% dos octogenarios
ndo institucionalizados, 26% dos pacientes internados e 43% dos pacientes em lares de
idosos vivenciam pelo menos uma queda por ano (Ungar et al., 2013; Pfortmueller,
Lindner & Exadaktylos, 2014).

A prevaléncia aumenta com a idade, podendo ser justificada pelas multiplas alteraces
médicas ou pela diminuicdo das capacidades funcionais (Wilkerson, 2004). Nos Estados
Unidos, mulheres com mais de 70 anos tém mais predisposicdo a cair e apresentam uma
taxa dupla de lesdo em comparacdo com os homens (Ungaret al., 2013).

Pfortmueller, Lindner e Exadaktylos (2014) acrescentam que as lesbes graves como
fraturas e traumatismo cranioencefalico ocorrem em aproximadamente 10% das quedas.
Todavia, as quedas ndo sdo apenas um fator de risco para fraturas, mas também para o
desenvolvimento de hemorragias traumaticas cerebrais ou viscerais, sindromes
dolorosas traumaticas, limitagfes funcionais, luxacOes, lesdes dos tecidos moles,
excesso de gastos com saude e aumento da mortalidade (Karlsson, Magnusson,
Schewelov & Rosengren, 2013).

As quedas, segundo Pfortmueller, Lindner e Exadaktylos (2014) tém causas diferentes,

identificando diversos fatores de risco (intrinsecos e extrinsecos) que predispdem 0s
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idosos as quedas. Os fatores de risco intrinsecos incluem a idade avangada, 0 sexo
feminino, a massa corporal baixa, as comorbilidades médicas, as doengas
osteomusculares, o comprometimento cognitivo, os disturbios da marcha e do
equilibrio, as deficiéncias sensoriais, a hipotensdo postural, a histéria de quedas
anteriores, o uso de certos medicamentos como benzodiazepinicos, hipnoticos,
antidepressivos, anti-hipertensivos, antiarritmicos, diuréticos e anticonvulsivantes. Em
contrapartida, os riscos ambientais, como tapetes, pisos escorregadios ou irregulares,
pouca luz, cabos elétricos, cadeiras e poltronas sem corrimdo, superficies escorregadias
e calcados inadequados sdo frequentemente classificados como fatores de risco
extrinsecos (Karlsson, Magnusson, Schewelov & Rosengren, 2013).

Os riscos ambientais sdo responsaveis por 30 a 50% das quedas, embora estas sejam
frequentemente determinadas pela interacdo dentro do ambiente ou atividades perigosas
e maior suscetibilidade individual (Ungar et al., 2013).

Ungar et al. (2013) considera que a identificacdo de fatores de risco é essencial no
planeamento de medidas preventivas. O mesmo autor faz referéncia a um estudo
longitudinal que mostrou que 10% das pessoas com mais de 65 anos precisam de ajuda
para andar numa sala, 20% precisam de ajuda para subir escadas e 40% ndo conseguem
andar mais de 500 metros.

2.1.3 — Alteracgdo da marcha

Destaca-se, dentre as alteracOes resultantes do envelhecimento, a reducéo da capacidade
fisica e funcional do sujeito o que leva a alteragdes da marcha (Bianchi, Oliveira &
Bertoli, 2015).

Kirkwood, Aradjo e Dias (2006) referem-se a marcha como sendo um movimento
ritmico que mantém o corpo em locomocdo progressiva a frente. Tal movimento resulta
de uma combinacdo de um perfeito equilibrio entre as forgas externas que agem sob o
corpo e a resposta das forgas internas oriundas dos musculos, tenddes, 0ssos, ligamentos
e capsulas.

No idoso, as alteragdes da marcha processam-se em relacdo aos fatores fisioldgicos e
emocionais. Estas podem ser percecionadas pelas alteracbes motoras que
retroalimentam as condi¢fes emocionais que o idoso produz relativamente as suas

possibilidades psicomotoras, o que interfere na realizacdo de determinadas tarefas
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especificas (Bianchi, Oliveira & Bertoli, 2015; Santos, Soares, Ravagni, Costa &
Fernandes, 2014). Estas alteracbes, segundo Santos et al. (2014) geram,
concomitantemente, modificacbes qualitativas nas componentes subjacentes aos
sistemas psicomotores que controlam os diferentes periodos da marcha.

Os idosos propendem por um lado a diminuir a velocidade da marcha e a largura da
passada; por outro a aumentar a base de suporte e o tempo de permanéncia na fase de
duplo apoio, como estratégias para ganhar estabilidade (Kirkwood, Araldjo & Dias,
2006). As referidas situacOes decorrem das alteracbes posturais, de equilibrio, da
diminuicdo da integracdo dos impulsos sensoriais, da rotacdo pélvica e da mobilidade as
articulacGes (Bianchi, Oliveira & Bertolini, 2015).

De referir que a velocidade da marcha comeca a diminuir a partir da sétima década de
vida, sendo que as perdas variam entre 16 e 20% por cada década (Kirkwood, Aradjo &
Dias, 2006).

Fielding & Mayer, 2011 - Em geral, o envelhecimento estid associado a um maior
declinio na parte inferior do corpo do que na parte superior do corpo e no extensor em
comparacdo com a forca do flexor (28).No geral, hd um declinio muito maior na forca
do que a massa muscular com o declinio na forca isométrica dos extensores do joelho
entre 55 e 76% (22, 29).Essas mudancas podem ser uma causa do declinio na
velocidade da marcha que ocorre com o envelhecimento.

Verlinden et al. (2013, cit. por Bianchi, Oliveira & Bertolini, 2015) avaliaram 1500
pessoas com idade igual ou superior a 50 anos com o intuito de verificarem a associacao
entre a idade e a marcha. Constataram que a idade mais elevada se encontra associada a

degradacédo da marcha.

2.1.4 — Alteracdo na Composicao Corporal

Depois dos 65 anos de idade facilmente os idosos poderdo evidenciar situacdes de
nutricdo do que adquirir massa gorda acima do normal ou desenvolver obesidade, pese
embora os individuos depois da reforma ou em idades avancadas tém tendéncia para o
sedentarismo e consequentemente gastam menos calorias (Saldanha, 2009).

Para avaliar o estado nutricional do idoso dever-se-4 recorrer aos métodos

antropométricos e bioquimicos.
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O mais facil e mais comum consiste em avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC),
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude, que nos informa sobre o peso por
cada metro de superficie corporal a partir da seguinte férmula: IMC=Peso (Kg): Altura
(m?) (Saldanha, 2009). Pese embora, o IMC, ndo distinguir os componentes gordo e
magro da massa corporal total, € o método mais utilizado para avaliacdo do grau de
risco associado a obesidade (Nunes & Santos, 2009).

Para saber a altura correta no caso de sujeitos com mais de 65 anos de idade devera ser
aplicada a formula de Chumlea, W.C. (Saldanha, 2009).

Homem = 64,19+[2,02xC-(0,04xI)] cm
Mulher = 84,88+[1,83xC-(0,24xl1)] cm

Quanto aos métodos biogquimicos, os valores plasméaticos mais fidedignos para avaliar o
estado nutricional dos idosos sdo representados pelos valores da albumina e da pré-
albumina (Saldanha, 2009).

A albumina tem um periodo de semivida de +30 dias, alertando o observador para as
reservas existentes em termos proteicos indispensaveis, por exemplo, para 0
metabolismo muscular, sendo que o valor normal devera ser de 23,5+6,5 mg/dl
(Saldanha, 2009).

2.1.5 — Consequéncias da imobilidade/inatividade

“Todas as partes do corpo tém uma funcéo. Se exercitadas com moderacéo no trabalho
para que foram concebidas, serdo sempre saudaveis e envelhecerdo lentamente. Se nao
forem usadas e ficarem indolentes, tornar-se-8o suscetiveis a doencas e envelheceréo
precocemente” (Hipocrates Corpus, século 1V a.C.).

Apesar das modificacOes fisioldgicas que o envelhecimento produz no ser humano, o
sedentarismo representa a causa mais importante para o0 aparecimento precoce da
lentidd@o dos movimentos, mas também da diminui¢do funcional de 6rgdos revestidos
por musculos como acontece com o tubo digestivo e em particular com 0s movimentos
peristalticos que ao tornarem-se lentos conduzem a obstipacao (Saldanha, 2009).

A diminui¢do da mobilidade fisica faz com que o individuo experimente uma limitacéo

na capacidade para ter movimentos fisicos independentes (Wilkerson, 2004).
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Os perigos da imobilidade afetam todos os individuos com diminui¢do da mobilidade
fisica, sendo os idosos o grupo de maior risco. A idade e a doenca afetam as reservas
funcionais, sendo necessaria uma maior quantidade de energia para manter o estado
funcional, a medida que as capacidades e o0s recursos diminuem. Muitos 6rgéos
sistémicos sdo afetados pelo decréscimo da mobilidade. Estes sistemas e os efeitos da
imobilidade séo apresentados no quadro que se segue (Wilkerson, 2004).

Quadro 2: Perigos da Imobilidade

Orgaos, Aparelhos e Sistemas Perigos

Pele LesBes cutaneas (escaras)

Atrofia muscular
Aumento da imobilizacdo
Musculosquelético Lombalgias

Rigidez articular

Osteoporose por inatividade

Sobrecarga cardiaca

) Hipotens&o ortostatica
Cardiovascular 3
Formac&o de trombos

Edema periférico

Diminuicéo da expanséo toracica
Estase de secrecdes
Respiratdrio Pneumonia

Narcose por CO2

Acidose respiratdria

Dificuldade de miccédo
Renal Estase urinaria

Calculos renais

o Obstipagéo
Digestivo
Fecaloma
Depressao
Nervoso )
Tédio

Fonte: Wilkerson (2004, p. 459)

O desempenho fisico dos idosos é fundamental para manter o bom funcionamento
cardiopulmonar, a massa 6ssea e muscular, a flexibilidade, independéncia e qualidade
de vida, assim como para reduzir a gordura corporal e a perce¢do da dor. Todavia,
somente 39% dos idosos fazem exercicio regularmente evidenciando, muitos deles,
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receio do exercicio pelo risco omnipresente das quedas. Tal facto, estd bem
fundamentado j& que as quedas sdo umas das principais causas de morte neste grupo
etario e sdo muitas mais as pessoas que, apds uma queda, vivem com estilos de vida
comprometidos e situacdes incapacitantes. Constata-se que as hipdteses de cair
aumentam com as altera¢Oes do peso e gordura corporal e com a distribuicdo muscular
resultantes da idade e estilo de vida sedentario, que modificam o centro de gravidade da
pessoa. Esta combinacdo desencadeia uma trajetéria em espiral rapidamente
descendente, a medida que diminui a forga, flexibilidade e fungédo cardiopulmonar do
idoso (Radwanski & Hoeman, 2000).

2.2 -~ APTIDAO FIiSICA DO IDOSO

A aptiddo fisica é contextualizada por Rikli e Jones (2008, cit. por Preto, Gomes, Novo,
Mendes & Molina, 2016, p. 56) como sendo a capacidade fisica “...necessaria para a
realizacdo de atividades normais de vida diaria de forma segura, independentemente e
sem fadiga injustificada”.

Maia (1996, cit. por Botelho, 2002) refere que o conceito de aptidéo fisica é direcionado
para dois dominios distintos, designadamente a aptiddo fisica associada a salde e a

associada ao rendimento.
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Quadro 3: Componentes da aptidéo fisica associadas a saude e rendimento

Aptid&o fisica Componentes

Eficiéncia cardio-respiratoria
Forca muscular

Associada a saude Endurance muscular
Flexibilidade

Composigéo corporal

Agilidade
Equilibrio
Associada ao rendimento Coordenagéo
Poténcia muscular
Velocidade

Fonte: Ratliffe & Ratliffe, 1994, cit. por Pinto, 2003, p. 16)

Caspersen, Powell e Christenson (1995, cit. por Preto et al., 2016) referem que o
conceito de aptiddo fisica relacionada com a salde, em idosos, enfatiza predicados
associados a prevencdo da doenca, ocorréncia de quedas ou sindrome de fragilidade,
nomeadamente a flexibilidade, quantidade de massa 0ssea e magra, a forca e resisténcia
muscular e a capacidade cardiorrespiratoria.

A aptiddo fisica relacionada com o rendimento é considerada como a capacidade
funcional de um sujeito na realizagdo de atividades que necessitem de um
empenhamento muscular ou a aptiddo individual evidenciada em competicdes
desportivas, nomeadamente na capacidade para a realizacdo de trabalho (Maia, 1999).
No envelhecimento, os declinios constatados nas componentes da aptiddo fisica
produzem efeitos negativos designadamente na mobilidade funcional, o que limita a
capacidade para a realizacdo de vérias tarefas da vida diaria e para a manutencdo da
qualidade de vida (Jackson, 2006; Joyce, 1994; Skinner & Oja, 1994, cit. por Lobo &
Pereira, 2007).

Tém sido efetuados alguns trabalhos nesta area, nomeadamente o desenvolvido por
Rikli e Jones (1999) que verificaram a existéncia de um padrédo claro de decréscimo da
aptiddo fisica em todas as componentes. Constataram ainda que 0s homens
evidenciavam melhores scores de forga, resisténcia aerobica e agilidade enquanto as

mulheres apresentavam melhores valores na flexibilidade.
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Nos subpontos seguintes iremos enfatizar a capacidade aerdbica, flexibilidade,
coordenacdo, forga muscular e agilidade, objetos do nosso estudo.

2.2.1 — Capacidade Aerobia

De todas as alteracdes fisioldgicas que ocorrem durante o processo de envelhecimento,
uma das mais importantes no que diz respeito a qualidade de vida e independéncia
funcional, é a capacidade aerobia (Fleg, Morrell, Bos, Brant, Talbot, Wright & Lakatta,
2005).

A resisténcia aerobica, segundo Dias, Gurjdoe Marucci (2006, p. 93) “...consiste na
capacidade dos sistemas cardiovascular e respiratério de suprir o trabalho muscular,
conjuntamente, com o0 sistema metabdlico, sendo a energia fornecida,
predominantemente, pelas gorduras”.

Sabe-se que 0 VOumax diminui com a idade. A taxa de declinio relacionada a idade no
VO,max difere entre as investigacdes e é altamente varidvel entre os individuos dentro de
uma populacdo (Huggett & Connelly, 2005). Numerosos estudos transversais
demonstraram um declinio no pico de VO, de 5% a 10% por década em individuos
sedentérios. Embora a idade por si possa contribuir para esse declinio, a diminuigdo da
atividade fisica e da massa muscular associadas a idade exacerbam o processo (Fleg et
al., 2005).

Por outro lado, Huggett e Connelly (2005) referem que 0 VOzmax diminui a uma taxa de
1% ao ano apo6s a terceira década de vida. Acrescentam que a diminui¢do da funcao
cardiorrespiratoria e do desempenho muscular associados ao avango da idade e/ou
inatividade podem diminuir significativamente a capacidade funcional de um individuo.
Paralelamente também Fleg et al. (2005) acrescenta que a taxa longitudinal de declinio
no VOzico €M adultos saudaveis ndo é constante ao longo da faixa etaria em pessoas
saudaveis, acelerando acentuadamente a cada década sucessiva, especialmente em
homens, independentemente dos habitos de atividade fisica. O declinio da capacidade
aerobica tem implicacdes substanciais no que diz respeito a independéncia funcional e a
qualidade de vida, ndo apenas em pessoas mais idosas, mas principalmente quando
deficits relacionados com a doenca sdo sobrepostos.

Para determinar a taxa longitudinal de mudanca na capacidade aerobica e a influéncia

da idade, sexo e atividade fisica nessas alteracoes, Fleg et al. (2005) realizaram medidas
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seriadas do pico de consumo de oxigénio (VOazpico) em 375 mulheres e 435 homens com
idades entre 21 e 87 anos. Verificaram um declinio longitudinal no VOqpic, em cada
uma das 6 décadas de idade em ambos 0s sexos; no entanto, a taxa de declinio acelerou
de 3% para 6% em 10 anos nos anos 20 e 30 para 20% em 10 anos nos anos 70 e além.
A taxa de declinio para cada decada foi maior em homens do que em mulheres a partir
dos 40 anos. Taxas longitudinais similares de declinio prevaleceram quando o
VOyicofoi indexado por kg de peso corporal e em todos os quartis de atividade fisica
autorreferida de lazer.

A prética regular de treino de forga traz varios beneficios para o sujeito que pratica.
Bouchard et al. (2006, citados por Sampaio, 2011) referem que com o treino de forca
verificam-se reducfes no debito cardiaco, devido as modificacBes que este provoca no
didametro dos vasos sanguineos, indo por sua vez diminuir a resisténcia periférica total,

facilitando a circulacdo sanguinea.

2.2.2 — Flexibilidade

A flexibilidade entende-se como a capacidade de amplitude de uma ou multiplas
articulac6es (Dias, Gurjdo & Marucci, 2006).

Com a idade, a elasticidade dos tenddes, ligamentos e capsulas articulares diminuem
devido a deficiéncia de colagénio (Rebelatto, Calvo, Orejuela & Portillo, 2006).Assim,
a perda de flexibilidade tem sido associada ao desuso muscular e as restri¢fes de tecidos
moles, como alteraces do colagénio, desuso e doencas degenerativas, estando
relacionadas a deterioracdo das competéncias funcionais e estado de saude. Tal situacdo
leva a disfuncéo e incapacidade de realizar atividades quotidianas como levantar-se de
uma cadeira, caminhar, subir escadas (Fatouros, Kambas, Katrabasas, Leontsini,
Chatzinikolaus, Jamurtas, Douroudos, Aggelousis & Taxildaris, 2006) e combinar os
movimentos de vestir e pentear os cabelos (Rebelatto et al., 2006).

Os adultos, durante a vida ativa perdem entre 8 a 10 cm de flexibilidade na regido
lombar e no quadril (Rebelatto et al., 2006). Fatouros et al. (2006) acrescentam que
entre 0s 30 e os 70 anos de idade, a flexibilidade diminui entre 20 a 50%.

Barbosa, Souza, Lebréo, Laurenti e Marucci (2005) desenvolveram um estudo junto de

1656 idosos com idades compreendidas entre os 60 anos de idade e 80 ou mais anos,
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com o objetivo de verificar a influéncia da idade sobre a forga e flexibilidade.
Constataram que quanto maior a idade, menor a forca e flexibilidade.

Barbosa, Santarém, Filho e Marucci (2002) desenvolveram um estudo com o intuito de
verificar os efeitos de um TF na flexibilidade de mulheres idosas, com idade entre 62 e
78 anos de idade, distribuidas por dois grupos. O primeiro era composto por mulheres
fisicamente inativas, denominado de grupo de controlo. As mulheres pertencentes ao
segundo grupo foram alvo de um programa de intervencao, no qual ndo existia qualquer
exercicio de flexibilidade. Os autores concluiram que o TF sem exercicios de
alongamento de desempenho aumenta a flexibilidade em mulheres idosas.

Resultados contréarios foram observados por Katzman, Sellmeyer, Stewart, Wanek e
Hamel (2007) que verificaram que o recurso a exercicios de for¢ca em conjunto com
exercicios de equilibrio e flexibilidade, originam um aumento significativo na amplitude

de movimento do angulo popliteo e ambos os ombros.

2.2.3 — Coordenacao

A definicdo de coordenacdo motora tem sido dificil de conceptualizar. Neste sentido
Maia e Lopes (2002) referem a utilizacdo de alguns sinébnimos para a coordenacéo,
como por exemplo agilidade, destreza e controlo motor. Na perspetiva dos referidos
autores a coordenacdo motora ndo devera ser analisada nos movimentos,mas sim no
contexto das a¢fes motoras, salientando que 0os movimentos poderdo ser caracterizados
como referindo-se a operagdes parciais que fazem sentido na agdo motora.
A coordenacdo, na perspetiva de Bernestein (s.d., cit. por Maia & Lopes, 2002, p. 22)
refere-se a uma
“...ordenagdo e organiza¢do de varias acdes motoras em funcdo de um objetivo ou
tarefa motora, tendo em consideracdo ndao s6 os graus de liberdade do aparelho
motor, como as fontes condicionadas ao contexto da sua realizacdo, bem como a
modelacdo das estruturas coordenativas pela informacéao preceptiva”.
Na perspetiva de Schilling e Kiphard (1970, cit. por Maia & Lopes, 2002) a
coordenacao é a interacdo dos sistemas musculo-esquelético, nervoso e sensorial com o
intuito de produzir agdes motoras precisas e equilibradas e reacdes rapidas adaptadas a

situacdo que necessita: (i) adequada medida de forga; (ii) adequada selecdo dos
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musculos; (iii) a capacidade de alternar de forma rapida entre tensdo e relaxamento
muscular.

De referir que a coordenacdo depende da qualidade do sistema aferente, tratamento da
informacdo no Sistema Nervoso Central e da resposta, rapida e eficiente, através do
sistema eferente (Moreira, 2000, cit. por Pinto, 2003).

Com o envelhecimento, a nivel neural emergem as seguintes modificacdes: (i)
diminuicdo do numero e tamanho dos neurodnios; (ii) diminuicdo da velocidade de
conducdo nervosa; (iii) aumento do tecido conectivo dos neurdnios; (iv) declinio do
tempo de reagdo; (v) menor velocidade de movimento; (vi) diminuigdo do fluxo
sanguineo cerebral (Matsudo & Matsudo, 1993, cit. por Pinto, 2003).

Assim, as modificacbes mencionadas contribuem para que se constate uma deterioracdo
na coordenacdo. Neste sentido, Kiphard (1976, cit. por Maia & Lopes, 2002) salienta
que a insuficiéncia de coordenacdo diz respeito a instabilidade motora em geral que
reine os defeitos qualitativos da conducdo do movimento atribuido a interacdo
imperfeita das estruturas funcionais subjacentes e que instiga moderada alteracdo

qualitativa dos movimentos e produz uma reducao leve e mediana do rendimento motor.

2.2.4 — Forca Muscular

Dias, Gurjdo e Marucci (2006) definem a forca muscular como a capacidade do
musculo-esquelético em gerar tensdo, enquanto a poténcia é o resultado do produto e da
forca x velocidade. Ambos séo essenciais para a independéncia e qualidade de vida dos
idosos.

A perda relacionada com o poder contratil do musculo-esquelético, essencial para 0s
movimentos humanos, como levantar-se de uma cadeira ou subir escadas, é uma das
consequéncias clinicas mais comumente relacionadas com a sarcopenia (Lang, Streeper,
Cawthon, Baldwin, Taaffe & Harris, 2010), assim como a osteoporose, resisténcia a
insulina e artrite (Deschenes, 2004). Esta € considerada como sendo um processo lento,
progressivo e inevitavel de perda de forga e massa muscular, sendo uma das alteracdes
fisioldgicas mais importantes que surgem com o avancar da idade (Garcia, Dias, Dias,
Santos & Zampa, 2011).
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Os percentuais relacionados com a reducdo da forca e poténcia muscular séo da ordem
dos 20 a 40% aos 70-80 anos e perdas ainda maiores (50% ou mais) foram relatadas
para idade igual ou superior aos 90 anos (Doherty, 2003; Garcia et al., 2011).

Em geral, verificam-se perdas semelhantes ao nivel dos musculos proximais e distais
nas extremidades superior e inferior, e perdas similares tanto nos homens como nas
mulheres. Estudos longitudinais, com algumas excecoes, relataram perdas de forgca um
pouco maiores ao longo do tempo (1-3%/ano) em comparacdo com estudos transversais
(Doherty, 2003).

Segundo Porter et al. (1995, citados por Dias, Gurjdo & Marucci, 2006) as causas da
reducéo na forga e poténcia muscular no envelhecimento devem-se a trés grupos, de
destacar: os musculares, os neuroldgicos e os ambientais. Quanto aos mecanismos
musculares verifica-se uma atrofia muscular, alteracdo da contractilidade muscular ou
nivel enziméatico; nos mecanismos neuroldgicos verifica-se diminuicdo do numero de
unidades motoras, mudancas no sistema nervoso ou modificacfes enddcrinas; por
ultimo e quanto aos mecanismos ambientais, relacionam-se com o nivel da atividade
fisica, ma nutricdo ou presenca de doencas.

Dias, Gurjdo e Marucci(2006) fizeram uma revisdo bibliografica com o intuito de
elucidar as vantagens do treino com pesos sobre quatro componentes da aptiddo fisica,
entre as quais a forca muscular. Verificaram, que apds poucas semanas de treino com

pesos, a forca e a poténcia muscular aumentavam.

2.2.5 - Agilidade

A definicdo de agilidade ndo reine consenso ao nivel da comunidade cientifica. Tem
sido classificada como a capacidade de mudar de direcdo rapidamente,mas também a
capacidade de mudar de direcdo com rapidez e precisdo (Sheppard & Young, 2006).
Mais recentemente, alguns autores definiram agilidade para incluir a mudanca de
direcdo em todo o corpo, bem como o movimento rapido e mudanca de direcdo dos
membros (Sheppard & Young, 2006).
Segundo Rocha (1995, cit. por Miyasike-da-Silva, Villar, Zago, Polastri & Gobbi, 2002)
os fatores que influenciam a agilidade sao:

I. forca;

ii.  velocidade;
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iii.  flexibilidade;

Iv.  coordenacao.
Sendo que estas capacidades fisicas também sofrem uma reducdo com a idade, a
agilidade também acompanha este declinio (Miyasike-da-Silva et al., 2002). Ferreira e
Gobbi (2003) acrescentam que a agilidade em conjunto com as outras capacidades
fisicas, possibilita uma independéncia maior do idoso contribuindo desta forma para
evitar os efeitos negativos de uma dependéncia fisica.
Num estudo longitudinal junto de 250 homens com idades compreendidas entre os 13 e
50 anos, Jopkiewicz (1989, cit. por Miyasike-da-Silva et al., 2002) constatou que para
além da velocidade de regressdo das mudancas ser mais rapida para a forca dindmica e
flexibilidade, também na agilidade se verificou uma alta taxa de regresséo.
Pese embora se verifique a diminuicdo da agilidade com o envelhecimento (Peres &
Silveira, 2010), idosos ativos evidenciam niveis mais altos desta componente quando
comparados a idosos sedentérios (Miyasike-da-Silva et al., 2002).
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3 - [IMPORTANCIA DO EXERCICIO FISICO EM IDOSOS E
SEUSBENEFICIOS

Apesar das modificacdes fisioldgicas que o envelhecimento produz no ser humano,
sabe-se que o sedentarismo representa a causa mais importante para o aparecimento
precoce da lentiddo dos movimentos, mas também da diminuicéo funcional de 6rgéos
revestidos por muasculos como acontece com o tubo digestivo e em particular com 0s
movimentos peristalticos que ao tornarem-se mais lentos conduzem a obstipacdo
(Saldanha, 2009).

Assim, o desempenho fisico dos idosos é fulcral para manter o bom funcionamento
cardiopulmonar, a massa 6ssea e muscular, a flexibilidade, independéncia e qualidade
de vida, assim como para reduzir a gordura corporal e a percecdo da dor (Radwanski &
Hoeman, 2000).

Paralelamente, a atividade fisica segundo vérios autores (Chandler & Hadley, 1996,cit.
por Nunes & Santos, 2009; Chodzjo-Zajko, Proctor, Singh, Minson, Nigg, Salem &
Skinner, 2009) € fundamental para promover uma boa saude (Chandler & Hadley, 1996,
cit. por Nunes & Santos, 2009; Chodzjo-Zajko, Proctor, Singh, Minson, Nigg, Salem &
Skinner, 2009; Vieira, Aprile & Paulino, 2014) e uma melhor qualidade de vida
(Chandler & Hadley, 1996, cit. por Nunes & Santos, 2009; Chodzjo-Zajko, Proctor,
Singh, Minson, Nigg, Salem & Skinner, 2009; Fechine & Trompieri, 2012).

Um estudo referido por Vieira, Aprile e Paulino (2014) mostrou que, quando 0s idosos
participam de protocolos de treino de atividade fisica geral, verificam-se melhorias
significativas nas componentesde: resisténcia de forca, agilidade e equilibrio dindmico.
Para além do referido, outros beneficios sdo mencionados ao nivel da literatura,
nomeadamente o fortalecimento dos musculos (Lima, 2013; Vieira, Aprile & Paulino,
2014), o aumento da flexibilidade (Lima, 2013; Ribeiro, Gomes, Teixeira, Brochado &
Oliveira, 2009; Vieira, Aprile & Paulino, 2014), a manutengdo do peso corporal, a
prevencdo de quedas (Lima, 2013; Ribeiro et al., 2009; Rossi & Sader, 2002, cit. por
Fechine & Trompieri, 2012; Vieira, Aprile & Paulino, 2014), a melhoria do

desempenho das capacidades funcionais e da coordenacdo motora, a prevencdo da

35
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo



Efeito de um programa de exercicio fisico em idosos institucionalizados

diabetes mellitus, para além dos efeitos positivos ao nivel da socializacdo e salde
mental dos idosos (Vieira, Aprile & Paulino, 2014).

De ressalvar que o idoso fisicamente ativo pode necessitar de menos medicacao (Lima,
2013; Vieira, Aprile & Paulino, 2014), ser capaz de dormir melhor (Lima, 2013;
Saldanha, 2009; Vieira, Aprile & Paulino, 2014) e melhorar a autoestima (Vieira, Aprile
& Paulino, 2014).

Na perspetiva de Shephard (2003, cit. por Fechine & Trompieri, 2012), a atividade
fisica moderada e também regulada atua significativamente na prevencdo de algumas
doencas cardiovasculares, como doenga cardiaca isquémica, AVC, hipertensdo, doenca
vascular periférica.

Por conseguinte, Vieira, Aprile e Paulino (2014) consideram que um dos objetivosda
realizacdo de exercicio fisico no idoso é melhorar as suas limitacdes funcionais, como
dor, aumentar a amplitude de movimento e reduzir a fraqueza muscular; e s6 depois
dessa melhoriaé que se deve aplicar um programa que vise a salde e a capacidade
funcional dos idosos.

Todavia, somente 39% dos idosos fazem exercicio regularmente por evidenciarem
medo do exercicio pelo risco omnipresente das quedas. As hipo6teses de cair aumentam
com as alterac6es do peso e gordura corporal e com a distribuicdo muscular resultantes
da idade e estilo de vida sedentario, que modificam o centro de gravidade da pessoa. Tal
combinacdo desencadeia uma trajetéria em espiral rapidamente descendente, a medida
que diminui a forca, flexibilidade e funcdo cardiopulmonar do idoso (Radwanski &
Hoeman, 2000).
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4 - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA MAXIMIZACAO DA
FUNCIONALIDADE EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

As competéncias referem-se a um processo dindmico que articula conhecimentos
técnico-cientificos, existindo para a obtencdo de um tipo de respostas satisfatorias na
interagdo com o meio envolvente. Desta forma, a competéncia ndo é estatica, nem
resulta apenas de conhecimentos adquiridos mas €, essencialmente, um processo
adaptativo e progressivamente evolutivo desde as aplicacdes dos saberes tedricos as

multiplicidades e contrariedades dos quotidianos (Mendonca, 2009).

A Ordem dos Enfermeiros estabelece em regulamento as competéncias especificas do

EEER. Assim, as competéncias especificas definidas sdo as seguintes (OE, 2010):

e “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados;

o Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo daatividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;

e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (art.” 4,

p. 2).

Utiliza, desta forma, técnicas especificas de reabilitacdo e intervém na educacdo dos
utentes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e
na reintegracdo dos individuos na familia e comunidade, possibilitando-lhes o direito a
dignidade e qualidade de vida (OE, 2010).

O trabalho dos enfermeiros, na reabilitacdo de idosos assenta em (RCN, 2009):

a. Fungdes de suporte: fornecer apoio psicossocial e emocional; auxiliar nas
transicOes de vida; fortalecer estilos de vida e de relacionamentos; facilitar a

autoexpressao e garantir a sensibilidade cultural.
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b. Funcgdes restaurativas que visam maximizar a independéncia e a capacidade

funcional, evitando maior deterioragéo e/ou incapacidade e melhorar a qualidade de

vida;
C. Funcdes educativas que envolvam o autocuidado.
d. Funcbes de melhoria de vida que incluem todas as atividades destinadas a

melhorar experiéncias de vida diaria e maximizar a independéncia das pessoas idosas
(RCN, 2009).

Paralelamente, Diogo (2000, p. 75) faz referéncia a cinco fases durante o processo de
reabilitacdo da pessoa idosa, a destacar: “...estabilizar o problema primario evitando
complicagoes secunddrias [...] restaurar a funcdo perdida /.../ promover adaptacédo do
idoso ao ambiente no qual vive [...] adaptar o ambiente do idoso a ele [...] estimular a

adaptacao familiar”.

Assim, podemos afirmar que enfermeiros de reabilitacdo podem e devem implementar

programas de reabilitacdo a pessoas idosas através do exercicio fisico.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Os desenhos e os métodos de investigacdo sdo a parte nobre do estudo, permitem
responder ou ndo a grande questdo de investigacao, recolher a informacdo qualitativa,
quantitativa ou mista e assegurar a viabilidade dos resultados de investigacdo. A fase
metodoldgica é a segunda etapa do processo de investigacao.

“A fase metodologica operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, as
definicdes operacionais das varidveis, o meio onde se desenrola o estudo e a
populagdo ”(Fortin, M. F, 1999).

Neste capitulo, tendo em conta os objetivos do estudo e o estado de arte sobre
aproblemética em investigacdo, explicitam-se as op¢des metodoldgicas tomadas para a
sua concretizagdo. Assim, neste capitulo apresentamos a contextualizagdo do problema,
da questdo de investigacdo, o método de estudo, a populacdo e amostra, a exposi¢édo do

programa de intervencao, os procedimentos éticos e por Gltimo a analise dos dados.

1.1 - CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

De acordo com INE (2017) Portugal entre 2015 e 2080 perdera populacdo, dos atuais
10,3 milhdes para 7,5 milhGes de pessoas.

O numero de jovens diminuira de 1,5 para 0,9 milhdes e enquanto o nimero de idosos
passara de 2,1 para 2,8 milhdes. Faceeste pressuposto o indice de envelhecimento passa
de 147 para 317 idosos, por cada 100 idosos, em 2080 (Instituto Nacional de Estatistica,
2017).

Por esta razdo, a reabilitacdo assume um papel crucial e, com todas as competéncias que
o0 enfermeiro especialista em reabilitacdo possui, pode elaborar programas de exercicio
fisico que permitam uma preservacdo ou recuperacdo da funcionalidade, especialmente
direcionados para a maximizacdo do potencial da pessoa, bem como para o

fortalecimento muscular e o equilibrio, melhorando o autocuidado dos idosos.
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A prética de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui
significativamente para a manutencdo da aptiddo fisica do idoso, tornando-o mais
independente (ACSM, 1998).

1.2 — QUESTAO DE INVESTIGACAO

A primeira etapa desta investigacdo comeca neste capitulo, ou seja,a questdo de
investigacdo. E fundamental que essa questdo tenha as seguintes caracteristicas:
atualidade, exequibilidade, significado e importancia da questdo e operacionalizagédo
(Vaz Freixo, 2009).

Apbs revisdo do estado da arte desta temética formulou-se a seguinte questdo de
investigacao:

Quais as alteracbes que um programa de exercicio fisico provoca e que alteragdes se

verificam na aptidéo fisica e forga muscular, num grupo de idosos institucionalizados?

1.3-OBJETIVO GERAL

Apos definicdo da questdo de investigacdo, propBe-se a realizacdo de um trabalho de
projeto que responda ao seguinte objetivo geral:
e Auvaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico na aptidao fisica de

um grupo de idosos institucionalizados.

1.4 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apbs delineado o objetivo geral, propde-se que o presente trabalho de projeto responda
aos seguintes objetivos especificos:
o Avaliar a aptidéo fisica em idosos institucionalizados;
o Avaliar a porca de preenséo manual em idosos
institucionalizados;
o Analisar os resultados das avaliacdes efetuadas e as diferencas

encontradas nos dois momentos de avaliacao;
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Interpretar os resultados obtidos nos diferentes grupos em estudo.
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2-TIPO DE ESTUDO

O desenho da investigagdo consiste num planeamento I6gico de forma a obter respostas
as questdes de investigacao definidas.(Fortin, M. F, 2009)

Para responder aos objetivos desta investigacdo, delineou-se um estudo de natureza
quantitativa com desenho de investigacdo quasi-experimental com grupo de controlo,
com avaliacdo pré e pos-intervencao.

A pré-intervencdo corresponde a avaliacdo inicial (Al), avaliacdo realizada aos
participantes antes da implementacdo do programa de exercicio fisico e a pds-
intervencdo a avaliacdo final (AF) que consiste na avaliacdo realizada aos participantes
imediatamente ap6s terem concluido a sua participagcdo no programa.

Esta investigacdo permitiu a comparacdo entre os resultados obtidos antes e depois do
programa e também os resultados avaliados nos dois grupos de participantes.

2.1 -POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Ribeiro, Populacdo ou Universo, designa “as pessoas ou objetos acerca das
quais se pretende produzir conclusées” (Ribeiro J. , 2010) é também um conjunto de
todos os elementos que tém em comum carateristicas de interesse para o projeto (Fortin,
M. F, 2009).

Assim, da populacéo fizeram parte todos os idosos institucionalizados nas ERPI de Vila
Flor.

Amostragem é o0 processo através do qual se descreve a “estratégia a utilizar para
selecionar a amostra ’(Fortin, 2003, p. 202).

Considerando que a amostra “é a fracao de uma popula¢io sobre a qual se faz o
estudo ”’(Fortin, M. F, 2009, p. 312).

Foi selecionada a amostra de conveniéncia, que consiste na escolha de individuos
facilmente acessiveis, pela sua presenca num determinado local, num preciso momento

e que respondem a critérios de inclusdo precisos.(Fortin, M. F, 2009)
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A selecdo da amostra teve por base o facto de a investigadora desenvolver a sua
atividade profissional da Instituicdo, o qual foi considerado favordvel para o
desenvolvimento da investigacdo. Sendo assim, amostra do estudo foi constituida pelos
idosos residentes na ERPI Sao Pedro e ERPI Conceicdo Cabral (grupo de intervencgéo),
local de trabalho da investigadora e na ERPI Nossa Senhora da Lapa e ERPI UAI

(grupo de controlo).

2.1.1 — Critérios de incluséo

Foram definidos como critérios de incluséo:

o Utentes que aceitem participar no estudo de forma voluntaria;

o Utentes clinicamente estaveis;

. Utentes com marcha independente ou com meios auxiliares de marcha;

. Utentes com capacidade de assimilar e executar ordens simples e
complexas.

Apbs aplicados os critérios de inclusdo, foram incluidos no presente estudo 52 idosos,

conforme fluxograma apresentado na Figura 2.

Utentes institucionalizados ERPI que
aceitaram participar/Assinaram
consentimento informado/reunido
critérios de inclusdo

N=52

- Grupo Controle
Grupo Intervengao

N=28
N=24

U

Excluidos ja apos ter iniciado
programa, clinicamente

Instiveis Utentes
completaram o
N=2 estudo

N=50

Figura 2 — Fluxograma da Amostra
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2.2 -PROCEDIMENTOS

A investigagdo decorreu em quatro ERPI da Instituicdo Santa Casa de Misericordia de
Vila Flor.

O presente trabalho investigacdo teve a duracdo de 10 meses: foi realizadacolheitade
dados e Al no periodo de 23 defevereiro a 4 de marco 2019, procedeu-se a
implementacdo do programa de exercicio fisico que decorreu de 11 de margo a 2 de
maio de 2019, na primeira semana de maio foi realizada a AF, 0s restantes meses na
elaboracdo do trabalho escrito.

A investigagdo consistiu na implementacdo de um programa de exercicio fisico em
idosos institucionalizados com a duracdo de 2 meses/16sessoes.

Foi feita colheita de dados dos participantes, avaliacdo da aptidao fisica, avaliada forca
de preensdo manual, realizada antes e ap0s a concretizacdodoprograma de intervencgao.
Foi efetuado o pedido de autorizagdo ao Sr. Provedor da santa casa de misericordia de
Vila flor. (ANEXO 1)

Reuniu-se individualmente com cada participante, 0 mesmo foi devidamente informado
acerca da finalidade do estudo e explicado detalhadamente como se iria proceder, bem
como a confidencialidade dos dados e divulgacdo dos mesmos, tal como consignado na
Declaracdo de Helsinquia e Convencdo de Oviedo, sendo que todos os participantes
tiveram oportunidade de desistir em qualquer momento.

Devido a baixa literacia dos participantes foi lida toda informacdo e o representante
assinou consentimento informado, elaborado para este efeito (ANEXO I1)

No decorrer do trabalho foi garantido o respeito pelos principios éticos decorrentes da
investigacao, baseado no Principio da Beneficéncia insere-se o direito a protecdo contra

o desconforto e o prejuizo, salvaguardando a promoc¢éo do maior bem-estar dos idosos.

2.2.1 — Avaliacéo

Existem varios métodos descritos para a colheita de dados, cabe ao investigador
escolher os que mais se adequam a populacdo em investigagao.

Realizou-se face a investigacdo dois momentos de avaliacdo, um aplicado na Al e outro
na AF.
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A Al é constituida por 5 partes (12 Parte constituida por questionario sociodemografico,
22 Parte avaliacdo da aptidao fisica, 3% Parte avaliacdo da forca de preensdo de mdo, 42
Parte avaliacdo grau de dependéncia, 5% Parte Avaliacdo do risco de Queda).

O segundo momento foi constituido por 5 partes sendo elas 5 partes iguais a Al (12
Parte avaliagdo da aptiddo fisica, 22 Parte avaliacdo da forca de preensdo de mdo, 32
Parte avaliacdo grau de dependéncia, 42 Parte Avaliacdo do risco de Queda, 52 parte um

questionario de “satisfagdo” do programa).

2.2.2 — Material

Para o desenvolvimento deste programa utilizou-se o seguinte material: fita métrica,
aparelho de medicdo daTensdo Arterial e Frequéncia Cardiaca, halteres (0,5Kg, 1Kg,
1,5kg, 2kg, 2,3kg, 3kg, 3,6kg) para os membros superiores e inferiores (0,5kg), bastdes
adaptados de cabos de vassouras e bengalas, cadeiras, cronometro, bola, molas, radio,
bandas elésticas, bolas reabilitacdo mao.

2.2.3 — Dados sociodemogréficos

O instrumento de colheita de dados selecionado foi um questionario (ANEXO III)
aplicado de forma individual, num ambiente calmo e reservado de modo ndo haver
constrangimentos evitando omissao de informacdo, o facto de investigadora realizar
fungBes na instituicdo foi aspeto positivo, mesmo assim foram utilizadas estratégias de

empatia e respeitando sempre a confidencialidade.

2.2.4 — Avaliacao Aptidao fisica

Foi aplicado o protocolo dos testes de Aptiddo Fisica da bateria de testes de Rikli e
Jones modificado (1999) (ANEXO I11).

Segundo(Garcia S. , 2015) a Bateria de testes de Rikli & Jones é composto por um
conjunto de testes que avaliam a capacidade fisica do idoso, considerada primordial
para a realizagdo das AVD. Desenvolvida para avaliar pessoas entre 0s 60 e os 90 anos,
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independentes, mas com risco de perder a sua independéncia funcional relacionada com
envelhecimento.
Para Rikli & Jones (1999), aptiddo fisica é a capacidade fisioldgica para realizar
atividades diarias de forma segura e independente, sem fadiga.
E também descrita como quantidade de atributos que um individuo possui e/ou utiliza
para determinada tarefa motora durante execucdo da atividade fisica, é capacidade do
corpo responder e /ou adaptar-se a determinada exigéncia fisica e stress resultante do
espaco fisico (ACSM, 1998).
Atraves destes testes, pode-se avaliar:
- A forca muscular dos membros superiores (teste de “flexdo do
antebraco”) e inferiores (teste de “levantar e sentar na cadeira”);
- O equilibrio dindmico/agilidade (teste “levantar, caminhar 2,44m e
voltar a sentar”);
-A flexibilidade dos membros superiores (teste de “alcancgar atras das

costas”) e inferiores (teste “sentado e alcancar”).

Levantar e Sentar na Cadeira (conhecido também por “Sit to Stand”)

Figura 3 — Levantar e Sentar na Cadeira

7

O objetivo deste teste é avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores
(contabilizar o nimero de repeticdes em 30 segundos sem a utilizacdo dos membros

superiores).
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Para a realizacdo deste teste foi necessario crondmetro, cadeira com encosto (sem
bracos) com altura do assento aproximadamente de 45 cm. A cadeira deve ser colocada
contra uma parede, evitando que se mova durante o teste.

Dé-se inicio ao teste com o idoso sentado na cadeira, com as costas direitas e 0s pés
afastados e apoiados no solo a largura dos ombros. Um dos pés deve estar ligeiramente
avancado em relacdo ao outro ajudando a manter o equilibrio. Os membros superiores
devem estar cruzados junto ao peito.

Ao sinal do avaliador, o idoso deve levantar-se fazendo extensdo maxima na posicéo
vertical e regressar a posicdo inicial de sentado. O idoso é encorajado a realizar o
maximo de repetices durante 30 segundos. Além de controlar o desempenho do idoso,
cabe ao avaliador contar as elevacfes corretas se ao terminarem os 30 segundos, 0
participante estiver a meio de uma elevacéo, esta deve ser contabilizada.

Preconiza-se que antes de ser efetuado o teste seja feita uma demonstracdo pelo
avaliador.

Durante a realizacdo do teste podem-se motivar os idosos através de incentivos verbais

ou gestuais de forma a conseguirem um desempenho mais eficiente.

Flexao do antebraco

Figura 4 — Flexdo do antebrago

O objetivo deste teste é avaliar a forca e resisténcia dos membros superiores
(contabilizar o namero de flexdes em 30 seg).

Foi necessario para a sua realizacdo um cronémetro, cadeira com encosto (sem bragos),
halteres de méo de 2,3 kg para as mulheres e 3,6 kg para 0os homens.
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O teste inicia com o idoso sentado com as costas direitas e 0s pés apoiados no chao e
afastados. O haltere deverda ser utilizado na mdo dominante. No inicio do teste, o idoso
deve estar com o antebraco em posicéo inferior, ao lado da cadeira, perpendicular ao
solo.

Ao sinal do avaliador, o idoso deve rodar gradualmente a palma da méo para cima
enquanto faz a flexdo do antebrago no movimento completo.

O avaliador deve estar junto do participante do lado do braco dominante, colocando a
sua mao no bicipite do executante, de modo a estabilizar o antebraco e assegurar a
extensdo completa.

E contabilizado o nimero total de flexdes corretas realizadas, num intervalo de 30
segundos. Se ao terminarem os 30 segundos, o participante estiver a meio de uma
flexdo, esta deve ser contabilizada. Preconiza-se que antes de ser efetuado o teste seja

feita uma demonstracéo pelo avaliador.

Sentado e alcancar

Figura 5 — Sentado e alcancar

O objetivo é avaliar a flexibilidade dos membros inferiores (Mede-se a distancia, em
centimetros, das pontas dos dedos (médios) até a ponta do pé).

Para a realizagdo deste teste foi necessaria uma cadeira com encosto (sem bragos) e uma
régua.

No inicio do teste, o idoso encontra-se sentado na extremidade da cadeira, deve ter o
membro inferior ndo dominante fletido e o pé totalmente assente no chdo. O outro
membro inferior é estendido de forma a colocar o calcaneo no chdo, o pé deve ficar
fletido a 90°.
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O idoso deve fletir lentamente para a frente, deslizando as méos ao longo do membro
inferior que se encontra esticado, tentando alcancar a ponta do pé, ou ultrapassa-la, se
possivel durante 2 segundos. Deve ser incentivado o movimento de expiracdo aquando
da flexdo do corpo para a frente. Nao se deve atingir o limiar da dor, evitam-se
movimentos rapidos e bruscos.

O avaliador regista a distancia em cm das maos até a ponta dos pés ou a distancia que
consegue alcancar para 14 do pé. A ponta do pé é o ponto de referéncia que é zero. E
feito o registo em cm com o sinal — se ndo atingir o pé, e o sinal + ¢ utilizado se
ultrapassar a ponta do pé. Preconiza-se que antes de ser efetuado o teste seja feita uma
demonstracéo pelo avaliador.

Levantar, caminhar 2,44 m e voltar a sentar (também denominado por
“Timed Up and Go”)

Figura 6 — Timed Up and go

O objetivo é avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.
(cronometrar o tempo em segundo que demora a levantar percorrer 2,44m e voltar a
sentar).

Foi também necesséario um crondémetro, fita métrica, cone (ou objeto sinalizador) e uma
cadeira com encosto.

O idoso deverd estar sentado na cadeira, com as maos nas coxas e com 0S pés
totalmente apoiados no solo. Ao sinal de partida, levanta-se da cadeira, caminha 0 mais
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rapido possivel a volta do cone (ou objeto sinalizador, colocado a distancia de 2,44m
entre a cadeira e 0 objeto) e regressa a cadeira sentando-se.

O avaliador deve iniciar a contagem do tempo ao sinal de “partida” quer o participante
tenha ou ndo iniciado 0 movimento e para-lo no momento exato em que a pessoa se
senta. O avaliador posiciona-se a meia distancia entre a cadeira e o cone, de forma a
poder dar assisténcia ao participante caso necessario.

O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até ao momento
em que o participante se senta na cadeira. Preconiza-se que antes de ser efetuado o teste

seja feita uma demonstracdo pelo avaliador.

Alcancar atras das costas

Figura 7 — Alcancar atras das costas

O objetivo € avaliar a flexibilidade dos membros superiores (medir distancia entre os
(Mede-se a distancia, em centimetros, entre os dedos médios).

Foi necessario para este teste apenas uma régua.

O idoso encontra-se de pé, coloca a mdo dominante por cima do ombro do mesmo lado
e alcanca 0 mais baixo possivel em diregdo ao meio das costas, coloca a mao por cima
do ombro do mesmo lado e alcanca o mais baixo possivel em direcdo as costas, com a
palma da méo para baixo e 0s dedos em extensdo. A outra mao é colocada por baixo e
para trés, com a palma virada para cima, tentando alcancar o mais longe possivel numa
tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios de ambas as mdos. Ndo € permitido

entrelagar as maos e puxar.
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A pontuacdo é obtida pela distancia de sobreposi¢do (em valores positivos) ou distancia
entre as pontas dos dedos médios (em valores negativos). Antes de medir, o avaliador
pode ajustar as maos do sujeito manualmente para orientar os dedos médios na direcao
um do outro.

Preconiza-se que antes de ser efetuado o teste seja feita uma demonstracdo pelo

avaliador.

Equilibrio unipodal

Figura 8 — Equilibrio unipodal

O objetivo deste teste é avaliar o equilibrio (cronometrar o tempo que utente fica com
pé elevado).

O idoso é incentivado a ficar na posicdo vertical e levantar um dos membros inferiores
do solo enquanto o outro devera ficar apoiado no solo, sendo contabilizado o tempo
mAaximo que este consegue manter a posicao.

Preconiza-se que antes de ser efetuado o teste seja feita uma demonstracdo pelo

avaliador.

2.2.5 — Avaliacéo Forca preensao manual

Para avaliar a forca de Preensdo Manual foi utilizado o dinamémetro manual eletrénico
Camry eh101.
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Figura 9 — Dinamdmetro manual eletrénico Camry eh101

A forca de preensdo manual é cada vez mais utilizada como indicador de forga global e
de funcionalidade(Curb, et al., 2006)

Segundo Garcia (2015), tem sido demonstrado que a forca de preensdo manual tem uma
associacdo significativa com a capacidade funcional, individuos com menores valores
de forca apresentaram menor velocidade de andar e risco duas vezes maior de
incapacidade funcional no autocuidado.

O objetivo deste teste € avaliar a forca preensdo manual (FPM) direita e esquerda

A FM foi estimada, em kg/f. O teste foi realizadocom idoso sentado numa cadeira sem
apoio para os bragos, com o ombro aduzido e cotovelo do bragco dominante flexionado a
90° e com o antebraco e punho em posicdo neutra; foi instruido a pressionar o

dinamometro o mais forte possivel, aguardar 15segundos e registar esse valor.

2.2.6 — Avaliacéo do grau de dependéncia

Para avaliar o grau de dependéncia foi utilizado o indice de Barthel (IB) (ANEXO l1I),

O indice de Barthel ¢ um instrumento que avalia o nivel de dependéncia da pessoa para
a realizacdo de dez atividades béasicas de vida diaria: comer, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia

da cadeira para a cama, subir e descer escadas.
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Na verséo original a pontuagéo da escala varia de 0 a 100 (com intervalos de 5 pontos).
A pontuacdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para todas as AVD
avaliadas e a maxima de 100 equivale a independéncia total.(Mahoney & Barthel, 1965)
Em estudos internacionais, o IB é um dos instrumentos de avaliacdo das AVD que
apresenta resultados de confiabilidade e validade muito consistentes.(Paixdo &
Rechenheim, 2005)

O IB continua a ser amplamente utilizado, essencialmente em contexto hospitalar,
unidades de convalescenca e centros de reabilitacdo e varios autores consideram-no o
instrumento mais adequado para avaliar a incapacidade para a realizacdo das AVD. A
facil aplicacdo e interpretacdo, rapidez de preenchimento, baixo custo de aplicagdo, a
possibilidade de poder ser repetido periodicamente (o que permite monitorizacbes
longitudinais), sdo algumas caracteristicas que fazem desta escala uma das mais
utilizadas na clinica e na investigacdo para avaliar o grau de dependéncia dos idosos em
realizar dez atividades basicas do seu quotidiano (Aradjo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto,
2007)

2.2.7 — Avaliacéo do risco de queda

A avaliacdo do risco de queda é intervencdo essencial para a prevencdo de quedas
(Chang, et al., 2004),sendo para isso importante a correta utilizacdo da Escala de
Quedas de Morse (EQM).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versao 2.0
(CIPE, 2011, p. 42) Cair é: “realizar: descida de um corpo de um nivel superior para
um nivel inferior devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade para sustentar pesos
e permanecer na vertical”’, que se traduz pelo “evento ou episodio — Queda”.

Por sua veza queda pode ainda ser compreendida como ‘“um deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao inicial com incapacidade de
corre¢do em tempo util ”. (Saraiva, 2008, pp. 28-35)

Segundo um estudo de Torrdo (2016) a prevaléncia de quedas foi de 14%. As quedas
tiveram como principais fatores de risco a idade avancada, a presenca de doencas
cronicas, a mobilidade reduzida, défice cognitivo e polimedicacéo (Torrdo, 2016).
Aproximadamente 30% a 50% dos idosos institucionalizados caem todos os anos e 40%

deles tém quedas recorrentes (OMS, 2007). Nos Estados Unidos da América, ocorrem
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1,7 quedas por cama anualmente, com consequéncias mais graves, ocorrendo laceragcdes
ou fraturas em 10% a 20% dos casos(Rubenstein, 2006).

O risco de quedas é notoriamente elevado em idosos institucionalizados pois 0s niveis
de aptiddo funcional sdo inferiores aos de idosos ndo institucionalizados (Ribeiro, F.;

Gomes, S.; Teixeira, F.; Brochado, G.; Oliveira, J, 2009).
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3 - PROGRAMA DE INTERVENCAO

Neste subcapitulo serd apresentado o programa de exercicio fisico desenvolvido com
idosos institucionalizados.

O Programa de intervencdo foi constituido por diversos exercicios que atuam em
mudancgas no organismo. Como refere (Balachandran, 2016) o desenvolvimento de
intervencdes eficazes com o objetivo de melhorar o desempenho nas atividades de vida
diaria € essencial no decurso do envelhecimento.

Foi elaborado com um conjunto de exercicios planeados de acordo com 0s objetivos
estabelecidos, com uma duracdo de 16 sessGes, uma frequéncia de duas vezes por
semana, em média de 60min cada, os exercicios foram adaptados a faixa etéria dos
participantes, tendo sempre em conta o grau de tolerancia de cada um.

Segundo Garcia (2015), a duracdo esta dentro dos limites aconselhados pela literatura.
Na maioria das sessfes obteve-se colaboracdo da animadora sociocultural, sendo assim
mais facil a execucdo. Os participantes eram reunidos na sala da ERPI em forma de U
de forma a terem sempre visibilidade para a investigadora; realizada sempre uma
demonstracdo primeiro do exercicio, acompanhada por musica adaptada ao exercicio
especifico escolhido.

Foi exposto um plano do programa em cada ERPI. (ANEXO V)

A intensidade praticada foi moderada e baixa, tendo em conta a sedentariedade e
aptidao fisica dos participantes.

E importante que se faca um correto aquecimento antes de iniciar o exercicio fisico
evitando assim les6es musculares ou entorses, reduzindo a tensdo muscular e relaxando
0s musculos, aumenta também a flexibilidade e amplitude dos movimentos, efetuado de
forma lenta e controlando sempre a respiracéo, preparando-se assim o idoso para o
exercicio.

As sessdes foram estruturadas em 3 fases: fase inicial (Aquecimento), fase principal

(Exercicio fisico) e fase final (Relaxamento).
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O aquecimento:
o Marcha pela sala em circulo, levantando os bragos durante
a marcha, rodando para frente e para tras.

As lesdes podem ser diminuidas através de exercicios de alongamento visando aumentar
a flexibilidade para prevenir lesdes musculares ou distingdes articulares. Com a melhora
da amplitude de movimento diminuira o risco de lesGes quando o musculo for alongado

de maneira exagerada. (Rosario, Marques, & Maluf, 2004)

O Alongamento:

o Lateralizacdo do pescogo
o Flex@o/Extensdo pescoco
o Lateralizacdo do tronco

o Abducdo/Aducédo dos ombros

o Flexao/Extensédo dos ombros

o Flexao/Extensdo do cotovelo

o Flex&o palmar/Flexao dorsal do punho

o Desvio radial/desvio cubital

o Extensdo e flexdo coxo-femural

o Abducdo/Aducéo coxo-femural

o Flex&@o/Extenséo do joelho

o Dorsiflexdo e Flexao plantar do tornozelo

Exercicio fisico:
. Exercicios de fortalecimento de membros inferiores
o Exercicios de fortalecimento de membros superiores

(brago, antebrago, méo e dedos)

o Exercicios de equilibrio

o Exercicios de flexibilidade membros inferiores

o Exercicios de flexibilidade de membros superiores
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Alongamento e relaxamento:

o Alongamento dos membros superiores
o Alongamento da regido lombar
o Alongamento dos membros inferiores

De seguidano Quadro4 podemos visualizar a descricdo pormenorizada do plano de

intervencao.
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Quadro 4 — Descrigdo pormenorizada do plano de exercicios

PLANO DE EXERCICIO FiSICO

Intervalo de repouso

Exercicios Material Duracio Volume entre cada série Frequéncia
Preparar e melhorar a flexibilidade
Fase Alongamento/ muscular e um maior desempenho nas
Inicial Aquecimento articulagdes. 10min 1serie de 10 rep. 1min 2xsemana
Evitar lesdes
Fortalecimento  muscular | Brago Halteres
nos membros superiores Antebraco | Bandas elasticas
Bastao
Mao Bolas
Dedos Molas roupa
Fase Exercicios Fortalecimento muscular dos membros | Escadas 40min 2 Series de 10 rep. 1min 2xsemana
Principal Fisicos inferiores Cadeira
Bandas elasticas
Equilibrio e agilidade Circuito do
equilibrio.
Marcha sem sair
do sitio
Flexibilidade
Dos membros superiores e inferiores
Alongamento dos musculos mais 2 rep. com duragdo
Fase Alongamento/ utilizados em cada exercicio. de 20 Seg. cada 20seg
2xsemana
Final Relaxamento Retorno a calma 10min alongamento
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Os exercicios fisicos sdo efetuados com a finalidade de fortalecer determinado grupo
muscular, e exerciciosfocados para esse objetivo, utilizando o material adequado para
esse efeito.

Ao terminar cada sessdo 0s participantes mantinham-se na sala por algum tempo,
podendo assim vigiar possiveis interferéncias.

Em ANEXO V encontram-se as figuras ilustrativas do plano de treino.
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4 — PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado com recurso ao programa informatico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 20.0, para Windows e
apresentam-se os dados da analise descritiva em quadros com referéncia as frequéncias
absolutas e relativas.
Os testes aplicados para a mesma foram o teste ndo paramétrico, estes sdo testes que ndo
requerem pressupostos sobre a forma da distribuicdo dos dados e quando a amostra é
pequena. Foram utilizados o teste ndo paramétrico para duas amostras relacionadas —
Teste de Wilcoxon (pode ser usado com dados ordinais, intervalares ou proporcionais),
0 teste ndo paramétrico para duas amostras independentes — Teste de Mann-Whitney U
(este teste ndo exige que as populagcdes tenham a mesma variancia) (Pocinho, 2010) e
correlacdes de Spearman.
“Q valor-p ¢ definido como a probabilidade de se observar um valor da estatistica
de teste maior ou igual ao encontrado. Tradicionalmente, o valor de corte para
recusar a hipétese nula é de 0,05, o que significa que, quando ndo ha nenhuma
diferenca, um valor tdo extremo para a estatistica de teste € esperado em menos de
5% das vezes” (Patino & Ferreira, 2015), pelo que o valor assumido para este estudo
foi p = 0,05.
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PARTE 111 - APRESENTACAOE DISCUSSAO DE RESULTADOS
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1 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A amostra foi constituida por 50 idosos, 22 integram no grupo de treino e os outros 28

no grupo controlo, demonstrado no Quadro 5.

Quadro 5 — Participantes no estudo

N %
Grupo de Treino 22 44
Grupo de Controlo 28 56
Total 50 100

Tal como podemos verificar no Quadro 6, o género feminino predominou com (60%),

enguanto género masculinocom (40%).

Quadro 6 — Participantes no estudo distribuidos por género

N %
Masculino 20 40
Feminino 30 60
Total 50 100

Podemos conferir no Quadro 7, que predominou o estado civil vilvo/a com (76%),

segue-se solteiro/a (10%), casado /a (8%) e por ultimo divorciado/a (6%).

Quadro 7 — Participantes no estudo distribuidos por estado civil

%
divorciado/a 3 6
vilvo/a 38 76
casado/a 8
solteiro/a 5 10
Total 50 100
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Relativamente a escolaridade, podemos averiguar no Quadro 8, uma maior percentagem
de idosos que sabem ler e escrever (66%), em comparacdo com 0s idosos que nédo

sabem ler nem escrever (34%).

Quadro 8 - Participantes no estudo distribuidos por escolaridade

N %
sabe ler e escrever 33 66
ndo sabe ler nem escrever 17 34
Total 50 100

Verifica-se no Quadro 9, um predominio de utentes que tem suporte familiar (80%) em

comparagdo com os que ndo tem (20%).

Quadro 9 — Descritiva por suporte familiar

N %
Tem suporte familiar 40 80
N3do tem suporte familiar 10 20
Total 50 100

Relativamente as variaveis doenca, medicacao e exercicio fisico, podemos verificar no
Quadro 10, uma maioria percentagem na presenca de doenca (98%) em comparagéo
com idosos sem doenca (2%), também com 98% idosos que tomam medicacdo contra

2% de idosos que ndo tomam medicacdo, 98% dos idosos ndo praticava exercicio fisico

na sua vida ativa, apenas 2% o faziam.

Quadro 10 — Descritiva obtida nas variaveis, doenca, medicacao e exercicio fisico

Doenga Medicagdo Exercicio Fisico

N % N % N %

sim 49 98 49 98 1 2
nao 1 2 1 2 49 98
Total 50 100 50 100 50 100
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Verificamos no Quadro 11, na descritiva dos meios auxiliares de marcha, um
predominio do uso de bengala (38%), segue-se 0 ndo uso de meio auxiliar de marcha

(32%), 0 uso de andarilho (14%) e por ultimo a ajuda de terceiros e canadianas (8%).

Quadro 11 — Meios auxiliares de marcha

N %
ndo utiliza 16 32
andarilho 7 14
terceiros 4 8
bengala 19 38
canadianas 4 8
Total 50 100

Relativamente as idades, podemos verificar a homogeneidade dos dois grupos no
Quadro 12, tendo no GT uma média de idade de 86.5+4.96 anos e o GC83,64+10,67
anos. De realgar que o minimo de idade é 76 anos e maximo de idade de 97 anos no GT,
enquanto que o minimo de idade no GC é 57 anos e maximo 97 anos.

Relativamente ao tempo de institucionalizacdo verifica-se no GT uma média de

3,53+2,89 anos enquanto no GCa média aumenta para 4,90+5,06 anos.

Quadro 12 — Participantes no estudo por idade e tempo de institucionalizagéo

Tempo de
Idade (anos) institucionalizagdo

(anos)

N 22 22

Mediana 86,50 3,00

~ |média 86,50 3,53

Grupo de treino - —

Desvio padrdo 4,96 2,89

Minimo 76 0,6

Maximo 97 11

N 28 28

Mediana 86,00 4,00

Grupo de Média 83,64 4,90
controlo Desvio padrdo 10,67 5,06
Minimo 54 0,009

Maximo 97 18

No Quadro 13 verificamos que ndo existe significado estatistico quando comparados 0s
GT e o GC relativamente a variavel idade (p=0,617) etempo de institucionalizagédo
(p=0,914).
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Quadro 13 — Resultados obtidos pelo valor de p do teste Mann-Whitney U quando comparados 0s
resultados do grupo de treino com o grupo de controlo relativamente a idade e ao tempo de
institucionalizacao

T d
Idade L erT1p0 'e .
institucionalizagdo

p 0,617 0,914

No Quadro 14 e 16 sdo expostos 0s resultados encontrados para as varidveis
antropomeétricas (altura, peso e IMC), no GTexiste uma diminui¢do da média de peso de
66,81+14,41kg para 66,05£13,92 kg, ndo sendo significativo estatisticamente,
(p=0,074),j&4 no GC houve um aumento da média de peso de 66,28+14,67kg para
66,71+15,55kg, sem significado estatistico, (p=0,330). Verificado também no GT uma
diminuicdo do IMC27,45+5,47 m?/kg para 27,15+5,33 m?kg,ndo sendo também a
diferenca estatisticamente significativa, (p=0,082), sendo que no GC aumentou de
26,29+4,24 m?/kg para 26,75+5,14 m%/kg,sem significado estatistico, (p=0,278).

Quadro 14 — Resultados Obtidos para a variavel altura, peso inicial e final e IMC inicial e final

Altura (cm) Pesoinicial (Kg) Peso final (Kg) IMCinicial IMC final
N 22 22 22 22 22
Mediana 156,50 67,85 65,85 27,45 27,80
Grupo de treino Médi.a _ 156,00 66,81 66,05 27,45 27,15
Desvio padrdo 6,60 14,41 13,92 5,47 5,33
Minimo 143 39 39 16,8 16,7
Méximo 173 100 101 35,8 34,3
N 28 28 28 28 28
Mediana 158,50 62,70 62,50 25,85 26,30
Grupo de Média 157,61 66,28 66,71 26,29 26,75
controlo Desvio padrdo 9,60 14,67 15,55 4,24 5,14
Minimo 140 42 42 20,5 19,9
Méximo 176 111 115 40,7 42,3
N 50 50 50 50 50
Mediana 158,00 63,70 63,65 26,35 26,75
Total Média 156,90 66,51 66,42 26,80 26,92
Desvio padrdo 8,37 14,41 14,71 4,80 5,17
Minimo 140 39 39 16,8 16,7
Maximo 176 111 115 40,7 42,3

No Quadro 15 verificamos que ndo existe significado estatistico em comparando o GT e
0 GC na preé-intervencaorelativamente aos resultados peso inicial (p=0,591)e IMC
inicial (p=0,274).
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Quadro 15 — Resultado do valor de p do teste Mann-Whitney U quando comparados os resultados
do grupo de treino com o grupo de controlo relativamente a altura, peso inicial e final e IMC inicial
e final

Altura Peso inicial Peso final IMC inicial IMC final

p 0,411 0,591 0,639 0,274 0,417

Quadro 16 — Resultados obtidos para valor de p do teste Wilcoxon quando comparados os
resultados pré e p6s programa de intervencao relativamente ao peso e ao IMC

Peso IMC
Grupo de treino 0,074 0,082
p Grupo de controlo 0,330 0,278

De acordo com os Quadros 17 e 19 seguintes apresentamos os resultados encontrados
para as variaveis clinicas Pressdo Arterial Sistélica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) e Frequéncia Cardiaca (FC), valores obtidos na avaliacao inicial e final, no GT a
média de diminuiu de 123,18+14,0lmmHg para 117,55+£16,92mmHg, sem significado
estatistico(p=0,139),também no GC diminuiu de 127,79+18,12mmHg para
124,07+£16,65mmHg, sem significado estatistico (p=0,316). A média da PAD no GT
diminuiu de 70,68+10,96mmHg para 70,36+12,29mmHg, sem significado estatistico
(p=0,876) em comparacdoao GCa média aumentou de 69,29+13.68mmHg para
69,82+9,66mmHg, sem significado estatistico (p=0,767). A média da FC no GT
diminuiu de 74,05+7,85Bat/min para 71,59+9,07Bat/min, sem significado estatistico
(p=0,073) também diminui no GC de 74,21+14,07Bat/min para 70,96+10,31Bat/min,

sem significado estatistico (p=0,202).

Quadro 17 — Resultados obtidos para valores de TAS inicial e final, TAD inicial e final e FC inicial
e final

TA sistolica TA diastélica |TAsistdlicafinal| TA diastdlica FCinicial FC final
inicial (mmHg) | inicial (mmHg) (mmHg) final (mmHg) (bat/min) (bat/min)
N 22 22 22 22 22 22
Mediana 125,50 69,50 114,50 70,00 71,50 70,50
Grupo de treino Média 123,18 70,68 117,55 70,36 74,05 71,59
Desvio padrdo 14,01 10,96 16,92 12,29 7,85 9,07
Minimo 88 51 92 52 63 57
Maximo 144 90 153 99 95 90
N 28 28 28 28 28 28
Mediana 125,00 68,00 128,50 70,50 74,00 70,50
Grupo de Média 127,79 69,29 124,07 69,82 74,21 70,96
controlo Desvio padrdo 18,12 13,68 16,65 9,66 14,07 10,31
Minimo 97 36 96 47 50 51
Maximo 178 92 158 88 101 89
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De acordo com o Quadro 18 verificamos que ndo existe significado estatistico em
comparagdo ao GT e GCpré — intervencdo na varidvel TAS inicial (p=0,525),TAD
inicial (p=0,883)e FC inicial (p=0,799).

Quadro 18 — Valor de p do teste Mann-Whitney U quando comparados os resultados do grupo de
treino com o grupo de controlodosvalores de TAS inicial e final, TAD inicial e final e FC inicial e
final

TA sistolicainicial | TA diastdlicainicial | TA sistélica final TA diastdlica final FCinicial FC final

p 0,525 0,883 0,218 0,725 0,799 0,930

Quadro 19 — Valor de p do teste Wilcoxon quando comparados os resultados relativamente TAS
inicial e final, TAD inicial e final e FC inicial e final

TA sistdlica TA diastolica FC
Grupo de treino 0,139 0,876 0,073
P Grupo de controlo 0,316 0,767 0,202

Observa-se no Quadro 20, uma média de quedas superior no GT que no GC (0,64+1,09
ano versus0,36+0,73ano). Na variavel nUmero de medicamentos GT os idosos tomam
mais medicacdo 7,00£2,81 nimero de medicamentos enquanto GC tem uma média

inferior de 5,57+2,80 niUmero de medicamentos.

Quadro 20 — Descritiva de nimero de medicamentos e nimero de quedas no Gltimo ano nos dois
grupos

Numero de quedas no ultimo
medicamentos ano
N 22 22
Mediana 7,50 0,00
. Média 7,00 0,64
Grupo de treino - —
Desvio padrao 2,81 1,09
Minimo 0 0
Maximo 12 4
N 28 28
Mediana 6,00 0,00
Grupo de Média 5,57 0,36
controlo Desvio padrdo 2,80 0,73
Minimo 1 0
Maximo 10 3
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No Quadro 21 permite perceber que ndo existe significado estatistico comparando o GT
e 0 GC pré — intervencdo na variavel nUmero de medicamentos (p=0,081) e nimero de

quedas no ultimo ano (p=0,35).

Quadro 21 — Valor de p do teste Mann-Whitney U quando comparados os resultados do grupo de
treino com o grupo de controlo relativamente ao nimero de medicamentos e ao nimero de quedas
no ultimo ano

Numero de Numero de quedas
medicamentos no ultimo ano
lp 0,081 0,35

Relativamente a avaliagdo da for¢ca dos membros superiores, avaliada pelo “teste de
flexdo do cotovelo com halteres em 30 segundos”, descrita no Quadro 22 e 24, observa-
se no GT uma melhoria da meédia, 9,09+5,61n°rep na fase pré-intervencdo e de
11,50+6,26n°.repna fase pds-intervencdo, com significado estatistico (p=0,002).
Também no GC a médiafoi melhor, na fase pré-intervencdo foi 11,39+4,30 n°.repe na
pos-intervencdo foi de 11,71+4,79nC.rep, embora sem significado estatistico (p=0,548).
De realcar que ndo ha diferencas entre 0 GT e 0 GC pré-intervencdo relativamente aos

resultados do teste flexdo do cotovelo (p=0,108) como podemos verificar no Quadro 23.

Na variavel “forca de preensdo manual”, houve uma melhoria na média do GT, a FPM
méao direita aumentou de 11,76+4,52 kg/f para 12,62+4,61 kg/f, com significancia
estatistica (p=0,007) também na FMP mao esquerda isso aconteceu tendo média inicial
de 10,87+5,07 kg/f para 12,07+4,60 kg/f, com significancia estatistica (p=0,008). No
GCa média manteve-se deFPM md&o direita de 14,81+7,85 kg/f, sem significancia
estatistica (p=0,754) enquanto a média de FMP méo esquerda houve um aumento de
14,28+7,43 kg/f para 14,35+7,16 kg/f, sem significancia estatistica (p=0,789).

Também ndo ha diferencas entre 0 GT e o GC na pré-intervencdo relativamente aos
resultados do teste forca de preensdo manual direita (p=0,143) e teste forca de preensao

manual esquerda(p=0,107) como consta no Quadro 23.
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Quadro 22 — Resultado obtido para o teste Flex&o do cotovelo inicial e final, for¢a de preenséo
manual esquerda e direita inicial e final

Forga de Forga de
~ N Forga de Forga de N N
Flexdo do Flexdo do ~ N preensdo preensdo
L ) preensdo preensdo
cotovelo inicial | cotovelo final . o manual manual
manual direita | manual direita X
(n2rep.) (n2rep.) inicial (Kg/f) final (Kg/f) esquerda esquerda final
clalife ali®e inicial (Kg/f) (Kg/f)
N 22 22 22 22 22 22
Mediana 9,50 13,00 12,30 13,20 11,10 12,60
. Média 9,09 11,50 11,76 12,62 10,87 12,07
Grupo de treino - —
Desvio padrdao 5,61 6,26 4,52 4,61 5,07 4,60
Minimo 0 0 1 3,5 0 3,9
Maximo 20 23 20 20 19 19,1
N 28 28 28 28 28 28
Mediana 11,00 12,00 14,05 14,05 14,15 13,75
Grupo de Média 11,39 11,71 14,81 14,81 14,28 14,35
controlo Desvio padrdo 4,30 4,79 7,85 7,86 7,43 7,16
Minimo 0 0 4 3 3,2 5,4
Maximo 20 24 40 39,8 38 38

Quadro 23 — Valor de p do teste Mann-Whitney U quando comparados os resultados do grupo de
treino com o grupo de controlo relativamente a flexdo do cotovelo inicial e final, for¢a de preenséo
manual esquerda e direita inicial e final

Flexdo do cotovelo
inicial

Flexdo do cotovelo
final

Forga de preensdo
manual direita
inicial

Forga de preensdo
manual direita final

Forga de preensdo
manual esquerda
inicial

Forga de preensdo
manual esquerda
final

p

0,108

0,984

0,143

0,374

0,107

0,338

Quadro 24 — Valor de p do teste Wilcoxon quando comparados os resultados pré e pds programa de
intervencao relativamente a flexdo do cotovelo inicial e final, for¢ca de preensdo manual esquerda e
direita inicial e final

Flexdo do cotovelo FPM direita FPMesquerda
Grupo de treino 0,002 0,007 0,008
P Grupo de controlo 0,548 0,754 0,789

De acordo com osQuadros 25, 26 e 27que revelam os valores obtidos na avaliacdo do
“teste de levantar e sentar na cadeira”, que avalia a forca dos membros inferiores,
podemos perceber que no GT, a média do numero de repeti¢cbes sofreu um aumento
entre os dois momentos de avaliacdo, de 4,59+3,29n°.reppara 7,50+5,03n°.rep, com
significancia estatistica (p=0,001). No GC houve uma diminuicdo das médias do
numero de repeticdes entre avaliacbes, passando de 6,43+4,21n°%rep para
6,18+4,54n°.rep, sem significado estatistico (p=0,648).

A destacar que também ndo ha diferencas entre o GT e o GC pré-intervencao

relativamente aos resultados do teste levantar e sentar na cadeira (p=0,116).
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Quanto ao “equilibrio unipodal”, o GT teve uma melhoria da média do tempo de
equilibrio, de 0,68+1,49 seg.para 0,81+1,54 seg., mas sem significado estatistico
(p=0,414). No GCa média subiu de 0,93+1,05 seg. para 0,96£1,07 seg., também sem
significado estatistico (p=0,792).

Também ndo ha diferencas entre o GT e o GC pré-intervencdo relativamente aos

resultados do teste “equilibrio unipodal” (p=0,091).

Para avaliar a mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dindmico) foi usado
o teste de “levantar, caminhar 2,44m e voltar a sentar”, também conhecido por “Timed
Up and Go”, verifica-se no GT houve uma diminui¢do da média de tempo despendido
na realizacdo do teste, passando de 25,73+12,81 seg. para 23,55+13,54 seg., sem
resultado estatisticamente significativo (p=0,139).

No GC a média de tempo aumentou, de 21.61+10,57 seg.para 23,75+14,05 seg. com
significado estatistico (p=0,024).

De realcar que também ndo ha diferencas entre 0 GT e o GC pré-intervencao

relativamente aos resultados do teste “Timed Up and Go” (p=0,434).

Quadro 25 — Resultados obtidos para o teste Sentar e levantar inicial e final, unipodal inicial e final
e Levantar e andar inicial e final

Sentar e levantar | Sentar e levantar | Unipodal inicial Unipodal final Levantar e andar | Levantar e andar
inicial (n2rep.) final (n2rep.) (seg.) (seg.) inicial (seg.) final (seg.)
N 22 22 22 21 22 22
Mediana 4,50 7,00 0,00 0,00 20,00 22,00
Grupo de treino Média 4,59 7,50 0,68 0,81 25,73 23,55
Desvio padrdo 3,29 5,03 1,49 1,54 12,81 13,54
Minimo 0 0 0 0 10 9
Maximo 11 16 5 5 49 55
N 28 28 28 28 28 28
Mediana 6,00 6,50 1,00 1,00 18,50 18,00
Grupo de Média 6,43 6,18 0,93 0,96 21,61 23,75
controlo Desvio padrdo 4,21 4,54 1,05 1,07 10,57 14,05
Minimo 0 0 0 0 6 6
Maximo 16 18 4 3 42 60

Quadro 26 — Valor de p do teste Mann-Whitney U quando comparados os resultados do grupo de
treino com o grupo de controlo relativamente aos testes Sentar e levantar, unipodalincial e final e
Levantar e andar inicial e final

Sentar e levantar Sentar e levantar ) L. ) . Levantar e andar Levantar e andar
. ) Unipodal inicial Unipodal final N .
inicial final inicial final
p 0,116 0,388 0,091 0,220 0,434 0,807
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Quadro 27 — Valor de p do teste Wilcoxon quando comparados os resultados pré e pés programa de
intervencao relativamente aos testes Sentar e levantar, unipodal inicial e final e Levantar e andar
inicial e final

Sentar e levantar Unipodal Levantar e andar
Grupo de treino 0,001 0,414 0,139
Grupo de controlo 0,648 0,792 0,024

Os Quadros seguintes 28, 29 e 30mostram resultados obtidos na avaliacdo da
flexibilidade inferior, dos membros inferiores/tronco com o teste “sentado e alcangar”,
onde no GT houve uma melhoria da flexibilidade com uma reducdo da media das
distancias de -9,41+10,33cm para -4,66+8,32 cm, com significancia estatistica
(p=0,038).

No GC a média também diminuiu de -13,45+16,64 cm para -10,91+14,16 cm, sem
significancia estatistica (p=0,406).

Também ndo se verificam diferencas entre 0 GT e o GC pré-intervencéo relativamente

aos resultados do teste “sentado e alcancar”, (p=-1,809).

Para avaliacdo da flexibilidade dos membros superiores foi utilizado teste “alcancgar
atras das costas”, medida pela distancia em centimetros. Nesta variavel, quanto maior
for o valor melhor serd a flexibilidade. No GT a média da distancia diminuiu de -
44,18+17,15 cm para -41,30+15,88 cm, comsignificado estatistico (p=0,000).

No GC obteve-se uma diminuicdo das médias de -50,50£14,05 para -50,13£13,74 cm,
também com relevancia estatistica (p=0,039).

De realcar que também ndo ha diferencas entre 0 GT e o GC pré-intervencdo

relativamente aos resultados do teste “alcangar atras das costas” (p=-0,613).
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Quadro 28 — Resultados obtidos para o teste sentar e alcancar inicial e final e alcancar atras das
costas inicial e final

Sentar e alcangar | Sentar e alcangar |Alcangar atras das |Alcangar atras das
inicial final costas inicial costas final
N 22 22 22 22
Mediana -8,00 0,00 -40,50 -41,75
. Média -9,41 -4,66 -44,18 -41,30
Grupo de treino - —
Desvio padrdo 10,33 8,32 17,15 15,88
Minimo -30 -28 -93 -74
Maximo 0 2 -20 -15
N 28 28 28 28
Mediana -10,00 -9,00 -50,00 -50,00
Média -13,45 -10,91 -50,50 -50,13
Grupo de controlo - —
Desvio padrdo 16,64 14,16 14,05 13,74
Minimo -68 -55 -89 -83
Maximo 4 4 -27 -24

Quadro 29 — Valor de p do teste Mann-Whitney U quando comparados os resultados do grupo de
treino com o grupo de controlo relativamente aos testes sentar e alcangar inicial e final e alcangar
atras das costas inicial e final

Alcangar atrds
das costas inicial
p -0,613

Alcangar atras
das costas final
-2,182

Sentar e alcangar [Sentar e alcangar
final
-2,122

inicial
-1,809

Quadro 30 — Valor de p do teste Wilcoxon quando comparados os resultados pré e pds programa de
intervencao relativamente aos testes teste sentar e alcancar inicial e final e alcancar atras das costas
inicial e final

Alcangar AC  |Sentar e alcangar
Grupo de treino 0,000 0,038
P Grupo de controlo 0,039 0,406

AC = atras das costas

Nos Quadros 31, 32 e 33 apresentam-se 0s resultados quanto ha dependéncia avaliado
pelo indice de Barthel e o risco de queda através da Escala de Morse, como se pode
verificar, houve uma melhoria na média do indice de Barthel do GT de 71,59+23,62
para 78,64+19,59, com significancia estatistica (p=0,001). No GC manteve-se a média
78,93+19,36, semsignificado estatistico (p=1,000).

Nos resultados do risco de queda avaliado pela Escala de Morse, quanto maior o valor
maior o risco de queda, como se pode constatar, houve uma diminui¢do na média do GT
de 49,77+ 21,07 para 47,50+£18,44, sem significancia estatistica (p=0,187). No GC,

manteve-se a média 32,50+17,29 sem significado estatistico (p=1,000).
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De realcar que ndo ha diferengas entre 0 GT e 0 GC pré-intervencao relativamente aos
resultados da aplicacdo do indice de Barthel (p=0,278) e Escala de Morse ha

significancia estatistica (p=0,005).

Quadro 31 — Resultados obtidos para o teste indice de Barthel inicial e final e Escala de Morse
inicial e final

Barthel inicial Barthel final Morse inicial Morse final
N 22 22 22 22
Mediana 80,00 80,00 52,50 55,00
. |Média 71,59 78,64 49,77 47,50
Grupo de treino - —
Desvio padrao 23,62 19,59 21,07 18,44
Minimo 30 40 15 15
Maximo 100 100 80 70
N 28 28 28 28
Mediana 85,00 85,00 40,00 40,00
Grupo de Média 78,93 78,93 32,50 32,50
controlo Desvio padrdo 19,36 19,36 17,29 17,29
Minimo 35 35 0 0
Maximo 100 100 65 65

Quadro 32 - Valor de p do teste Mann-Whitney U quando comparados os resultados do grupo de
treino com o grupo de controlo relativamente ao Indice de Barthel inicial e final e Escala de Morse
inicial e final

Barthel inicial Barthel final Morse inicial Morse final
| p 0,278 0,890 0,005 0,007

Quadro 33 — Valor de p do teste Wilcoxon quando comparados os resultados pré e p6s programa de
intervencdo relativamente ao Indice de Barthel inicial e final e Escala de Morse inicial e final

Barthel Morse
Grupo de treino 0,001 0,187
P Grupo de controlo 1,000 1,000
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2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos apresentacdo dos dados e analise dos resultados, procede-se a sua discussdo,
comparando o presente estudo com estudos ja efetuados, relacionados com o mesmo
fendmeno em estudo.

No que diz respeito a caracterizardo da amostra, foicomposta por 50 idosos, que foram
divididos em dois grupos, o grupo de treino (GT) e o grupo controlo (GC). Houve um
predominio do género feminino (60%). A maioria dos estudos consultados também se
verificou esse predominio(Freitas & Scheicher, 2010)(Silva, Silva., Borges., Navarro.,
& Janior., 2013)e(Teixeira., 2005).

A média de idade doGT foi de 86.5 anos e 0 GC de 83,64 anos, podendo se verificar a
homogeneidade dos dois grupos. De real¢car que o minimo de idade é 54 anos e o
maximo de idade é 97anos.Médias semelhantes demonstradas por outros
autores(Almeida. & Rodrigues., 2008; Festas, 2002; Lima N. M., 2002; Lobo & Pereira,
2007; Vaz & Gaspar., 2011; Nogueira., 2017), verificadas também médias inferiores
nos estudos feitos por Alves(2014)e Ribeiro (2009). Prevaleceu o estado civil vilvo/a
(76%), indo ao encontro de Alves (2014), Almeida & Rodrigues (2008),
Gongcalves(2003)e Lima(2002).

Observa-se que a médiade tempo de institucionalizacdo no GT é inferior a do GC
(3,53+2,89 anos Versus 4,90+5,06 anos) verificando também médias semelhante no
estudo de Lobo & pereira (2007) e Santos(2013), em contrapartida Alves (2014)
obteveuma média inferior.

A maioria dos idosos sabiam ler e escrever (66%) resultado semelhante ao estudo
realizado por Nogueira (2017) que obteve uma percentagem de(60,9%), ja
Mendes(2013) e Fernandes(2015)verificavam percentagens inferiores.

Sobre o suporte familiar, no presente estudo obtivemos uma resposta positiva em 80%,
enquanto no estudo de Nogueira (2017) foi aferido suporte familiar ausenteem 56,5%.
No que concerne a problemas de saude, 98%era portador de doencas, o0 mesmo foi
constatado no estudo de Nogueira (2017) com 74%. 98% dos idosos ndo praticaram

exercicio fisico ao longo da sua vida.
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Verificou-se um predominio de meio auxiliar de marcha uso de bengala (38%), segue-se
0 ndo uso de meio auxiliar de marcha (32%), o uso de andarilho (14%) e por ultimo a
ajuda de terceiros e canadianas (8%).Resultado semelhante com o mesmo predominio,
ou seja, uso de bengala (26,1%)no estudo de Nogueira (2017).

Quanto & média de quedas por ano podemos apurar que € maior no GT que no GC (0,64
ano versus 0,36 no ultimo ano) o mesmo acontece na toma de medicacdo (7,00 versus
5,57). 43% dos pacientes em lares de idade vivenciam pelo menos uma queda por ano
(Ungar et. al., 2013; Pfortmuller, Lindner & Exadaktylos, 2014). De ressalvar que o
idoso fisicamente ativo pode necessitar de menos medicagdo (Lima, 2013; Vieira,
Aprile & Paulino, 2014),

No que diz respeito as varidveis antropométricasaltura, peso e IMC ndo se verificaram
alteracdes significativas, embora se tenha verificado uma diminui¢cdo da média do peso
e do IMC, indo ao encontra com os resultados de(Gomes., 2014). O mesmo aconteceu
com os valores de PAS, PAD, e FC, embora tenham sofrido altera¢fes o resultado nédo
possui significancia estatistica, também de encontra com o estudo citado anteriormente.
Na aplicacdo da bateria de testes de Rikli & Jones (1999) numa avaliacdo ap0Os
intervencdo obteve-se uma melhoria dos pardmetros da aptidao fisica.

Os principais resultados deste estudo mostram uma melhoria ndo significativa das
componentes da aptiddo fisica, equilibrio unipodal e levantar e andar 2,44m e voltar a
sentar, no entanto, demonstram uma melhoria significativa em todos 0s outros
parametros, ou seja, nos testes, sentar e levantar da cadeira, flexdo do cotovelo com
halteres, sentar e alcancar, alcancar atras das costas.

A forca muscular dos membros superiores obtida com o teste “flexdo do cotovelo com
halteres” melhorou no GT com significado estatistico (p=0,002), o que ndo se verifica
no GC indo de encontra com os autores (Neves., 2014), Gomes (2014) e Alves (2014).
A forga muscular dos membros inferiores obtida com o teste “Sentar ¢ levantar” teve
um aumento das médias do numero de repeticGes inicial e final no GT com significancia
estatistica, jA no GC constata-se uma diminuicdo dosdias do nimero de repeticdes entre
ou dois momentos de avaliagdo, embora sem significancia estatistica, estes resultados
que vao de encontro ao que refereNeves (2014), Gomes (2014), Alves (2014) e Lima
(2002).

Spirduso (1995) indica que a falta de atividade fisica leva claramente a uma diminuigdo

da forca dos idosos.
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O sedentarismo representa a causa mais importante para o aparecimento precoce da
lentiddo dos movimentos, (Saldanha, 2009). A diminui¢do da mobilidade fisica faz com
que o individuo experimente uma limitacdo na capacidade para ter movimentos fisicos
independentes (Wilkerson, 2004).

Relativamente ao equilibrio avaliado pelo teste “equilibrio unipodal” verifica-se uma
melhoria da média no GT, ndo revelando ter significado estatistico, 0 mesmo se consta
no GC, enquanto Gomes (2014)aferiu resultados com significado estatistico.

A agilidade, velocidade e equilibrio dinamico avaliado pelo teste “Levantar e andar”
mais conhecido por “ up and Go”, teve uma diminui¢do da média de tempo despendido
na realizacdo do teste no GT, sem resultado estatisticamente significativo, nos estudos
consultados por Neves (2014), Gomes (2014), Alves (2014) eTomicki., Zanini.,
Cecchin., Beneditti., Portella., & Leguisamo(2016) todos revelaram significancia
estatistica. Observa-se no GC um aumento da media de tempo aumentou e com
significado estatistico. Segundo Fielding & Mayer, (2011) - Em geral, o envelhecimento
estd associado a um maior declinio na parte inferior do corpo do que na parte superior
do corpo. Essas mudancgas podem ser uma causa do declinio na velocidade da marcha
que ocorre com o envelhecimento.

A flexibilidade avaliada no teste “alcancar atras das costas” obteve-se no GT uma
diminuicdo da média da distancia com significado estatistico indo de encontra com os
autores Taveira(2010), Lima (2002) e Alves(2014), enquanto Gomes (2014) obteve
resultados inferiores. No teste “sentar e alcangar” verifica-se uma reducdo da média das
distancias no GT com significancia estatistica e vdo de encontro ao estudo de Neves
(2014) Alves (2014) e Lima (2002) a média também diminuiu no GC sem significancia
estatistica.

Consta-se segundo Barbosa, Souza, Lebrdo, Laurenti e Marucci (2005) que quanto
maior a idade, menor a forga e flexibilidade.

No teste for¢a de preensdo manual, o GT teve um aumento da FPM méo direita e FPM
esquerda com significancia estatistica 0 mesmo de verificou no estudo de Nogueira
(2017), Gomes (2014) em  comparacdo com  Alves (2014) no
estudondohouvesignificancia estatistica.No GC manteve-se, a média de FPM maéo
direita, sem significancia estatistica enquanto a média de FPM mao esquerda teve um
aumento,mas sem significancia estatistica.

No que concerne ao teste indice de Barthel verificaram-se resultados com significancia

estatistica, resultados que véo de encontra comestudo de Fernandes (2015).

77



Efeito de um programa de exercicio fisico em idosos institucionalizados

No GC, manteve-se a média e sem significado estatistico. Quanto ao teste Escala de
Morse verifica-se no GT uma diminuicdo da média de quedas, sem significancia

estatistica. No GC manteve-se a média e sem significado estatistico.
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Parte IV — Conclus6es, LimitacOes e Sugestoes
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CONCLUSOES

Neste capitulo expdem-se as conclusdes do presente estudo, referentes aos objetivos que
foram tracados.

Relativamente ao objetivo geral: avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico
na aptiddo fisica de um grupo de idosos institucionalizados, considera-se que foi
cumprido. Na sequéncia do mesmo, todos 0s objetivos especificos também foram
alcancados, apdés a implementacdo programa de intervencdo, resultados obtidos
demonstram o efeito benéfico do programa.

Os principais resultados deste estudo demonstram um aumento significativo (p<0,05)
nos testes sentar e levantar da cadeira, flexdo do cotovelo com halteres, sentar e
alcancar, alcancar atras das costas. Verifica-se também uma melhoria na FPM direita e
FPM esquerda e no indice de Barthel, enquanto ndo se registam alterac@es significativas
no equilibrio unipodal e no teste levantar e andar 2,44m e voltar a sentar, nos dados
antropomeétricos (altura, peso e IMC) e PAS, PAD e FC.

Mesmo que em determinadas variaveis ndo se tenham verificado diferencas
estatisticamente significativas, em geral o GT teve melhorias em comparacdo a
avaliacdo inicial e a final, dai ter sido significativo clinico.

Este trabalho revela que este formato de programas tem resultados em saude e melhoria
a nivel da aptidao fisica em idosos institucionalizados pois de todas as modificacdes
fisiologicas no envelhecimento o sedentarismo representa a causa mais importante para
0 aumento da dependéncia.

Assim, concluimos que exercicio fisico pode interferir positivamente na vida de um
idoso institucionalizado e a reabilitagdo assume aqui um papel fundamental nessa

positividade.
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LIMITACOES E SUGESTOES

Como limitagcbes deste estudo podemos apresentar as dificuldades temporais para
executar trabalhos de investigacéo e intervencdo, o reduzido tamanho da amostra que
limita as extrapola¢@es das conclusdes, a duracdo do programa de treino que se poderia
ter estendido ao longo de mais semanas e/ou em mais dias de intervencédo e a aparente
falta de motivagédo dos utentes para participar em programas de interven¢do no ambito
do exercicio fisico. Outro dos fatores limitadores foi o ndo se terem estabelecido
critérios mais afinados em relacdo ao tempo de institucionalizacdo.Em relacdo aos
instrumentos de avaliagdo também se poderia ter optado por aplicar um instrumento
especificamente direcionado para a avaliagdo da qualidade de vida, bem como a
utilizacdo de acelerometros para discernir sobre a verdadeira eficacia do programa. Por
fim, uma limitacdo importante deste trabalho foi a impossibilidade de se fazerem mais
grupos estratificados pela capacidade fisica individual e ndo um grande grupo de

interveng&o.

Como sugestbes de trabalho futuras, seria importante fazer um acompanhamento ao
longo do tempo dos idosos que participaram neste estudo, bem como o desenvolvimento
de trabalhos de investigacdo no &mbito do exercicio fisico com um grupo maior de
participantes, em que a questdo motivacional também fosse tida em conta. Seria
importante que os enfermeiros de reabilitacdo tivessem uma maior intervencdo nesta

area especifica e que programas deste tipo fossem implementados por todo o pais.
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ANEXO | - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA RECOLHA DOS
INSTRUMENTOS DE DADOS E APLICACAO DO ESTUDO
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Exmo. Sr. Provedor, da Santa Casa da
Misericérdia de Vila Flor, Quintino
Gongalves

Eu, Carina Filipa Silva Samorinha, aluna do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Braganga, venho por este meio demonstrar a V.
exceléncia o interesse em desenvolver/Implementar um programa de Reabilitagdo em utentes
institucionalizados nas valéncias ERPI Conceigdo Cabral e ERPI Sdo Pedro.

Titulo do estudo: Efeito de um programa de exercicios fisicos em idosos institucionalizados.
Enquadramento: Este estudo encontra-se enquadrado no plano de estudos da Escola Superior
de Saude de Braganga, do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo. Sera
implementado nas ERPI localizadas de Vila Flor, sob orientagdo do Enfermeiro André Novo.
Explicacdo do estudo: Este estudo esta enquadrado no plano de estudo do curso de mestrado
em enfermagem de reabilitagdo. Tem como finalidade avaliar o efeito de um programa de
exercicios fisicos em idosos institucionalizados.

A pesquisadora estara disponivel para quaisquer esclarecimentos.

Condicdes e financiamento: O estudo serd financiado pela pesquisadora, sobre os
participantes no estudo ndo ira recair qualquer tipo de despesa, uma vez que serd efectuado
durante o internamento e sendo a pesquisadora a deslocar-se ao local.

O participante tem a liberdade de se recusar a participar ou a abandonar a pesquisa em
qualquer momento, sem risco de sofrer qualquer penalizagdo.

Confidencialidade e anonimato: Todas as informacdes pessoais desta pesquisa serdo
utilizadas exclusivamente para finalidade cientifica. Ndo havera divulgacdo de nome,
endereco, telefone ou imagem dos participantes, a menos que haja autorizagdo expressa e
especifica dos mesmos.

Agradeco desde ja a disponibilidade.

Peco deferimento,
DESPACHO
= CONSTAR
PASSE O QUE CONST Vila Flor, 22 de Fevereiro de 2019
o

2
VEDOR \\ @fu o Lﬂu )kl V

(Cari‘ha)Samorinha)
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Exmo. Sr. Provedor, da Santa Casa da
Misericdrdia de Vila Flor, Quintino
Gongalves

Eu, Carina Filipa Silva Samorinha, aluna do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Salde do Instituto Politécnico de Braganca, agradeco desde j& a autorizagcdo que
me foi feita anteriormente.

Pretendia alargar a minha intervengdo nas restantes valéncia Nossa Sra dos Remédios e Nossa
Sra da Lapa.

Agradeco desde ja a disponibilidade.

Peco deferimento,

Vila Flor, 1 de Margo de 2019

(Carina\SaQnorinha)

AW
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO INFORMADO
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Carina Filipa Silva Samorinha, aluna do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, venho por este meio demonstrar a V.
exceléncia que colabore com a sua participacao no estudo que por mim a ser realizada.

Serd realizado um programa de exercicio fisico em idosos institucionalizados.

O estudo sera financiado pela pesquisadora, sobre os participantes no estudo nao irad recair
qualquer tipo de despesa, uma vez que serd efectuado durante o internamento e sendo a
pesquisadora a deslocar-se ao local.

O participante tem a liberdade de se recusar a participar ou a abandonar a pesquisa em
qualguer momento, sem risco de sofrer qualquer penalizagao.

Todas as informacdes pessoais desta pesquisa serdo utilizadas exclusivamente para finalidade
cientifica. Ndo havera divulgacdo de nome, endereco, telefone ou imagem dos participantes, a

menos que haja autorizacdo expressa e especifica dos mesmos.

Depois de ouvir as explicacbes acima referidas, declaro que aceito participar nesta

investigacao.

Assinatura do Utente Assinatura da investigadora
Data:
Dia Més Ano
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ANEXO Il - INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS
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Investigador(a): Data de aplicagdoAl: ___/___/____
Codigo:______ Data de aplicacaoAl : ___/___/____

1 - DADOS BIOGRAFICOS

1.1 - Data de nascimento: __/__/____  idade ____

1.2 - Sexo: OFeminino O Masculino

1.3 - Estado civil: OSolteiro(a) [Casado(a)/Unido de facto
ODivorciado(a) / Separado(a) OViavo(a)

1.4 - Escolaridade:

0 Nao sabe ler nem escrever

0 Sabe ler e escrever

1.5 - ERPI:

1.5.1 - Tempo Institucionalizacdao ____ anos
1.6 - Suporte Familiar: Sim 0; Ndo:O
1.7 - Sofre de alguma doenca? Sim 0; Nao O

1.7.1- Se sim, qual?

1.8 - Toma medicacdao? Sim J; NaoO
1.8.1-Se sim,quantos?________________
1.9 - Praticava exercicio fisico na sua vida activa? Sim O; NaoO
1.10 - Nimero de quedas ultimo ano?

111 -TA ____/____ mmHg FC _____

1.12 - Necessita de meio auxiliar de marcha? Sim J; Nao O

1.12.1. Se sim, qual?

1.13 Peso Altura
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2 — AVALIACAO DA APTIDAO FISICA

Al AF

Sentar e levantar

em 30seg

Repeticoes Repeticdes

Flexdo de
cotovelo com
halteresem 30 s

(membro

dominante) Repeticdes Repeticoes

Teste de
equilibrio

unipodal 30 s
(olhos fechados,

membro

dominante) Segundos Segundos

Sentar e alcancar
na cadeira com
ambos 0s
membros
superiores

Cm Cm

Alcangar méos as
costas

Cm Cm

UpandGo

Segundos Segundos

3 — Avaliacéo da forca de preensdo manual

Al AF

Méo Méo
direita Kg/f direita Kg/f

Forca _ _
Preensio | Mao Mdo
mao esquerda Kg/f | esquerda Kg/f

4 — IndicedeBarthel

Al AF

Alimentacéo Pontos
Independente| 10

Necessita de ajuda| 5

Dependente| 0
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Higiene
Independente| 10
Necessita de ajuda
Dependente| 0
Vestir
Independente| 10
Necessita de ajuda
Dependente
Arranjo Pessoal
Independente| 10
Necessita de ajuda| 5
Dependente
Defecacéo
Continente| 10
Acidente ocasional| 5
Incontinente
Miccéo
Continente| 10
Acidente ocasional
Incontinente| 0
Ir & casa de Banho
Independente| 10
Necessita de Ajuda
Dependente
Transf. Cama/Cadeira
Independente| 10
Necessita de Ajuda
Dependente
Deambulacéo
Independente| 10
Necessita de Ajuda| 5
Dependente
Subir e Descer Escadas
Independente| 10
Necessita de Ajuda
Dependente| 0

Total de Pontos

100 Pontos — Independente; 99 a 60 Pontos — Dependéncia ligeira; 61 a 35 Pontos — Dependéncia Moderada; 34

a 20Pontos — Dependéncia grave; <20 Pontos — Totalmente Dependente.

5 — Escala de Morse

Item Escala Al AF
1. Historial de quedas; neste internamento ou nos Gltimos | N&o 0
anos
Sim 25
2.Diagnostico secundéario Né&o 0
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Sim 25
3.Ajuda ara caminhar
Nenhum / auxilio por profissional / acamado / cadeira de
rodas 0
Muletas/Canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4.Terapia intravenosa / cateter periférico com obturador / Né&o 0
heparina

Sim 20
5.Postura no andar e na transferéncia
Normal / acamado / imével 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6.Estado de consciéncia
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagdes 15

TOTAL
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ANEXO IV — PLANO DO PROGRAMA EXPOSTO EM CADA ERPI
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®
i\ 2
\2) @m\‘\\g

Titulo do estudo: Efeito de um programa de exercicio fisico em idosos institucionalizados.

Enquadramento: Este estudo encontra-se enquadrado no plano de estudos da Escola Superior

de Saude de Braganca, do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo. Sera

implementado nas ERPI localizadas de Vila Flor, sob orientacdo do Enfermeiro André Novo.

Explicagdo do estudo: Este estudo estd enquadrado no plano de estudo do curso de mestrado

em enfermagem de reabilitagdo. Tem como finalidade avaliar o efeito de um programa de

exercicio fisico em idosos institucionalizados.

PLANO DE SESSOES

Horario
22 FEIRA 32FEIRA 432FEIRA 52FEIRA
ERPI-D. ERPI-S.Pedro ERPI-D. ERPI-S.Pedro 9h
Conceigao 14h Conceigao
Cabral 10h Cabral 10h

Durac¢ao 8 semanas
Inicio: 11/03/2019
Final: 02/05/2019

Enf2. Carina Samorinha

Animadora. Liliana Monteiro
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ANEXO V - FIGURAS ILUSTRATIVAS DO PLANO DE TREINO
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AQUECIMENTO/ RELAXAMENTO
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Exercicios - Fortalecimento Membros superiores

Brago / Antebrago
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Exercicios

Fortalecimento Membros Inferiores Equilibrio

106



Efeito de um programa de exercicio fisico em idosos institucionalizados

107



Efeito de um programa de exercicio fisico em idosos institucionalizados

108



