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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo mostrar o trabalho desenvolvido ao longo deste
ano letivo, no ambito de um estagio profissional, com turmas diferentes de idosos.

O estagio foi realizado no Clube Maia Sénior, Projeto da Camara Municipal da Maia,
contando com varias turmas de idosos, distribuidas por varios locais do Concelho.
Este relatério espelha, de uma forma elaborada e pormenorizada, as experiéncias, as
aprendizagens adquiridas e as dificuldades notadas ao longo do ano letivo. No
contexto das aulas lecionadas, foi possivel a tomada de vérias decisdes capazes de
responder as adversidades e aos problemas que surgiram ao longo do periodo do
estagio. Retrata, também, as carateristicas dos idosos com quem foi possivel
trabalhar, e as circunstancias e as realidades em que estéo inseridos.

As tarefas e as atividades desenvolvidas ao longo do ano letivo devem ser vistas como
uma troca de experiéncias e de aprendizagens para todos 0s envolventes nas
mesmas, uma vez que proporcionaram a socializacdo e a melhoria da saude e da
qualidade de vida. Houve a oportunidade de desenvolver varias competéncias nas
tarefas em que se esteve inserida, para uma melhoria do desempenho tanto a nivel

profissional como no ambito pessoal.

Palavras-chave: Envelhecimento; Atividade Fisica; Exercicio Fisico; Testes de
Avaliacao Fisica; Hidroterapia.



ABSTRACT

This report aims to show the work developed throughout this academic year, within the
scope of a professional internship, with different groups of seniors. The internship was
carried out at Clube Maia Sénior, a Project of the Maia City Council, with several
groups of elderly people, distributed across various locations in the Municipality.

This report reflects, in an elaborate and detailed way, the experiences, learning
acquired and difficulties noted throughout the academic year. In the context of the
classes taught, it was possible to make several decisions capable of responding to
adversities and problems that arose throughout the internship period. It also portrays
the characteristics of the elderly people with whom it was possible to work, and the
circumstances and realities in which they are inserted.

The tasks and activities carried out throughout the school year must be seen as an
exchange of experiences and learning for everyone involved, as they provide
socialization and improved health and quality of life. There was the opportunity to
develop various skills in the tasks in which she was inserted, improving her
performance both professionally and personally.

Key words: Aging; Physical Activity; Physical Exercise; Physical Assessment Tests;

Hydrotherapy.



INDICE

FaYe | = To (=T o] [ 1T o (o 1 PP I
RO SUIMIO ... e Il
A S ACT ... s [l
3 To ot \Y;
Lista de abreviaturas € SimboI0S .........coiiiii s Vv
Lista de tabelas ... Vi
LiSta de fIQUIAS ....ve i Vi
3 111 0T [ o= To T PP 8
2. Enquadramento dO €StAQIO .......ouvieieiii i 15
2.1, ODJBEIVOS .. ettt 15
2.2 CaracterizaGao dO CONTEXIO ........iuiueeie ittt 17
2.3. Funcdes e responsabilidades do estudante estagiario ............................. 34
2.4, Descrigéo e planeamento das principais atividades ..............ccccoviiiennnne. 35
3. Desenvolvimento profiSSional ....... ..o 42
3.1. Identificacdo das principais dificuldades ..o 42
3.2. Plano de desenvolvimento e formagao continua .................cccooeeeiiininn.n.. 43
4. ANAIISE € AISCUSSEO . ...viuieitii et 45
5. CONCIUSDES ...t e e 62
6. Referéncias bibliograficas ..o 64



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACSM — American College of Sports Medicine
AF — Atividade Fisica

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades da Vida Diaria

cm — Centimetros

CMS — Clube Maia Sénior

DP — Desvio Padrao

EF — Exercicio Fisico

Fn — Frequéncia Absoluta

FNP — Facilitagdo Neuromuscular Propriocetiva
FSST — Four Square Step Test

F% — Frequéncia Relativa

kg — Quilogramas

M — Média

TUG — Timed Up and Go

WHO — World Health Organization

5STS - Five Times Sit-to-Stand

°C — Graus Celsius



Tabela 1.
Tabela 2.
Tabela 3.
Tabela 4.
Tabela 5.
Tabela 6.
Tabela 7.
Tabela 8.
Tabela 9.

Tabela 10.
Tabela 11.
Tabela 12.
Tabela 13.
Tabela 14.
Tabela 15.
Tabela 16.
Tabela 17.
Tabela 18.

LISTA DE TABELAS

Anamnese e avaliacéo objetiva inicial dos idosos dos quatro nucleos.
Doencas e/ou patologias identificadas na anamnese inicial.

As principais modalidades praticadas pelos idosos do CMS.

Avaliacéo fisica inicial dos idosos dos quatro nucleos.

Sarcopenia detetada na avaliacao inicial, nos quatro ndcleos.
Caracterizacao da populacéao total de idosos avaliada na avaliagao inicial.
Resultados da avaliacéo fisica inicial da populacgéo total de idosos.
Sarcopenia detetada na avaliacao inicial, na populacéo total de idosos.
Avaliacéo fisica final dos idosos dos quatro nucleos.

Sarcopenia detetada na avaliacao final, nos quatro nacleos.
Resultados da avaliacéo fisica final da populacéo total de idosos.
Sarcopenia detetada na avaliacao final, na populacao total de idosos.
Calendarizacéo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.
Plano de desenvolvimento e formacéo continua.

Avaliacao fisica inicial da populacao total de idosos.

Avaliacao inicial da FPM, de acordo com 0 sexo.

Avaliacéo fisica final da populacéo total de idosos.

Avaliacéo final da FPM, de acordo com o sexo.

Tabela 19. Comparacéo dos resultados obtidos nos testes, nas avaliacdes inicial e

final.
Tabela 20

. Proposta de aula de Hidroterapia.

VI



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Representacao do Four Square Step Test.
Figura 2. Representacao do teste Timed-Up-and-Go.
Figura 3. Questionario SARC-F.

VIi



1. INTRODUCAO

No ambito da construcdo da minha formacéo e da conclusdo do Mestrado em
Exercicio Fisico e Saude, pela Universidade da Maia, elaboro e apresento o presente
relatério de estagio, que contou com a orientacdo do Professor Mario Inacio. Este
surge no ambito da unidade curricular de Estagio, inserida no segundo ciclo de
estudos em Ciéncias da Educacéo Fisica e Desporto - Especializagdo em Exercicio
Fisico e Saude, da Universidade da Maia.

Em 2016, terminei a minha licenciatura em Fisioterapia na Escola Superior de
Salde de Santa Maria e, com 0 objetivo de expandir os meus conhecimentos, decidi
ingressar no Mestrado em Exercicio Fisico e Saude. Neste segundo ano do Mestrado,
optei por realizar a unidade curricular de Estagio, por considerar que este nos coloca
mais perto da realidade do trabalho, tendo eu ja seis anos de experiéncia no mundo
do trabalho na area da Fisioterapia.

Este relatério pretende compor uma andlise critica e uma reflexdo
fundamentada das varias experiéncias realizadas e das aprendizagens conseguidas
no decorrer do estagio, e visa espelhar o futuro enquanto Mestre em Exercicio Fisico
e Saude.

O Estagio foi realizado no Projeto Clube Maia Sénior (CMS), no ano letivo de
2023/2024, e teve como expectativa e foco principal a experiéncia pratica, de uma
forma orientada e supervisionada, de todos os conhecimentos teoricos adquiridos ao
longo do primeiro ano do segundo ciclo de estudos, num contexto real, com vista a
profissionalizacdo da pratica de exercicio fisico (EF). O Estagio constituiu uma
oportunidade de experienciar o verdadeiro papel de um Profissional do EF e perceber
entdo, também, se vai ao encontro do principal objetivo delineado aquando da entrada
neste Mestrado. Deve ser encarado como mais um dos passos constituintes da
formacgéao continua, onde se efetua uma procura incessante de novas estratégias, de
meios e de métodos que permitam estar a par da evolugcdo da préatica de EF, no
contexto real, e onde o conhecimento adquirido ao longo da formacg&o académica sera
confrontado com a realidade da pratica.

Estar deparado com a realidade é bastante vantajoso, uma vez que é atraves

de todas as experiéncias vividas, quer sejam essas boas ou menos boas, que se



podera retirar uma licdo delas, para que num futuro se possa ser um melhor
Profissional. Um dos pontos chave ao longo do estagio € a reflexdo continua sobre a
pratica, uma vez que € através desta que se pode melhorar, modificar e adequar o
conhecimento adquirido na formacé&o inicial.

A distribuicdo etéria da populacdo mundial encontra-se em pertinaz mudanca,
sendo que a tendéncia global € o aumento do nimero de idosos e a simultanea
diminuicdo do numero de individuos jovens (Peters et al., 2010). O incremento da
populacdo sénior acarreta inumeras mudancas e desafios para a sociedade a varios
niveis (social, politico, econdmico e cultural) e as variadas areas da saude. A area da
saude é considerada o nivel mais preocupante, visto que a maioria dos individuos
séniores apresenta limitagcdes ao nivel da salude e detém, pelo menos, uma doenca
cronica (Tonet & Nobrega, 2008).

O envelhecimento biolégico consiste numa degeneragdo progressiva a nivel
celular, provocando danos nos tecidos e nos o0rgdos, resultando na perda da
homeostasia corporal, ha diminuicdo da capacidade de adaptacédo a varios estimulos
(internos e/ou externos), e no incremento da vulnerabilidade a doenca e a morte. A
perda da quantidade e da pigmentac&o do cabelo, a pele enrugada e a diminui¢cdo da
estatura e da massa muscular sdo as principais alteracdes visiveis resultantes do
envelhecimento (Eckstrom et al., 2020). O processo de envelhecimento varia entre os
individuos, uma vez que € gradativo, sendo que ocorre mais rapidamente para alguns
sujeitos, e depende de variados fatores, como o estilo de vida adotado, as condi¢des
socioeconOmicas e as eventuais doengas cronicas que possa deter (Santos et al.,
2021).

O envelhecimento fisiolégico normal lesa, de maneiras diferentes, cada um dos
tecidos constituintes do sistema musculo-esquelético (muasculos, ossos, tenddes,
ligamentos e cartilagem), que, conjuntamente, interagem para a manutencédo da
funcgéo fisica corporal (Eckstrom et al., 2020). No sistema esquelético as alteracdes
ocorrem, principalmente, ao nivel do tecido 6sseo, que consiste num sistema organico
em constante remodelacéo, que resulta dos processos de formacéo e de reabsorcéo
realizados pelos osteoblastos e pelos osteoclastos, respetivamente (Judas et al.,
2012). O inicio da perda da massa 0ssea corre por volta dos 50 anos de idade,

podendo, portanto, variar de individuo para individuo (Constantino et al., 2019). E



notdria uma reducdo da massa 0ssea de cerca de 1% nas mulheres e de cerca de
0,3% nos homens por ano (Baptista & Vaz, 2009).

Com o avanco da idade, as fibras musculares, nomeadamente as fibras
musculares do tipo Il (fibras rapidas), diminuem em nimero e em tamanho, levando,
consequentemente, a uma diminuicdo da forca, da poténcia e do tébnus muscular
(Eckstrom et al., 2020). Durante o processo de envelhecimento ocorre um decremento
da forca muscular, sendo este de cerca de 30% nos membros superiores e de cerca
de 40% nos membros inferiores, iniciando-se entre os 30 e os 40 anos de idade e
evoluindo, de uma forma gradativa, até aos 60 anos (Constantino et al., 2019).

O fendmeno fisioldgico de perda de massa muscular corporal, e a consequente
perda de for¢ca muscular, é constante ao longo do processo de envelhecimento, e
denomina-se de sarcopenia. Apos os 50 anos de idade ocorre a perda de cerca de
1% de massa muscular por ano (Moulias et al., 1999). As altera¢cdes hormonais, a
perda de neurénios motores, a nutricdo inadequada, a inatividade fisica e o baixo grau
de inflamacdo cronica constituem alguns dos fatores relacionados com o
desenvolvimento da sarcopenia (Bessa & Barros, 2009). Esta € considerada um
problema de saude publica, que gera altos custos para o sistema de saude, devido
ao enorme impacto que provoca nas politicas de saude e a grande necessidade de
cuidados médicos que acarreta (Confortin et al., 2018). Este fendmeno fisiolégico
causa uma grande repercussao na capacidade funcional da populacéo idosa, uma
vez que, constituindo um relevante preditor de fragilidade, origina varias
consequéncias, como o decremento da forca muscular, a baixa tolerancia ao exercicio
e a reducdo da velocidade da marcha (Maciel & Araujo, 2010).

Se o0os musculos ndo foram estimulados, o idoso manifestard movimentos
corporais cada vez mais lentos, e surgird uma postura hipercifética, levando a
dificuldade de deambulagcéo. Os problemas na marcha ocorrem por alteracdes nos
sistemas locomotor e sensorial, que irdo contribuir para a instabilidade, causando
hipocinesia (Constantino et al., 2019).

Segundo a WHO (2007), sao varios as classes de fatores que predispdem o
risco de quedas, nomeadamente fatores demograficos, fatores bioldgicos e fatores
comportamentais. Nos fatores demograficos incluem-se a etnia e o0 estatuto

socioecondmico. Nos fatores biol6gicos, inclui-se a idade, devido as alteracdes
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fisiolégicas e as alteragbes neuromusculares, e o0 sexo, devido as diferencas na
composicéo corporal e muscular e na performance neuromuscular. Nos fatores de
carater biolégico incluem-se, também, varias condicbes médicas que provocam
alteracdes na informacdo sensorial, na capacidade contratii dos musculos, na
composicdo corporal, no controlo neuromuscular, na iniciagdo da marcha, na
homeostasia fisiologica do Sistema Nervoso central, entre outras alteracdes. Nos
fatores biologicos estédo incluidas, também, varias condicdes fisicas como o baixo
peso corporal, a fraqueza muscular, problemas ortopédicos nas extremidades
inferiores, dificuldades visuais. Nos fatores comportamentais inclui-se: o estilo de
vida, nomeadamente o comportamento sedentario; a medica¢cdo que toma, sendo que
a toma de quatro ou mais medicamentos esti associada a um aumentado medo de
cair; o consumo de alcool; o uso de calcado inapropriado,

As alteracbes cognitivas que surgem com o envelhecimento envolvem as
varias faculdades intelectuais, como a memdria, a atencdo, a orientacao espacial, a
orientacdo temporal, e a capacidade de realizar as atividades da vida diaria (AVD).
Esta gama de alteracbes tém como consequéncia varias limitacbes fisicas e
funcionais que, com o progredir da idade, ocasionam incapacidades definitivas, que,
por sua vez, podem evoluir para o 6bito, uma vez que os idosos passam a avaliar as
suas perdas de capacidades de uma forma irrealista, podendo subestimar os riscos
envolvidos na realizacdo de algumas das atividades que realizavam anteriormente
(Maciel & Araujo, 2010).

Conforme Tomasini & Alves (2007), o envelhecimento bem-sucedido ocorre
guando os individuos séniores almejam um estilo de vida saudavel, que inclui a
pratica de EF, uma boa alimentacédo, o habito de ndo fumar, entre outras rotinas,
obtendo uma melhor qualidade de vida e, por conseguinte, uma maior expectativa de
vida.

Segundo a ACSM (2009), a Atividade Fisica (AF) compreende todos os tipos
de atividade muscular, que resulta num movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos, e que provoca um gasto energético acima dos valores de
repouso, consistindo em atividades néo estruturadas. Ja o EF € uma AF intencional,

planeada, estruturada e repetida, que visa a manutencéo ou o incremento da aptidao
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fisica e a melhoria da saude do individuo, podendo proporcionar varios efeitos
benéficos agudos e/ou crénicos.

Com vista a reducéo dos varios danos causados pela degeneracao resultante
do envelhecimento, dentro dos varios dominios fisico, psicolégico e social, a préatica
de AF regular tem sido relatada como uma excelente estratégia a adotar (Capodaglio
et al., 2007).

Dentre os varios efeitos benéficos do EF, destacam-se os seguintes: a melhoria
da condicéo fisica; a diminuicdo da perda de massa 6ssea e de massa muscular; o
aumento da forca muscular; a melhoria da coordenacao e do equilibrio; a reducao da
incapacidade funcional; o decremento da intensidade de pensamentos negativos; e a
promocdo da melhoria do bem-estar geral e do humor (Fountoulakis et al., 2003),
além da reducédo da presséao arterial pds-exercicio em compara¢cao com 0s niveis da
pressédo arterial pré-exercicio (Pescatello et al., 2019) (Halliwill, 2001).

Pereira et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica para reconhecer o
estado da arte no que concerne aos principais efeitos do EF na capacidade funcional
e na realizacdo das AVD em idosos, tendo esta, para tal, incluido oito estudos
experimentais. Esses estudos sdo conclusivos na melhoria da forga muscular dos
membros inferiores, tendo os testes fisicos de sentar e levantar da cadeira e o teste
de caminhada obtido os melhores resultados. Detetaram, também, ganhos
significativos na velocidade de execuc¢do, na poténcia muscular e no aumento da
velocidade da marcha. Os programas de exercicio tiveram uma duracdo de oito
semanas a doze meses, com uma frequéncia semanal de duas a trés vezes, tendo
cada sessdo uma duracdo média de 30 a 60 minutos por sessdo. Concluiram, entéo,
gue os efeitos do EF na capacidade funcional da populac&o sénior sdo benéficos para
a manutencdo e para a melhoria da forca e da poténcia muscular que o individuo
sénior necessita para se manter independente na realizacéo das suas AVD.

De facto, é possivel inferir que a pratica regular de AF e de EF e a adoc¢éo de
hébitos de vida saudaveis sdo fundamentais para a prevencao e para a manutengao
da capacidade funcional, de forma que o idoso alcance uma maior autonomia para
executar as suas AVD com saude e usufrua de um processo de envelhecimento bem-
sucedido. Tal como referido anteriormente, um dos beneficios mais visiveis da pratica

de AF, que detém um papel fundamental na vida dos idosos, € a melhoria das
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condi¢des de saude, através do decremento do risco de queda, e as consequentes
fraturas ortopédicas, e através da prevencdo do surgimento de diversas doencas
cronicas (Gobbi, 1997).

O EF deve ser avaliado e prescrito em termos de intensidade, de frequéncia,
de duracédo, de modo e de progressao, sendo que a escolha do tipo de AF deve ter
em consideracdo as preferéncias individuais de cada um e, especialmente na
populacdo sénior, devem ser respeitadas as limitages fisicas impostas pela idade,
como, por exemplo, deve evitar-se provocar um stress ortopédico.

Para a populacdo com idade igual ou superior a 65 anos, incluindo os
individuos com condic@es crénicas e deficiéncias, a WHO (2020) preconiza a pratica
de, pelo menos, 150 a 300 minutos de AF aerdbica de intensidade moderada ou de,
pelo menos, 75 a 150 minutos de AF de intensidade vigorosa por semana. Pode,
também, ser realizada uma combinacéo equivalente de AF de intensidade moderada
e vigorosa ao longo da semana. De forma a obter beneficios adicionais & saude, a
duracéo da pratica de AF aerbbica de intensidade moderada pode ser aumentada
para mais de 300 minutos por semana, ou realizar mais de 150 minutos de AF
aerdbica de intensidade vigorosa por semana. A World Health Organization (WHO)
recomenda a realizacdo de atividades de fortalecimento muscular, quer de
intensidade moderada ou de intensidade vigorosa, que envolvam os principais grupos
musculares, em, pelo menos, dois ou mais dias da semana. Assim como, aconselha
a execucdo de atividades fisicas multicomponentes como parte da AF semanal, que
enfatizem o equilibrio funcional e o treino de forga muscular, também de intensidade
moderada ou vigorosa, em, pelo menos, trés ou mais dias da semana, de forma a
melhorar a capacidade funcional e a prevenir a ocorréncia de quedas. Realca, ainda,
gue a populacao idosa deve restringir o tempo que despende em comportamento
sedentario, sendo que o deve substituir por AF de qualquer intensidade, incluindo a
AF de baixa intensidade.

O treino multicomponente consiste na combinagdo de trés ou de mais
componentes de treino, envolvendo diferentes tipos de exercicios. A realizacdo deste
tipo de treino tem vindo a ser cada vez mais enfatizada por diversos investigadores e
organizagbes (ACSM, 2009; Carvalho et al., 2009). No estudo de Faria & Marinho

(2004), o programa multicomponente desenvolvido com idosos residentes num lar da
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terceira idade, com idades compreendidas entre os 65 e os 81 anos, cujo objetivo
principal era promover a atividade motora quotidiana e o seu bem-estar geral, induziu
uma melhoria em varias componentes fisicas, nomeadamente na forca muscular, na
flexibilidade, no equilibrio e na coordenacao.

De acordo com toda a informacéo supra descrita, cabe a geracdo jovem atual
cuidar das geracdes anteriores, para que assim, no futuro, venham a fazer o mesmo
com a futura geracéo idosa, com conhecimento, qualidade e formacé&o. O cuidar inclui
incentivar a pratica regular de AF e de EF e a adocao de habitos de vida saudaveis,
com vista a melhoria da qualidade de vida, para que possam usufrutuar de um
envelhecimento bem-sucedido e, por conseguinte, conquistar uma maior expectativa

de vida.
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2. ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO

2.1. Objetivos

O principal objetivo definido aguando da entrada no Mestrado de Ciéncias da
Educacéo Fisica e Desporto — Especializagdo em Exercicio Fisico e Saude foi aliar o
conhecimento do EF com a minha préatica profissional de Fisioterapeuta, com vista a
obtencao de melhores resultados nos tratamentos de reabilitacéo.

A integracdo neste estagio tem como objetivo principal benfeitorizar toda a
experiéncia de aproximacgéao e de integragdo no contexto sécio-profissional inerente a
pratica de EF, com vista a consolidacdo dos conhecimentos teoricos adquiridos
durante o primeiro ano do Mestrado, e a assimilacdo destes com a prética. Segue-se
uma lista com os Varios objetivos secundarios tragados, durante o decorrer do estagio,
com vista ao alcance do principal objetivo delineado.

- Evidenciar um dominio tedrico e pratico dos varios conhecimentos cientificos
e das varias competéncias técnicas adquiridas durante o primeiro ano curricular deste
ciclo de estudos;

- Realizar, de uma forma fundamentada, a avaliacdo, o planeamento e a
prescricdo de programas de EF, adaptados ao contexto em que estéo inseridos e as
varias necessidades percebidas da populacao especifica;

- Aplicar os processos de avaliagdo, de planeamento e de prescricdo de
programas de EF, e analisar e interpretar os resultados obtidos;

- Patentear uma capacidade reflexiva e de autocritica em relacdo aos varios
procedimentos e as atividades realizadas;

- Demonstrar uma capacidade de trabalho em equipa, bem como habilidades
de comunicacao e de interagdo, com 0s restantes profissionais envolvidos no projeto;

- Desenvolver e aprimorar varias competéncias comportamentais transversais,
como: a capacidade de relacionamento interpessoal; a capacidade de trocar ideias e
a capacidade de resolucdo de conflitos; a disciplina; o método de trabalho; a
autoconfianca; a pontualidade; a capacidade de cumprimento dos prazos estipulados
para a realizacdo das tarefas; e a capacidade de integragdo em projetos com a

colaboracgéo de profissionais de varias areas;
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- Revelar a consciéncia da imprescindivel necessidade de uma atualizacéo
permanente de conhecimentos e de técnicas, que é fundamental para uma pratica

baseada na evidéncia.

Em relacdo ao Orientador Institucional e aos Professores cooperantes,
expectava que fossem compreensivos, motivadores e um exemplo do que é um
Profissional do EF. Esperava que se tornassem um apoio ao longo deste ano de
estagio, que me corrigissem e esclarecessem todas as duvidas e questdes que
fossem surgindo, para, desta forma, conseguir melhorar a nivel profissional.
Pretendia, ainda, desenvolver uma boa relacdo pedagdgica com o Professor Mario
In&cio, com vista a obtencao de bons conselhos e a retirada de varias aprendizagens
do seu vasto conhecimento e de toda a sua experiéncia profissional, com o grande

objetivo de enriquecer e melhorar a nivel profissional.

No final do estagio espero sentir-me satisfeita e orgulhosa pelo trabalho que
desenvolvi e, em relacéo aos participantes do CMS, espero que tenham gostado de
aprender e praticar EF comigo, e que um dia mais tarde se recordem que me tiveram

como Professora.
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2.2 Caracterizagao do contexto

A unidade curricular de Estagio realizou-se no Projeto Clube Maia Sénior,
projeto dinamizado pela Camara Municipal da Maia, através do Pelouro do Desporto.
Tendo em consideragéo a realidade atual, no que concerne ao gradual incremento da
populacédo sénior e a melhoria da qualidade de vida que sucede da pratica desportiva,
a Camara Municipal da Maia, através do Pelouro do Desporto, sentiu a necessidade
de dinamizar a pratica regular de AF na terceira idade, no Concelho da Maia, através
da criacdo de um projeto denominado Clube Maia Sénior (CMS). Neste Projeto podem
participar todos os residentes no Concelho da Maia, com idade igual ou superior a 60
anos. Atualmente sdo dinamizadas onze modalidades, sendo estas: educacéo fisica,
hidroginastica, hidroterapia, dancas de saldo, ginastica oriental, boccia, xadrez,
zumba, ténis, yoga e pilates. As aulas sao lecionadas em 15 nucleos distribuidos pelo
Concelho da Maia, tendo sido possivel conhecer cinco deles: o Complexo Municipal
de Ginastica da Maia, 0 Complexo Municipal de Piscinas de Aguas Santas, o Pavilhdo
Municipal de Gueifdaes, o Complexo Municipal de Piscinas de Gueifdes e a Junta de
Freguesia de Gemunde.

No Complexo Municipal de Ginastica da Maia, além de todo o restante espaco
do pavilhdo, existem duas salas, uma de menores e outra de maiores dimensdes,
onde séo realizadas as modalidades de educacéo fisica, ginastica oriental, dancas de
saldo, zumba, yoga e pilates. No Complexo Municipal de Piscinas de Aguas Santas
existe uma zona onde tem as pistas de natacao e uma piscina de menores dimensoes,
com agua aquecida, onde sao lecionadas as aulas de hidroginastica e hidroterapia.
Tem, também, uma sala ampla onde é realizada a modalidade de educacéo fisica.
No Pavilhdo Municipal de Gueifaes tem um espaco bem amplo onde é realizada a
modalidade de educacao fisica. No Complexo Municipal de Piscinas de Gueifaes tem
uma piscina enorme, dividida em varias pistas, e as aulas de hidroginastica e de
hidroterapia sao lecionadas nas pistas localizadas nas extremidades laterais da
piscina, ndo sendo, portanto, estas modalidades lecionadas numa piscina com agua
aquecida. Na Junta de Freguesia de Gemunde tem uma sala ampla onde é lecionada
a modalidade de educacao fisica.

As modalidades mais praticadas pelos idosos do CMS séo: educacao fisica,

ginastica oriental (Tai Chi Chuan), hidroginastica e hidroterapia.
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A modalidade de educacdao fisica tem os objetivos de melhorar a capacidade
cardiovascular, aumentar a massa muscular, promover a mudanca dos
posicionamentos corporais incorretos, melhorar a coordenacdo motora, e melhorar a
autoestima, a autoconfianca e a afetividade, aumentado a sociabilizacdo entre os
idosos.

A modalidade de ginastica oriental, nomeadamente Tai Chi Chuan, da énfase
ao desenvolvimento da energia interna, através da concentracdo da mente. Esta foi
incluida no Projeto com os seguintes objetivos: aumentar a flexibilidade, a agilidade
e o reflexo; melhorar a postura e o tonus muscular; melhorar o equilibrio; melhorar a
coordenacdo motora; aumentar a vitalidade, através do aumento da energia e da
disposicéao; fortalecer o sistema nervoso; e harmonizar os padrdes de sono.

Todos os idosos podem realizar as aulas de hidroginastica, uma vez que nao
€ preciso saber nadar, pois as aulas sao realizadas em piscinas onde todos tém pé.
Esta modalidade tem os objetivos de: melhorar a capacidade aerdbia; diminuir a
frequéncia cardiaca basal e a pressdo arterial; aumentar a resisténcia e a forca
muscular; melhorar a flexibilidade; diminuir a tensédo articular, uma vez que o0s
exercicios tém um baixo impacto nas articula¢des; propiciar um ambiente de alegria,
de descontracao e de prazer; e diminuir a tensdo muscular e mental.

A modalidade de hidroterapia é um dos recursos utilizados pela Fisioterapia, e
€ explicada como a utilizacdo externa da agua com propositos terapéuticos. Esta
modalidade, também conhecida como Fisioterapia Aquatica, promove atividades no
meio aquatico com varias caracteristicas motivadoras e prazerosas, conferindo-lhe,
assim, altos niveis de adesédo e de aceitacdo, por comprovar a sua eficacia e a sua
efetividade, uma vez que proporciona beneficios em varios parametros objetivos e
parametros subjetivos, nomeadamente a qualidade de vida (Ide et al., 2004). Segundo
Caromano & Candeloro (2001), este recurso fisioterapéutico utiliza os efeitos fisicos,
fisiol6gicos e cinesioldgicos, procedentes da imersdo do corpo na agua da piscina,
sendo empregado como um auxiliar na reabilitacdo ou na prevencao de diversas
condi¢cdes e/ou patologias. Nomeadamente para a manutencédo e para a melhoria da
amplitude de movimento (ADM) das varias articulagdes do corpo, para a diminuicéo
da tensdo muscular e para a promoc¢ao do relaxamento muscular, as propriedades

fisicas da agua desempenham um papel relevante. Quando comparados com 0s
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tratamentos fisioterapéuticos convencionais realizados no solo, os tratamentos
realizados na agua otimizam a melhoria da ADM articular, da forca muscular, da
capacidade cardiovascular e do equilibrio postural, promovendo uma consequente

evolucéo da capacidade funcional do individuo (Pavan et al., 2019).

Caracterizagcao da populacao-alvo:

No inicio do estagio foi-nos dada a tarefa de realizar uma avaliacéo fisica ao
maior numero de idosos possivel, tanto no inicio do ano letivo como no final do ano
letivo, de forma a verificar se as atividades realizadas ao longo do ano seriam
benéficas para os idosos. Esse beneficio seria verificado no final do ano letivo, caso
houvesse uma melhoria dos resultados obtidos na avaliacdo final em comparacéo
com os resultados obtidos na avaliacao inicial. No inicio do ano letivo, a populagéo-
alvo eram todos os idosos inscritos no CMS, que estivessem presentes nos quatro
nucleos onde foram realizadas as avaliacées, e que quisessem realizar a avaliacéo,
nao sendo, portanto, uma obrigacdo para os idosos realizarem os testes. Ja para a
avaliagéo final, a populacéo-alvo eram apenas os idosos que tivessem realizado todos
os testes da avaliacao inicial.

Na avaliacao inicial foram avaliados 280 idosos no total dos quatro nucleos. No
Complexo Municipal de Ginastica da Maia foram avaliados 91 idosos, 69 (75,8%) do
sexo feminino e 22 (24,2%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os
61 e os 86 anos. No Complexo Municipal de Piscinas de Aguas Santas foram
avaliados 100 idosos, sendo 71 do sexo feminino e 29 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 60 e os 88 anos. No Pavilhdo Municipal de Gueifdes foram
avaliados 64 idosos, 43 (67,2%) senhoras e 21 (32,8%) senhores, com idades
compreendidas entre os 62 e os 85 anos. Na Junta Freguesia de Gemunde foram
avaliados 25 idosos, sendo 22 (88,0%) do sexo feminino e trés (12,0%) do sexo
masculino.

A Tabela 1 apresenta um resumo da anamnese e da avaliacao objetiva das
medidas antropométricas realizada aos idosos nos quatro nucleos, nomeadamente
uma caracterizacao detalhada relativa ao sexo, a idade, ao peso corporal, a altura, as

horas semanais de atividade no CMS e aos anos inscrito no CMS.
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Tabela 1. Anamnese e avaliacdo objetiva inicial dos idosos dos quatro nucleos.

o Complexo Complexo Municipal Pavilhdo Junta de
Anamnese e avaliacao o o o )
S Municipal de de Piscinas de Municipal de Freguesia de
objetivainicial o . i )
Ginastica da Maia Aguas Santas Gueifédes Gemunde
Total (Fn) 91 100 64 25
; Sexo
Namero feminino 69 (75,8%) 71 (71,0%) 43 (67,2%) 22 (88,0%)
idosos (Fn (F%))
avaliados Sexo
masculino 22 (24,2%) 29 (29,0%) 21 (32,8%) 3 (12,0%)
(Fn (F%))
Média
70,47 £+ 5,32 71,22 +6,31 71,66 +5,17 69,56 + 4,25
(M, DP)
ldade (@nos) | \1imima 61 60 62 64
Maxima 86 88 85 77
Média
65,97 + 11,845 69,48 + 11,15 70,08 + 12,01 67,08 +12,12
Peso (M, DP)
corporal Minimo 38,0 52,0 49,0 48,0
(kg)
Maximo 92,0 102,0 103,0 85,0
Média
! 1,58 + 0,08 1,59 + 0,08 1,58 + 0,09 1,55 + 0,06
(M, DP)
Altura
(m) Minima 1,41 1,47 1,46 1,46
Maxima 1,79 1,78 1,84 1,68
Médi
Horas edia 4,26 + 1,91 3,56+ 1,94 3,02+ 1,58 3,44+ 1,08
(M, DP)
semanais
de atividade Minimo 2 1 1 1
no CMS M&ximo 11 11 9 6
Médi
édia 5,27 + 4,88 6,24 + 546 6,39 + 4,61 4,92 +5,12
Anos (M, DP)
Inseritono | \1inimo 1 1 1 1
CMS
Méaximo 20 20 18 17
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Na anamnese inicial incluiram-se, também, questdes relativas a doencas e/ou

patologias que apresentem e a medicacédo que tomam. Na tabela 2 apresenta-se a

frequéncia absoluta e a frequéncia relativa dos idosos dos quatro ndcleos que tém e

nao tém hipertensdo e/ou tomam medicacdo para a tenséo arterial, assim como 0s

gue tém e nao tém diabetes.

Tabela 2. Doencas e/ou patologias identificadas na anamnese inicial.

Complexo Complexo Municipal Pavilhdo Junta de
Doencas e/ou patologias, Municipal de de Piscinas de Municipal de Freguesia de
e medicagao Ginastica da Maia Aguas Santas Gueiféaes Gemunde
(n=91) (n=100) (n=64) (n=25)
Hipertenséo Sim
37 (40,7%) 49 (49,0%) 30 (46,9%) 13 (52,0%)
(e/ou se toma Fn (F%)
medicacgdo para N3o
~ . 54 (59,3%) 51 (51,0%) 34 (53,1%) 13 (48,0%)
a tensao arterial) Fn (F%)
Sim
19 (79,1%) 14 (14,0%) 13 (20,3%) 7 (28,0%)
Fn (F%)
Diabetes
N3
a0 72 (20,9%) 86 (86,0%) 51 (79,7%) 18 (72,0%)
Fn (F%)

Tendo em conta as modalidades mais praticadas pelos idosos do CMS ja

referidas anteriormente (educacdo fisica, ginastica oriental,

hidroginastica e

hidroterapia), segue-se uma tabela (Tabela 3) com uma descricdo das frequéncias

absolutas e relativas dos idosos que praticam cada uma delas, divididos pelos quatro

nucleos.
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Tabela 3. As principais modalidades praticadas pelos idosos do CMS.

Complexo Complexo Municipal Pavilhdo Junta de
) ) Municipal de de Piscinas de Municipal de Freguesia de
Modalidades Praticadas o . ) )
Ginastica da Maia Aguas Santas Gueifédes Gemunde
(n=091) (n =100) (n=64) (n=25)
Sim
44 (48,4%) 82 (82,0%) 64 (100%) 25 (100%)
Pratica Fn (F%)
Educagéo Fisica Nio
47 (51,6%) 18 (18,0%) 0 (0%) 0 (0%)
Fn (F%)
) Sim
Pratica 89 (97,8%) 41 (41,0%) 15 (23,4%) 21 (84,0%)
Fn (F%)
Ginastica Oriental
S N&o
(Tai Chi Chuan) 2 (2,2%) 59 (59,0%) 49 (76,6%) 4 (16,0%)
Fn (F%)
Sim
37 (40,7%) 81 (81,0%) 59 (92,2%) 18 (72,0%)
Pratica Fn (F%)
Hidroginastica Nio
54 (59,3%) 19 (19,0%) 5 (7,8%) 7 (28,0%)
Fn (F%)
Sim
11 (12,1%) 24 (24,0%) 1 (1,6%) 1 (4,0%)
Pratica Fn (F%)
Hidroterapia Nio
80 (87,9%) 76 (76,0%) 63 (98,4%) 24 (96,0%)
Fn (F%)

Foram realizados varios testes para avaliar a condi¢céo fisica dos idosos no

inicio do ano letivo das atividades do CMS. Na tabela 4 apresentam-se os testes

realizados e os respetivos resultados obtidos, em cada um dos quatro nucleos.

22




Tabela 4. Avaliacao fisica inicial dos idosos dos quatro nucleos.

Complexo Complexo Municipal Pavilhdo Junta de
Testes de avaliacao Municipal de de Piscinas de Municipal de Freguesia de
fisica realizados Ginastica da Maia Aguas Santas Gueifdes Gemunde
(n=091) (n =100) (n=64) (n = 25)
Four Square Média
10,39 + 3,46 9,40 £+ 2,41 9,80 + 1,97 10,07 £ 2,14
Step Test (M + DP)
(FSST) - Minimo 5,97 5,22 5,93 7,03
1° Teste
(segundos) Méximo 26,08 21,34 15,0 14,96
Four Square Média
9,66 + 2,94 9,02 + 2,33 8,90+1,78 9,77 £ 2,48
Step Test (M DP)
(FSST) - Minimo 5,86 4,84 5,53 5,82
2° Teste
(segundos) M&ximo 22,32 19,49 12,68 15,25
Timed Up Média
7,10+ 1,75 6,91+1,74 6,87 + 1,32 7,17 £ 1,36
and Go (M £DP)
(TUG) - Minimo 4,56 4,0 4,13 4,43
Single-task
(segundos) Maximo 13,84 15,68 10,50 10,88
Timed Up Média
8,58 £ 2,61 8,58 £ 2,69 8,70 £ 2,05 8,50+ 2,18
and Go (M* DP)
(TUG) - Minima 4,54 3,88 4,78 5,50
Dual-task
(segundos) Méxima 19,78 19,60 13,75 14,62
Médi
Five Times édia 9,31+2,70 9,06 + 2,85 9,50 + 2,21 8,95 + 2,16
(M, DP)
Sit to Stand
(5STS) Minimo 4,95 3,94 5,06 3,72
(segundos) | \1aximo 21,48 17,62 15,62 13,56
Média
1,18 + 1,43 1,45+ 1,51 1,31+1,58 1,32+1,31
SARC-F (M £ DP)
(Questdes) | winimo 0 0 0 0
(pontos)
Maximo 6 7 7 4
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SARC-CalF Média
36,51 + 3,53 36,76 + 2,75 35,672+2,34 36,32 + 3,60
(perimetro do (M DP)
gastrocnémio | \inimg 29,0 30,0 32,0 30,0
direito)
(cm) Maximo 46,0 47,0 42,0 44,0
Média
SARC-CalF 1,97 + 3,52 1,85+ 2,53 2,41 + 3,42 2,92+ 3,72
(M * DP)
— Pontuagéo
Total Minimo 0 0 0 0
(pontos) L.
Maximo 15 13 14 11
Forca de Média
22,84 +7,09 23,18 + 7,83 23,66 + 8,46 21,8 +5,58
Preenséo (M + DP)
Manual Minimo 10,0 10,0 4,0 13,0
(Handgrip)
(kg) Méaximo 45,0 44,0 47,0 38,0

Ap0s analisar os resultados obtidos no questionario SARC-F e no SARC-CalF

(perimetro do gastrocnémio direito), € possivel determinar quantos idosos tém

sarcopenia, em cada um dos nucleos (Tabela 5).

Tabela 5. Sarcopenia detetada na avaliacao inicial, nos quatro nucleos.

Complexo Complexo Municipal Pavilhao Junta de
Ncl Municipal de de Piscinas de Municipal de Freguesia de
ucleo i
Ginastica da Maia Aguas Santas Gueifdes Gemunde
(n=91) (n =100) (n=64) (n=25)
sim 7 (7,7%) 3 (3,0%) 4 (6,3%) 3 (12,0%)
’ 0 y 0 f 0 y (]
Fn (F%)
Sarcopenia
N&o
84 (92,3%) 97 (97,0%) 60 (93,8%) 22 (88,0%)
Fn (F%)
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Assim, na avaliacao inicial foram avaliados 280 idosos no total, sendo 205

(73,2%) do sexo feminino e 75 (26,8%) do sexo masculino, com idades

compreendidas entre os 60 e os 88 anos. A Tabela 6 apresenta uma caracterizacéo

da populacdo total de idosos avaliada na avaliacdo inicial, assim como as

modalidades que praticam.

Tabela 6. Caracterizacdo da populacéo total de idosos avaliada na avaliacéo inicial.

Populacao total de idosos avaliada

Anamnese
(n =280)
Feminino
205 (73,2%)
(Fn (F%))
Sexo
Masculino
75 (26,8%)
(Fn (F%))
Média
70,93 £ 5,59
(M £ DP)
Idade
(anos) Minima 60
Maxima 88
Média
68,26 + 11,73
(M £ DP)
Peso corporal
(kg) Minimo 38,0
Maximo 103,0
Média
1,59 + 0,08
(M £ DP)
Altura
(m) Minima 1,41
Maxima 1,84
Média
3,65+1,84
. (M + DP)
Horas semanais de
atividade no CMS Minimo 1
Maximo 11
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Média
5,84 + 5,06
(M £ DP)
Anos inscrito no CMS .
Minimo 1
Maximo 20
Sim
Hipertenséo 129 (46,1%)
Fn (F%)
(e/ou se toma medicacgdo para
a tensdo arterial) Nao 151 (53,9%)
Fn (F%)
Sim
! 53 (18,9%)
Fn (F%)
Diabetes
NA
a0 227 (81,1%)
Fn (F%)
Sim 215 (76,8%)
Fn (F%)
Pratica Educacéao Fisica
Nao 65 (23,2%)
Fn (F%)
Sim
166 (59,3%)
Pratica Ginastica Oriental Fn (F%)
(Tai Chi Chuan) Nio
114 (40,7%)
Fn (F%)
Sim
! 195 (69,6%)
Fn (F%)
Pratica Hidroginastica
NA
a0 85 (30,4%)
Fn (F%)
Sim
! 37 (13,2%)
Fn (F%)
Pratica Hidroterapia
N&o
243 (86,8%)
Fn (F%)

Na tabela que se segue (Tabela 7), apresentam-se os resultados obtidos nos
respetivos testes realizados na avaliacéo inicial, no total da populacdo de idosos

avaliada.
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Tabela 7. Resultados da avaliacao fisica inicial da populagéo total de idosos.

Testes de avaliagao fisica realizados

Populacédo total de idosos avaliada

(n =280)
Média
9,87 +2,72
(M £ DP)
Four Square Step Test (FSST) — 1° Teste
(segundos) Minimo 5,22
Maximo 26,08
Média
9,27 £ 2,47
(M £ DP)
Four Square Step Test (FSST) — 2° Teste
(segundos) Minimo 4,84
Méximo 22,32
Média
6,99 £ 1,62
(M £ DP)
Timed Up and Go (TUG) — Single-task
(segundos) Minimo 4,09
Maximo 15,68
Média
8,60 + 2,48
(M £ DP)
Timed Up and Go (TUG) — Dual-task
(segundos) Minima 3,88
Maxima 19,78
Média
9,23 £ 2,60
(M £ DP)
Five Times Sit to Stand (5STS)
(segundos) Minimo 3,72
Maximo 21,48
Média
1,32+ 1,48
(M £ DP)
SARC-F (Questbes)
(pontos) Minimo 0
Maximo 7
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Média
36,39 + 3,04
SARC-CalF (M % DP)
(perimetro do gastrocnémio direito) Minimo 29 0
(cm)
Maximo 47,0
Média
2,11 £ 3,20
(M £ DP)
SARC-CalF — Pontuagéo Total
(pontos) Minimo 0
Maximo 15
Média
23,05+ 7,55
(M £ DP)
Forca de Preensédo Manual (Handgrip)
(kg) Minimo 4.0
Méximo 47,0

Ap0s analisar os resultados obtidos no questionario SARC-F e no SARC-CalF
(perimetro do gastrocnémio direito), € possivel determinar quantos idosos tém

sarcopenia (Tabela 8), no total de idosos avaliados.

Tabela 8. Sarcopenia detetada na avaliacdo inicial, na populagéo total de idosos.

Populacéo total de idosos avaliada

(n = 280)
S
'm 17 (6,1%)
Fn (F%)
Sarcopenia
=
a0 263 (93,9%)
Fn (F%)

Na reta final do ano letivo, foi realizada uma nova avaliagéo para verificar se
houve uma melhor prestacdo na realizagéo dos testes realizados na avaliag&o inicial.
Nesta avaliacédo final, houve uma diminuicdo do numero de idosos avaliados, sendo
esta diminuicdo justificada ou pela ndo comparéncia nas aulas em que foram

realizadas as avaliac¢des finais, ou pela desisténcia do CMS, ou pelo falecimento.
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Apenas foram avaliados 127 idosos no total dos quatro nacleos, sendo 93
(73,2%) do sexo feminino e 34 (26,8%) do sexo masculino. A média de idades do
grupo final é de 70,95 = 5,43 (média, desvio padrdo) anos, estando as idades
compreendidas entre os 60 e os 86 anos. No Complexo Municipal de Ginastica da
Maia foram avaliados 50 idosos, 38 (76,0%) do sexo feminino e 12 (24,0%) do sexo
masculino. No Complexo Municipal de Piscinas de Aguas Santas foram avaliados 29
idosos, sendo 20 (68,97%) senhoras e 9 (31,03%) senhores. No Pavilhdo Municipal
de Gueifées foram avaliados 28 idosos, 18 (64,29%) do sexo feminino e 10 (35,71%)
do sexo masculino. Na Junta Freguesia de Gemunde foram avaliados 20 idosos,
sendo 17 (85,0%) do sexo feminino e 3 (15,0%) do sexo masculino.

Os testes realizados na avaliagao final foram os mesmos testes realizados na
avaliacdo inicial. Na Tabela 9 apresentam-se os resultados obtidos nos respetivos

testes, em cada um dos quatro nucleos.

Tabela 9. Avaliagéo fisica final dos idosos dos quatro ndcleos.

Complexo Complexo Municipal Pavilhdo Junta de
Testes de avaliagcao Municipal de de Piscinas de Municipal de Freguesia de
fisica realizados Ginastica da Maia Aguas Santas Gueifaes Gemunde
(n=50) (n=29) (n=28) (n=20)
Four Square Média
8,92 + 2,86 8,23+ 1,69 8,75+ 2,08 9,92 +1,69
Step Test (M £ DP)
(FSST) - Minimo 4,30 5,94 5,76 5,92
1° Teste
(segundos) Maximo 20,75 13,43 15,96 12,87
Four Square Média
8,561 +254 8,29 + 1,95 8,53+ 1,79 9,68+ 1,71
Step Test (M £ DP)
(FSST) - Minimo 4,97 5,90 6,24 6,10
2° Teste
(segundos) Maximo 16,47 12,66 14,89 13,20
Timed Up Média
6,69+ 1,21 6,40 + 1,46 7,11+1,62 6,560 + 1,04
and Go (M £ DP)
(TUG) - Minimo 4,50 4,58 4,99 4,69
Single-task
(segundos) Maximo 9,53 11,50 11,68 8,69
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Timed Up Média
7.94 + 2,49 8,04 + 2,67 8,06 + 1,92 8,05 + 1,54
and Go (M £ DP)
(TUG) - Minima 4,82 5,13 4,93 5,13
Dual-task
(sequndos) Maxima 15,44 19,35 13,19 10,37
Média
Five Times 8,60 + 3,06 8,69 + 2,46 9,39 + 2,37 9,08 + 2,26
(M £ DP)
Sit to Stand
(segundos) | p14vimo 20,03 1518 17.67 12.26
Média
0,62 + 1,01 0,83+ 1,04 1,61 + 2,08 1,25 + 1,45
SARC-F (M DP)
(Questoes) | Minimo 0 0 0 0
(pontos)
Maximo 4 4 7 5
SARC-CalF Média
35,88 + 2,83 36,66 + 2,57 36,80 + 2,30 36,90 + 2,95
(perimetro do (M DP)
gastrocnémio | \rinimo 31,0 32,0 31,0 33,0
direito)
(cm) Maximo 44,0 42,0 42,0 43,0
Média
SARC-CalF 1,82 + 3,57 1,86 + 3,22 1,96 + 2,73 1,75+ 2,81
(M % DP)
— Pontuagédo
Total Minimo 0 0 0 0
(pontos) Maximo 13 11 11 12
Forca de Média
25,54 + 9,32 23,24 + 8,75 26,54 + 9,38 22,00 + 5,97
Preenséo (M £ DP)
Manual Minimo 13,0 9.0 13,0 15.0
(Handgrip)
(kg) Maximo 50,0 40,0 50,0 39,0

Apos analisar os resultados obtidos no questionario SARC-F e no SARC-CalF

(perimetro do gastrocnémio direito), € possivel determinar quantos idosos tém

sarcopenia, em cada um dos nucleos (Tabela 10).
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Tabela 10. Sarcopenia detetada na avaliagc&o final, nos quatro nucleos.

Complexo Complexo Municipal Pavilhdo Junta de
Nacl Municipal de de Piscinas de Municipal de Freguesia de
ucleo i
Ginastica da Maia Aguas Santas Gueifdes Gemunde
(n=50) (n=29) (n=28) (n=20)
sim 4 (8,0%) 2 (6,9%) 1 (3,6%) 1 (5,0%)
’ 0 y 0 y 0 y (1]
Fn (F%)
Sarcopenia
N&o
46 (92,0%) 27 (93,1%) 27 (96,4%) 19 (95,0%)
Fn (F%)

Na Tabela 11 apresentam-se os resultados obtidos nos testes realizados na

reta final do ano letivo, no total da populacéao de idosos avaliada.

Tabela 11. Resultados da avaliacao fisica final da populagéo total de idosos.

Testes de avaliagao fisica realizados

Populacéo total de idosos avaliada

(n=127)
Média
8,88 +£2,34
(M £ DP)
Four Square Step Test (FSST) — 1° Teste
(segundos) Minimo 4,30
Méximo 20,75
Média
8,65+ 2,17
(M + DP)
Four Square Step Test (FSST) — 2° Teste
(segundos) Minimo 4,97
Maximo 16,47
Média
6,70+ 1,35
(M £ DP)
Timed Up and Go (TUG) — Single-task
(segundos) Minimo 4,50
Maximo 11,68
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Média

8,01 2,27
(M £ DP)
Timed Up and Go (TUG) — Dual-task
(segundos) Minima 4,82
Méaxima 19,35
Média
8,87 £ 2,66
(M % DP)
Five Times Sit to Stand (5STS)
(segundos) Minimo 4,32
Méaximo 20,03
Média
0,98 +1,43
(M £ DP)
SARC-F (Questdes)
(pontos) Minimo 0
Maximo 7
Média
36,42 + 2,69
SARC-CalF (M % DP)
(perimetro do gastrocnémio direito) Minimo 31.0
(cm)
Maximo 44,0
Média
1,85+ 3,17
(M % DP)
SARC-CalF — Pontuacéo Total
(pontos) Minimo 0
Maximo 13
Média
24,68 + 8,81
(M % DP)
Forca de Preensdo Manual (Handgrip)
(kg) Minimo 9,0
Maximo 50,0

ApoOs analisar os resultados obtidos no questionario SARC-F e no SARC-CalF

(perimetro do gastrocnémio direito), € possivel determinar quantos idosos tém

sarcopenia, no total de idosos avaliados (Tabela 12).
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Tabela 12. Sarcopenia detetada na avaliagao final, na populagéo total de idosos.

Populacao total de idosos avaliada

(n = 127)
S
'm 8 (6,3%)
Fn (F%)
Sarcopenia
=
a0 119 (93,7%)
Fn (F%)

As principais condi¢Bes de saude identificadas na anamnese inicial realizada
a todos os idosos sédo: hipertensédo arterial; artroses, prétese da anca e protese do
joelho, osteopenia, osteoporose, hérnias discais, tendinites, fibromialgias, esporao de
calcaneo, condi¢des de desequilibrio, diminuicdo da coordenacgéo motora, obesidade,
entre outras.

Uma vez que um elevado ndmero de idosos relatou ter hipertenséo arterial e/ou
tomar medicacdo para a tensao arterial, € conveniente incluir uma breve pesquisa
sobre o estado da arte sobre a hipertenséao arterial, e os efeitos da pratica de EF nesta
condicao de saude.

A tensdo arterial elevada, mais conhecida como hipertensdo arterial, € a
principal causa de incapacidade e de morte a nivel mundial (Lim et al., 2012),
constituindo um relevante fator de risco modificavel para a doenca cardiovascular
(Lewington et al., 2002). Individuos com hipertenséo arterial ttm um risco elevado
para desenvolver doencas cardiovasculares e, consequentemente, para o 6bito
(Rutan et al., 1988). As intervencdes de EF tém beneficios indiscutiveis para as
doencas cardiovasculares, e ndo so (Berlin & Colditz, 1990). A pratica de EF aerdbio
regular melhora a estrutura, as caracteristicas funcionais e bioquimicas do sistema
cardiovascular, e provoca uma inversado para a "normalizacdo” dos fatores de risco
cardiovasculares instalados, entre os individuos com tensdo arterial normal, bem
como nos individuos com pré-hipertensédo ou com hipertensao arterial (Cornelissen &
Fagard, 2005).
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2.3. Funcdes e responsabilidades do estudante estagiario

Durante todo o periodo de estagio foram-me atribuidas varias funcoes e
responsabilidades, de acordo com o0 momento do estagio, algumas delas partilhadas

com 0 meu colega estagiario. Segue-se, entdo, uma lista dessas respetivas funcgées.

- Planear as avaliagfes fisicas (inicial e final), de modo a facilitar todo o
procedimento de execucdo das mesmas (esta funcao foi partilhada);

- Executar as avaliacdes fisicas ao maior nUmero possivel de idosos, e motivar
a maioria deles a participar na realizacdo das mesmas (esta funcao foi partilhada);

- Supervisionar e auxiliar os idosos durante todo o periodo em que se
encontram nas instalacdes onde realizam as atividades do CMS;

- Zelar pela seguranca dos idosos durante as sessdes de grupo observadas e
lecionadas, uma vez que se encontram sob a nossa responsabilidade;

- Corrigir os erros técnicos e a execucao incorreta dos exercicios durante as
sessfes de grupo observadas e lecionadas;

- Arrumar todo o material utilizado no final das sessdes de grupo observadas e
lecionadas, de forma a manter o espaco limpo, organizado e preparado para a sessao
seguinte;

- Incentivar os idosos para a pratica regular de EF,;

- Pesquisar e estudar relativamente as diversas patologias dos idosos que
forem surgindo e o impacto da pratica de EF nas mesmas, sendo que desta pesquisa
emergem os exercicios que sao contraindicados e o0s exercicios que sao benéficos,

assim como as vantagens da pratica de EF regular para cada condicdo estudada.
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2.4. Descricao e planeamento das principais atividades

Durante o estagio foram desenvolvidas varias tarefas e atividades, estando

estas nomeadas e devidamente calendarizadas ao longo do ano letivo na Tabela 13.

Tabela 13. Calendarizacdo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Tarefas e
atividades

realizadas

Outubro
2023

Novembro
2023

Dezembro
2023

Janeiro
2024

Fevereiro
2024

Marco
2024

Abril
2024

Maio
2024

Junho
2024

Planear e
executar
avaliacdes
fisicas

Analisar os
resultados
das

avaliacdes

Visualizar

aulas de

grupo

Lecionar
aulas de

Hidroterapia

Na fase inicial do estagio, coincidente com o inicio do ano letivo das atividades

do CMS, foi realizada uma avaliacao inicial, ao maior numero de idosos possivel.

Conforme ja descrito anteriormente, esta avaliagdo incluiu uma anamnese (sexo,

idade, doencas e/ou patologias e medicacgéo, horas semanais de atividade no CMS e

anos inscrito no CMS), uma avaliacdo objetiva das medidas antropométricas (peso

corporal e altura), e da condi¢éo fisica. Foram cinco os testes realizados para avaliar

a condicdao fisica dos idosos: o Four Square Step Test (FSST); o Timed-up-and-Go

simples (TUG single-task) e o TUG com uma dupla tarefa cognitiva associada (TUG
dual-task); o Five Times Sit-to-Stand (5STS); 0 SARC-F e 0 SARC-CalF, e o Teste de

Forca de Preensdo Manual (Handgrip).
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O Four Square Step Test (FSST) incorpora a execuc¢ao de passos rapidos com
uma simultdnea mudanca de direc&o. Este teste exige que o individuo dé passos para
a frente, para tras e para os lados, transferindo todo o peso do corpo entre cada
membro inferior, numa velocidade rapida, numa sequéncia especifica. E um teste
cognitivamente exigente, pois requer que o participante se lembre da sequéncia
definida de passos, e a conclua no menor tempo possivel (Hill et al., 1999). Na Figura

1 encontra-se uma representacdo do teste, nomeadamente a sequéncia a realizar.

* A S p— ¥

=N
w
—

W

Figura 1. Representagéo do Four Square Step Test.

Antes da realizacao do teste, os idosos foram instruidos sobre a realizacdo do
mesmo, através de uma demonstracao fisica, podendo experimentar uma vez para
ver se compreenderam a explicacdo e para se adaptarem ao teste. Foram instruidos,
também, a realizar o teste o mais rapido que conseguissem. O teste iniciava com a
indicacao do avaliador, comecando, entéo, a contabilizacdo do tempo, com o uso de
um crondmetro. O teste terminava quando o idoso concluia a execu¢do do ultimo
passo da sequéncia. Nenhum dos idosos avaliados teve essa necessidade, mas o
teste pode ser realizado com o auxiliar de marcha que utiliza.

Cerca de uma em cada trés pessoas com mais de 65 anos de idade, e cerca
de metade da populacdo com uma idade superior a 80 anos, sofre uma queda por
ano (Todd & Skelton, 2004). Robinovitch et al. (2013) realizaram um estudo
observacional com o objetivo de fornecer evidéncias objetivas sobre como e por que
razdo as quedas ocorrem na populacdo idosa, através da captacdo por video de

guedas da vida real em instituicdes de cuidados de longo prazo. Analisaram e
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concluiram que as atividades mais comuns que levam a quedas sao caminhadas para
a frente, estar na posicéo de pé parado e estar na posi¢ao de sentado, sendo que as
causas mais comuns sao a transferéncia incorreta do peso corporal e 0s tropecos.

O FSST foi validado pela primeira vez em idosos saudaveis, e demonstrou
fornecer uma medida de equilibrio dindmico na posicdo de pé e de mobilidade
(Studenski et al., 1994). Uma vez que tanto o equilibrio como a mobilidade séo dois
fatores de risco mais vezes identificados como estando associados as quedas
(Anacker et al., 1992), achou-se pertinente a incluséo deste teste na bateria de testes
realizados para avaliar a condic¢éo fisica dos idosos

Moore & Barker (2017) realizaram uma revisado sistematica com o objetivo de
estabelecer a validade e a confiabilidade do FSST em comparagdo com outras
medidas comumente utilizadas para avaliar o equilibrio e a mobilidade em diferentes
populagdes adultas, analisando, também, a sua viabilidade em diferentes populacdes.
Esta revisdo oferece insights sobre a validade e a confiabilidade do FSST para idosos
residentes na comunidade, para pacientes com doenca de Parkinson, com doenca de
Huntington, com esclerose multipla e com disturbios vestibulares, para doentes pos-
AVC, para individuos ap6s amputacao transtibial, e para individuos com dor no joelho
e com osteoartrite do quadril. Os resultados dos varios estudos analisados mostram
gue o FSST pode ser uma ferramenta eficaz e valida para avaliar o equilibrio dinamico
e a mobilidade, podendo, portanto, auxiliar na previsdo do risco de queda.

O teste Timed-Up-and-Go (TUG) tem como principal objetivo analisar a
mobilidade e o equilibrio funcional, sobretudo na populacdo sénior (Podsiadlo &
Richardson, 1991). E um teste de fAcil e rapida execucao, de baixo custo econémico,
e € bastante utilizado devido a sua eficacia em alcancar o seu principal objetivo e,
também, pela sua associacdo com o risco de quedas, com o medo de cair e com a
funcionalidade do individuo (Alexandre et al., 2012; Thrane et al., 2007). Consiste na
acdo de se levantar de uma cadeira (inicio do teste) e se deslocar em frente, em linha
reta, numa distancia de 3 metros (distancia delimitada por um cone). De seguida, deve
contornar o cone e caminhar de volta até se sentar novamente na cadeira (Podsiadlo

& Richardson, 1991). Na Figura 2 encontra-se uma ilustracéo do teste.
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Figura 2. Representacao do teste Timed-Up-and-Go.

Antes da realizacdo do teste, os idosos foram instruidos sobre a realiza¢éo do
mesmo, através de uma demonstracao fisica, podendo experimentar uma vez para
ver se compreenderam a explicacéo e para se adaptarem ao teste. Foram instruidos,
também, a realizar o teste o mais rapido que conseguissem, sem realizar corrida. O
teste tinha inicio com a indicacdo do avaliador, juntamente com o simultaneo inicio da
contabilizacdo do tempo, com um cronémetro. O teste terminava quando o idoso se
sentava novamente na cadeira.

O teste Timed-Up-and-Go dual-task (TUG dual-task) pode ser considerado
uma ferramenta clinica potencialmente valiosa para a triagem e para o planeamento
do tratamento para pacientes com um comprometimento cognitivo (Lima et al., 2015).
Este teste foi usado para investigar varios parametros da marcha, onde a frequéncia
da passada pareceu estar correlacionada com o nivel de funcao cognitiva. No entanto,
sd0 necessarias mais pesquisas para explorar os resultados do desempenho do TUG
dual-task entre pessoas com diferentes niveis de funcionamento cognitivo, bem como
a sua capacidade de prever futuro declinio cognitivo e um futuro diagnéstico de
deméncia (Gillain et al., 2009).

Na literatura mais recente, a incapacidade de realizar duas tarefas em
simultaneo é vista como um indicador de um risco aumentado de queda (Verghese et
al., 2002). Assim, os individuos com um elevado risco de queda precisam de um
tempo significativamente maior para terminar o teste com a tarefa cognitiva dupla
guando comparados com individuos que n&do apresentam um elevado risco de queda,
sendo detetada uma diferenca significativa na velocidade da caminhada, no tempo da

passada e no tempo do passo (Toulotte et al., 2006).
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O grau de dificuldade da tarefa secundaria, também, influencia a capacidade
cognitiva necessaria para executar as tarefas. Uma tarefa secundaria mais dificil
exigira uma capacidade cognitiva mais desenvolvida e, portanto, influenciara o
desempenho da tarefa primaria (Hofheinz & Schusterschitz, 2010).

Antes da realizacéo do teste, os idosos foram instruidos sobre a realiza¢éo do
mesmo, através de uma demonstracgédo fisica. A dupla tarefa cognitiva utilizada foi a
contagem decrescente, de 45 até zero, de cinco em cinco (ou seja, 45, 40, 35, 30, até
zero). Foi instruido, também, que a realizacdo da tarefa dupla terminava assim que o
teste terminasse (assim que o individuo se sentasse novamente na cadeira). O teste
tinha inicio com a indicacao do avaliador, e simultaneamente iniciava a contabilizacdo
do tempo, com o uso de um cronémetro.

O teste Five Times Sit-to-Stand (5STS) envolve a medi¢éo da rapidez com que
um individuo repete a acéo de levantar, para a posi¢cdo de pé, e sentar, durante 5
vezes consecutivas (Jones et al., 2013). Uma vez que este € um movimento que faz
parte da vida diaria, é considerado um pré-requisito fundamental para a mobilidade e
para a independéncia funcional (Pollock et al., 2014), tendo sido, portanto, este teste
incluido na bateria de testes de avaliacao fisica realizada.

Antes da realizacéo do teste, os idosos foram instruidos sobre a realizagdo do
mesmo, através de uma demonstracéao fisica. Foram instruidos, também, a realizar o
teste 0 mais rapido que conseguissem, mantendo os membros superiores cruzados
junto ao peito. O teste iniciava com a indicacdo do avaliador, e simultaneo inicio da
contabilizacdo do tempo, com o uso de um cronémetro. O teste terminava quando o
idoso se sentava a quinta, e Ultima, vez na cadeira.

Conforme ja descrito no topico 1., a sarcopenia consiste na perda de massa e
de funcdo muscular esquelética que acompanha o processo de envelhecimento, e
esta associada a varios efeitos adversos, como as quedas, a dependéncia funcional,
a diminuicdo da qualidade de vida, a consequente institucionalizacdo, e uma maior
incidéncia de hospitalizacdo e de mortalidade (Bahat et al., 2018).

Devido a complexidade e a dificuldade de implementacéo, na pratica clinica,
do diagnostico da sarcopenia, Malmstrom & Morley (2013) sentiram a necessidade
de desenvolver o questionario SARC-F, que consiste num método de rastreio

simplificado, baseado nos critérios de EWGSOP, e facil de implementar em contexto
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clinico. O SARC-F é um questionario de auto-percecdo, concebido para detetar as
alterac6es no estado de saulde, associadas as varias modificagbes acarretadas pela
sarcopenia. Permite determinar o nivel de dificuldade percecionada pelo individuo
para cinco componentes: forca muscular, auxilio para a marcha, levantar da cadeira
e/ou da cama, subir escadas e quedas (Figura 3). A pontuacdo final deste
guestionério pode variar entre os zero e 0s dez pontos, sendo que uma pontuacao

igual ou superior a quatro pontos € sugestiva da presenca de sarcopenia.

SARC-F Screen for Sarcopenia
Component Question Scoring
Strength How much difficulty do you None =0
have in lifting and Some =1
carrying 10 pounds? A lot or unable = 2
Assistance in How much difficulty do you None =0
walking have walking across a room?  Some = 1
A lot, use aids, or
unable = 2
Rise from a chair  How much difficulty do you None =0
have transferring from Some = 1
a chair or bed? A lot or unable without
help =2
Climb stairs How much difficulty do you None =0
have climbing a flight Some =1
of 10 stairs? A lot or unable = 2
Falls How many times have you None =0
fallen in the past year? 1-3 falls = 1
4 or more falls = 2

Figura 3. Questionario SARC-F.

O questionario SCAR-F é considerado uma instrumento valido e sélido para o
rastreio da sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019; Parra-Rodriguez et al., 2016), e a
sua utilidade é reconhecida como um ferramenta de triagem para uma posterior
confirmacédo do diagndstico de sarcopenia.

Na tentativa de aumentar o poder discriminante de diagnostico do questionario
SARC-F, Barbosa-Silva et al. (2016) acharam conveniente incluir o perimetro do
gastrocnémio como um item adicional, denominando-se, assim, SARC-CalF.

Um estudo experimental realizado para avaliar o desempenho do questionario

SARC-F e do SARC-CalF no diagndstico de sarcopenia em pacientes com doenca de
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Parkinson, concluiram que o SARC-CalF teve um melhor desempenho do que o
guestionério SARC-F. Os itens do questionario SARC-F de "ocorréncia de quedas",
de "levantar de uma cadeira" e de "subir escadas" obtiveram bons resultados, em
termos de sensibilidade, para o diagnéstico de sarcopenia, indicando-a (da Luz et al.,
2021).

Assim sendo, além do questionario SARC-F, foi aplicado, também, o SARC-
CalF na bateria de testes realizados. Foi efetuada a medicacdo do perimetro do
gastrocnémio direito, com o auxilio de uma fita métrica flexivel.

A forca de preensdo manual (FPM) traduz-se no esforco necessario para
agarrar um objeto, sendo, portanto, imprescindivel para a realizacdo de variadas
atividades funcionais da vida diaria. Constitui um indicador util em véarias situacdes
clinicas, e esta associada a varias doencas cronicas (Rantanen et al., 1999), a um
declinio cognitivo (Alfaro-Acha et al., 2006), ao tempo de internamento (Keevil et al.,
2013) e a mortalidade (Cooper et al., 2010).

A FPM é um dos principais fatores para o diagnoéstico de sarcopenia (Lee &
Gong, 2020), sendo este baseado em trés fatores: massa muscular, desempenho
fisico e forca muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). Vérios estudos revelaram existir
uma associagdo entre a sarcopenia e a osteoporose, uma vez que estas
compartilham fatores de risco e mecanismos comuns (Hirschfeld et al., 2017; Hassan
& Duque, 2017). Outros tantos artigos mostraram existir uma relacéo entre a FPM e
a ocorréncia de fraturas osteoporoéticas maiores (Denk et al., 2018; Kamiya et al.,
2019).

Assim sendo, achou-se vantajosa, também, a inclusdo deste teste na bateria
de testes concretizada. Para a realizacdo do mesmo foi utilizado um dinamémetro
hidraulico, que mede a FPM através de um sistema hidraulico selado, e exibe a forca
em libras e em quilogramas, até uma forga méaxima de 200 libras ou, o equivalente,
de 90 kg.
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3. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

3.1. Identificacao das principais dificuldades

Lidar com a populacéo idosa néo foi uma dificuldade, considero até que foi um
aspeto a favor, uma vez que ja trazia uma boa bagagem de experiéncia em trabalhar
com esta faixa etaria. Neste desafio, o maior receio foi o facto de nunca ter
desempenhado a funcéo de professora e ter de realizar toda a metodologia e os varios
aspetos inerentes a organizagao das aulas que, devido a falta de experiéncia, poderia
implicar a acumulacdo de um trabalho tedrico excessivo. Para superar esta
dificuldade percecionada inicialmente, optei por fazer algum estudo autbnomo relativo
a aulas de hidroterapia, e dialogar, trocar e partilhar conhecimentos e ideias com o
Fisioterapeuta que me orientou em todo o periodo que estive no Complexo Municipal
de Piscinas de Gueifdes, um profissional com uma vasta experiéncia na area da

Fisioterapia Aquatica.
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3.2. Plano de desenvolvimento e formacado continua

Ao longo do periodo de estagio assistiu-se a variadas palestras, via online, de

forma a aprofundar conhecimentos e adquirir outros novos. Os varios Webinares

(assistidos via Zoom) encontram-se descritos na Tabela 14, com uma descricao da

sua data de realizacdo e dos palestrantes por quem foram realizadas, e por quem

foram organizados.

Tabela 14. Plano de desenvolvimento e formacao continua.

Data de realizagéo

agora?”

) Titulo / Tema Grupo de
do Webinar ) Palestrantes L
) do Webinar organizacao
(via Zoom)
Dr. Eduardo Ferreira
“Comegcar uma vida (médico especialista em
25/03/2024 melhor: descubra os medicina geral e familiar); | Grupo Trofa Saude
beneficios do pilates.” Fisioterapeuta Ricardo
Costa.
Dr. Luis S4 e Castelo
(médio especialista em
ortopedia, e responsavel
pela unidade da coluna
“Dor na coluna: causas | no hospital trofa satde .
27/03/2024 ] Grupo Trofa Saude
e tratamentos.” Braga Centro e Vila Real);
Dr. Pedro Teixeira Gomes
(médico especialista em
ortopedia, com
diferenciacdo em coluna).
“Arritmias: das Dra. Marta Madeira
01/04/2024 palpitagbes ao (médica especialista em Grupo Trofa Saude
tratamento” cardiologia).
) Dr. Paulo Fernandes
“Tenho Hipertensao! E o o i
04/04/2024 (médico especialista em Grupo Trofa Saude

medicina geral e familiar).
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“Exercicios de

flexibilidade, prevenir

Dr. Carlos Santos

(medico especialista em

09/04/2024 o - Grupo Trofa Saude
lesBes e melhorar a medicina geral e familiar);
mobilidade.” Fisioterapeuta Iris Silva.
] Dr. Paulo Fernandes
“Caminhada como ] o
L (medico especialista em
exercicio fisico: o . i
09/04/2024 . medicina geral e familiar); | Grupo Trofa Saude
beneficios para a o
) Fisioterapeuta Sara
saude.” ]
Batista.
) ] Dra. Maria Carolina Lopes
“Como o exercicio fisico ) o
) ) (medica especialista em
com pilates pode ajudar o . i
09/04/2024 o medicina geral e familiar); | Grupo Trofa Saude
na reabilitacdo de o
. Fisioterapeuta Josefy
lesdes.” ]
Silva.
Dra. Inés Rangel (médica
especialista em
) B cardiologia); i
03/06/2024 “Cuide do seu coragao!” _ Grupo Trofa Saude
Dra. Adriana Meneses
(medica especialista em
medicina geral e familiar).
Dr. Luis Coutinho (médico
especialista em ortopedia
e responsével pela
“Lesdes comuns em unidade do Joelho no
atletas amadores e Hospital Trofa Salde de .
13/06/2024 Grupo Trofa Saude

profissionais: como

prevenir?”

Gaia);

Dr. André Das Carvalho
(médico especialista em
ortopedia, com

diferenciacédo em joelho).
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4. ANALISE E DISCUSSAO

Segue-se, novamente, uma tabela (Tabela 15) com os resultados obtidos na

avaliacao inicial na populacao total de idosos avaliada.

Tabela 15. Avaliacao fisica inicial da populacéo total de idosos.

Testes de avaliagao fisica realizados -

Populacéo total de idosos avaliada

Avaliacdo inicial (n =280)
Média (M £ DP) 9,87 +2,72
Four Square Step Test (FSST) — 1° Teste .
Minimo 5,22
(segundos)
Maximo 26,08
Média (M £ DP) 9,27 + 2,47
Four Square Step Test (FSST) — 2° Teste .
Minimo 4,84
(segundos)
Maximo 22,32
Média (M £ DP) 6,99 + 1,62
Timed Up and Go (TUG) — Single-task .
Minimo 4,09
(segundos)
Maximo 15,68
Média (M £ DP) 8,60 + 2,48
Timed Up and Go (TUG) — Dual-task .
Minima 3,88
(segundos)
Maxima 19,78
Média (M £ DP) 9,23+ 2,60
Five Times Sit to Stand (5STS) .
Minimo 3,72
(segundos)
Maximo 21,48
Média (M £ DP) 1,32 +1,48
SARC-F (Questdes
@ ) Minimo 0
(pontos)
Maximo 7
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Média (M £ DP) 36,39 + 3,04
SARC-CalF
(perimetro do gastrocnémio direito) Minimo 29,0
(cm)
Maximo 47,0
Média (M £ DP) 2,11+ 3,20
SARC-CalF — Pontuacéo Total .
Minimo 0
(pontos)
Maximo 15
Média (M £ DP) 23,05+ 7,55
Forca de Preensdo Manual (Handgrip) .
Minimo 4,0
(kg)
Maximo 47,0

Foi realizado um estudo experimental com o objetivo de estabelecer a
fiabilidade e a validade do FSST, para avaliar a sua sensibilidade, a sua
especificidade e o valor preditivo na identificacdo de individuos que sofrem quedas, e
compara-lo com trés testes de equilibrio e de mobilidade estabelecidos. Ap6s a
realizacdo de todos os testes, foram determinadas as pontuacdes de corte que
representam o resultado ideal do estudo, de forma a maximizar a sensibilidade, e
mantendo a especificidade num nivel aceitavel. Foi identificado um valor corte ideal
de 15 segundos, valor no qual o FSST detém um valor preditivo positivo de 86% e um
valor preditivo negativo de 94% para a amostra testada. Assim, individuos com uma
pontuacdo igual ou superior a 15 segundos sédo considerados como tendo um alto
risco de queda, e os individuos com uma pontuacédo inferior a 15 segundos sdo
considerados como néo tendo um elevado risco de queda (Dite & Temple, 2002).

Na avaliacdo inicial, tanto a média do primeiro teste FSST (9,87 + 2,72
segundos) como a média do segundo teste (9,27 + 2,47 segundos) do total de idosos
encontra-se abaixo do valor de corte ideal. Conclui-se, entdo, que, em média, os
idosos do CMS néo apresentam um elevado risco de queda. Contudo, o valor maximo
atingido no primeiro teste FSST foi de 26,08 segundos e o valor maximo atingido no
segundo teste FSST foi de 22,32 segundos. H& cinco idosos que atingiram um valor
de execucédo do teste FSST superior a 15 segundos e, portanto, apresentam um risco

elevado de queda.
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Segundo Bischoff et al. (2003), um teste TUG single-task € normal quando o
tempo de execucdo do teste é igual ou inferior a 10 segundos. Quando o individuo
alcanca um tempo de execucao do teste entre os 11 e os 20 segundos, inclusive,
considera-se gque este seja parcialmente independente e detenha um baixo risco de
gueda. Ja quando o tempo de execucao do teste é superior a 20 segundos, o individuo
possui um défice de mobilidade fisica significativo e um alto risco de queda

Na avaliacdo inicial, a média do teste TUG single-task foi de 6,99 + 1,62
segundos, podendo-se, por isso, concluir que, em meédia, os idosos do CMS
obtiveram um teste TUG single-task normal, ndo possuindo risco de queda. Contudo,
o valor maximo de execucao do teste atingido foi de 15,68 segundos, querendo isto
dizer que alguns dos idosos atingiram um resultado do teste entre os 10 e os 15,68
segundos e, portanto, estes apresentam um baixo risco de queda. Nenhum idoso
atingiu um valor tempo de execucao do teste superior a 20 segundos, portanto, de
acordo com a interpretacdo do teste TUG single-task, nenhum aluno do CMS
apresenta um alto risco de queda.

Hofheinz & Schusterschitz (2010) realizaram um estudo experimental com o
objetivo de determinar os valores padrao para os tempos de desempenho do TUG
dual-task cognitiva e manual, e avaliar se o TUG dual-task constitui uma ferramenta
de avaliacdo confiavel e valida para determinar o risco de queda de idosos saudaveis.
Para o TUG dual-task, sendo a dupla tarefa uma tarefa cognitiva, o valor de 9,8
segundos pode ser tomado como o valor padréo para idosos saudaveis que vivem na
comunidade. Assim, um tempo de execucado do teste TUG dual-task inferior a 9,8
segundos indica que o individuo ndo apresenta risco de queda.

Na avaliacdo inicial, a média do teste TUG dual-task foi de 8,60 + 2,48
segundos, podendo-se, por isso, concluir que, em média, os idosos do CMS néo
apresentam risco de queda. Contudo, o valor maximo de execucao do teste atingido
foi de 19,78 segundos, querendo isto dizer que 68 dos idosos apresentam algum risco
de queda.

Apesar de ainda ndo existir um consenso confirmado, varios estudos
encontrados na literatura relatam que um tempo de execucéo do teste 5STS entre 0s
12 e os 15 segundos pode estar relacionado com um incremento do risco de queda

(Dharmarajan, 2008; Tiedemann et al., 2008). Um outro estudo relatou que um tempo

47



de execucédo do teste igual ou superior a 15 segundos garante que o individuo seja
propenso a incidéncia de quedas (De Melo et al., 2019).

Na avaliacao inicial, a média do teste 5STS foi de 9,23 + 2,60 segundos,
podendo-se, por isso, concluir que, em média, os idosos do CMS n&o apresentam
risco de queda. Contudo, o valor maximo de execuc¢édo do teste atingido foi de 21,48
segundos, querendo isto dizer que alguns dos idosos apresentam risco de queda. 22
idosos alcancaram valores de execucdo do teste entre os 12 e os 15 segundos e,
portanto, apresentam um risco aumentado de queda. Sete idosos do sexo feminino
alcancaram um valor de execucdo o teste superior a 15 segundos, sendo estes,
portanto, propensos a incidéncia de quedas.

Conforme ja descrito no tépico 2.4., uma pontuacéo final igual ou superior a
guatro pontos no questionario SARC-F € sugestiva da presenca de sarcopenia.

Na avaliacdo inicial, a média da pontuacéo final obtida no questionario SARC-
F foi de 1,32 + 1,48 pontos, encontrando-se, portanto, abaixo do valor de corte.
Contudo, a pontuacao final maxima alcancada foi de sete pontos. 24 idosos obtiveram
uma pontuacéo final igual ou superior a quatro pontos e, portanto, apresentam risco
para o desenvolvimento de sarcopenia.

A derivagdo do questionario SARC-F original baseia-se na incorporacédo da
medida do perimetro do gastrocnémio (SARC-CalF) como critério de avaliacdo (10
pontos) e na atribuicdo de um ponto de corte para identificar o risco de sarcopenia.
Portanto, individuos do sexo feminino com um perimetro do gastrocnémio inferior a
33 cm (sugestiva de uma baixa massa muscular) recebem o acréscimo de 10 pontos
a pontuacao do questionario SARC-F, assim com os individuos do sexo masculino
gue apresentem um perimetro do gastrocnémio inferior a 34 cm. A pontuagdo do
SARC-CalF varia de zero a 20 pontos, e os individuos com uma pontuacao igual ou
superior a 11 pontos sao considerados como tendo risco para o desenvolvimento de
sarcopenia (da Luz et al., 2021).

Na avaliagéo inicial, a média do perimetro do gastrocnémio obtido foi de 36,39
+ 3,04 cm, encontrando-se este valor acima do valor de corte, tanto para 0 sexo
feminino como para o sexo masculino. Contudo, o valor minimo do perimetro do
gastrocnémio obtido foi de 29,0 cm, sendo este valor inferior ao valor de corte, tanto

para 0 sexo feminino como para o sexo masculino. 23 idosos obtiveram um valor do
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perimetro do gastrocnémio inferior ao valor de corte para o seu respetivo sexo. 17
idosos obtiveram uma pontuacdo igual ou superior a 11 pontos no SARC-CalF,
concluindo, portanto, que apresentam risco para a sarcopenia.

Lee & Gong (2020) realizaram uma revisao sistematica com um dos objetivos
de descrever os valores de referéncia atuais da FPM para pesquisa de sarcopenia, e
concluiram que um valor de for¢a de preensdo manual inferior a 16 kg para o sexo
feminino e inferior a 27 kg para o sexo masculino, é indicativo de uma FPM baixa,
com base em dados normativos de 12 estudos britanicos (Dodds et al., 2014).

Na avaliacdo inicial, a média do teste de FPM foi de 23,05 + 7,55 kg,
encontrando-se este valor acima do valor de corte para o sexo feminino e abaixo do
valor de corte para o0 sexo masculino. O valor minimo atingido foi de 4,0 kg, alcancado
por um individuo do sexo feminino, e o valor maximo atingido foi de 47,0 kg, alcancado
por um individuo do sexo masculino. De acordo com a Tabela 16, € possivel concluir
gue, no sexo feminino, a média do teste de FPM (19,90 * 3,90 kg) esta acima valor
de corte, mas o valor minimo atingido (10,0 kg) € inferior ao valor de corte. Foram
nove as senhoras que atingiram um valor de FPM inferior a 16 kg. No sexo masculino,
a média do teste de FPM (33,27 + 5,98 kg) est& acima valor de corte, mas o valor
minimo atingido (20,0 kg) € inferior ao valor de corte. Foram quatro os senhores que

atingiram um valor de FPM inferior a 16 kg.

Tabela 16. Avaliacéo inicial da FPM, de acordo com o sexo.

Forca Preensdo Manual — Avaliagéo inicial
(n =280)
Feminino Masculino
Sexo
(n = 205) (n=75)
Média (M + DP)
19,90 + 3,90 33,27 £ 5,98
(kg)
Minima
10,0 20,0
(kg)
Maxima
32,0 43,0
(kg)
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A Tabela 17 apresenta, novamente, os resultados obtidos na avaliagao final na

populacéo total de idosos avaliada, seguindo-se uma anélise dos mesmos de acordo

com os valores de referéncia para cada teste.

Tabela 17. Avaliagéo fisica final da populacao total de idosos.

Testes de avaliagao fisica realizados -

Populacéo total de idosos avaliada

Avaliagdo final (n=127)
Média (M £ DP) 8,88 +2,34
Four Square Step Test (FSST) — 1° Teste .
Minimo 4,30
(segundos)
Maximo 20,75
Média (M £ DP) 8,65+2,17
Four Square Step Test (FSST) — 2° Teste .
Minimo 4,97
(segundos)
Maximo 16,47
Média (M £ DP) 6,70 £ 1,35
Timed Up and Go (TUG) — Single-task
Minimo 4,50
(segundos)
Maximo 11,68
Média (M £ DP) 8,01 +2,27
Timed Up and Go (TUG) — Dual-task .
Minimo 4,82
(segundos)
Maximo 19,35
Média (M £ DP) 8,87 + 2,66
Five Times Sit to Stand (5STS) .
Minimo 4,32
(segundos)
Maximo 20,03
Média (M £ DP) 0,98 + 1,43
SARC-F (Questdes
Q ) Minimo 0
(pontos)
Maximo 7
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Média (M £ DP) 36,42 £ 2,69
SARC-CalF
(perimetro do gastrocnémio direito) Minimo 31,0
(cm)
Maximo 44,0
Média (M £ DP) 1,85+ 3,17
SARC-CalF — Pontuacéo Total .
Minimo 0
(pontos)
Maximo 13
Média (M £ DP) 24,68 + 8,81
Forca de Preensdo Manual (Handgrip) .
Minimo 9,0
(kg)
Maximo 50,0

Na avaliacdo final, tanto a média do primeiro teste FSST (8,88 * 2,34
segundos) como a média do segundo teste (8,65 + 2,17 segundos) do total de idosos
encontra-se abaixo do valor de corte ideal. Contudo, o valor maximo atingido no
primeiro teste FSST foi de 20,75 segundos e o valor maximo atingido no segundo
teste FSST foi de 16,47 segundos. Houve duas idosas que atingiram o valor de
execucao do teste FSST superior a 15 segundos e, portanto, apresentam um risco
elevado de queda.

A média do teste TUG single-task foi de 6,70 + 1,35 segundos, podendo-se,
por isso, concluir que, em média, os idosos do CMS obtiveram um teste TUG single-
task normal, ndo possuindo risco de queda. Contudo, o valor maximo de execucéo do
teste atingido foi de 11,68 segundos, querendo isto dizer que, alguns dos idosos
atingiram um resultado do teste entre os 10 segundos e os 11,68 segundos e,
portanto, estes apresentam um baixo risco de queda. Tal como na avaliacao inicial,
nenhum idoso atingiu um valor de tempo de execucdo do teste superior a 20
segundos, portanto, pode-se continuar a afirmar que nenhum aluno do CMS
apresenta um alto risco de queda.

Na avaliacao final, a média do teste TUG dual-task foi de 8,01 + 2,27 segundos,
podendo-se, por isso, concluir que, em média, os idosos do CMS néo apresentam
risco de queda. Contudo, o valor maximo de execuc¢do do teste atingido foi de 19,35

segundos, querendo isto dizer que 16 dos idosos apresentam algum risco de queda.
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Na avaliagdo final, a média do teste 5STS foi de 8,87 + 2,66 segundos,
podendo-se, por isso, concluir que, em média, os idosos do CMS n&o apresentam
risco de queda. Contudo, o valor maximo de execucéo do teste atingido foi de 20,03
segundos, querendo isto dizer que alguns dos idosos apresentam risco de queda.
Sete idosos alcancaram valores de execucao do teste entre os 12 e os 15 segundos
e, portanto, apresentam um risco aumentado de queda. Cinco idosos do sexo
feminino alcancaram um valor de execucdo o teste superior a 15 segundos e,
portanto, sdo propensos a incidéncia de quedas.

A média da pontuacdo final obtida no questionario SARC-F foi de 0,98 + 1,43
pontos, encontrando-se, portanto, bastante abaixo do valor de corte. A pontuacdo
final maxima alcancada foi de sete pontos, portanto, os oito idosos que obtiveram uma
pontuacdo final igual ou superior a quatro pontos apresentam risco para a sarcopenia.

Na avaliagéo inicial, a média do perimetro do gastrocnémio obtido foi de 36,42
+ 2,69 cm, encontrando-se este valor acima do valor de corte, tanto para 0 sexo
feminino como para o sexo masculino. Contudo, o valor minimo do perimetro do
gastrocnémio obtido foi de 31,0 cm, sendo este valor inferior ao valor de corte, tanto
para o sexo feminino como para o sexo masculino. 11 idosos obtiveram um valor do
perimetro do gastrocnémio inferior ao valor de corte para o seu respetivo sexo. Oito
idosos obtiveram uma pontuacao igual ou superior a 11 pontos no SARC-CalF e,
portanto, concluindo, apresentam risco para a sarcopenia.

A média do teste de FPM foi de 24,68 + 8,81 kg, encontrando-se este valor
acima do valor de corte para o sexo feminino e abaixo do valor de corte para o sexo
masculino. O valor minimo atingido foi de 9,0 kg, alcancado por um individuo do sexo
feminino, e o valor maximo atingido foi de 50,0 kg, alcancado por um individuo do
sexo masculino. De acordo com a Tabela 18, é possivel concluir que, no sexo
feminino, a média do teste de FPM (20,40 + 4,36 kg) esta acima valor de corte, mas
o valor minimo atingido (9,0 kg) € inferior ao valor de corte. Foram nove as senhoras
gue atingiram um valor de FPM inferior a 16 kg. No sexo masculino, a média do teste
de FPM (36,38 + 7,12 kg) esta acima valor de corte, mas o valor minimo atingido (19,0
kg) é inferior ao valor de corte. Foram quatro os senhores que atingiram um valor de
FPM inferior a 16 kg.
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Tabela 18. Avaliacéo final da FPM, de acordo com o sexo.

Forca Preensdo Manual — Avaliacao final
(n=127)
Feminino Masculino
Sexo
(n=93) (n=34)
Média (M + DP)
20,40 + 4,36 36,38 £7,12
(kg)
Minima
9,0 19,0
(kg)
Maxima
34,0 50,0
(kg)

A medic&o da FPM pode ser dificil ou imprecisa em idosos com artrite na méo
ou com for¢ca muscular fraca, porque o dinamdmetro € pesado e requer, pelo menos,
uma forca de trés a quatro libras, o equivalente de cerca de 1,4 a 1,8 kg, para mover
a agulha (Sipers et al., 2016). Além disso, a rigidez da algca do dinamometro pode
causar dor durante a pegada, o que pode interferir na medicdo da FPM maxima.
Nesses casos, um dinamdmetro do tipo pneumatico pode ser uma alternativa (De
Dobbeleer et al., 2018).

O IBM SPSS Statistics 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi utilizado para
realizar todas as andlises estatisticas. A significancia estatistica foi estabelecida em
p < 0,05 para todos os testes. Para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados,
foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Uma vez verificada a distribuicdo normal
dos dados, para as variaveis quantitativas foi utilizado o valor da média (M) como
medida de tendéncia central e o desvio padrdo (DP) como medida de dispersao, e
para as variaveis ordinais foram utilizadas a frequéncia absoluta (Fn) e a frequéncia
relativa (F%).

Para comparar os resultados dos testes realizados na avaliacdo inicial e na
avaliacao final, foram realizados T-test para duas amostras emparelhadas. Na Tabela

19 encontram-se os resultados obtidos na comparacao de todos os testes realizados.
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Tabela 19. Comparacgédo dos resultados obtidos nos testes, nas avaliagfes inicial e final.

) Avaliacao inicial Avaliacao final Valor de
Testes realizados Valor de p
(M £ DV) (M £ DV) teste
(o] + + *
FSST 1° teste 9,87 +2,72 8,88 + 2,33 4,15 p <0,001
(segundos) 2 % teste 9,27 + 2,48 8,64 +2,17 2,21 0,03 *
i - + +
TUG Single-task 7,20 £ 3,83 6,70 £ 1,35 1,36 0,18
(segundos) Dual-task 8,60 + 2,47 8,01 + 2,27 2,64 0,01 *
5STS
11,75 + 42,08 8,87 £ 2,66 1,0 0,32
(segundos)
SARC-F -
Questdes 1,32 +1,48 0,98 + 1,43 2,63 0,01*
(pontos)
Perimetro do
SARC-CalF -
gastrocnémio 36,39 £ 3,04 36,42 £ 2,69 -1,51 0,13
direito (cm)
Pontuacéo
2,11 £ 3,20 1,85+ 3,17 0,11 0,91
Total (pontos)
Forca de Preensdo Manual
23,05+ 7,55 24,68 + 8,81 -4,39 p <0,001*

(Handgrip) (kg)

* p < 0,05 para diferencas estatisticamente significativas entre 0s momentos pré e pos-exercicio.

Através da analise estatistica dos resultados obtidos, é possivel concluir que

houve diferencas estatisticamente significativas (valor de p inferior a 0,05) entre a

avaliacao inicial e a avaliacao final, no teste FSST (tanto no primeiro como no segundo

teste), no teste TUG dual-task, na pontuagdo do questionario SARC-F e no teste de

FPM. Nao houve diferencas estatisticamente significativas, entre a avaliagéo inicial e

a avaliacdo final, no teste TUG single-task, no teste 5STS, no perimetro do

gastrocnémio e na pontuacgdao total do SARC-CalF.
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Conforme j& descrito no tépico 2.2., a hidroterapia encontra-se entre 0s
recursos fisioterapéuticos que detém um maior grau de eficacia clinica, sendo a sua
aplicacdo pertinente em diversas disfuncbes, como no caso das disfuncdes
musculoesqueléticas e ortopédicas, das disfuncdes reumatoldgicas, das disfuncbes
da coluna vertebral e das disfun¢fes neuroldgicas (K. A. Carvalho & Bassi, 2017).

Os principios hidricos que analisam o comportamento dos liquidos, tanto no
estado de repouso como em movimento, podem ser divididos em: hidrostatica e
heterodindmica. A densidade, a flutuacdo, a pressao hidrostética, a turbuléncia e a
viscosidade constituem as principais propriedades fisicas da agua que alcangam um
maior efeito clinico sobre o corpo imerso (Finholdt et al., 2009).

A relacéo entre a massa e 0 volume do corpo imerso ha agua, que determina
a capacidade que o corpo imerso possui de flutuar ou de submergir, quando
comparada a sua densidade com a densidade da agua, denomina-se de densidade
(Ide et al., 2004).

A flutuacéo define-se através de uma forca com um sentido contrario a forca
da gravidade, que confere ao corpo imerso na agua um efeito de sustentacéo,
fazendo com que este flutue na superficie da agua. A diminuicdo da pressdo
intrarticular e a diminuicdo do espasmo e da tensdo muscular integram os efeitos
fisiologicos desta propriedade fisica da agua (Ide et al., 2004).

Segundo o descrito na Lei de Pascal, a pressdo da agua exercida em varias
direcbes sobre o corpo submerso descreve a presséo hidrostatica. Segundo Morris
(1994), quanto maior for a profundidade em que o corpo se encontra submerso na
agua, maior vai ser a pressdo que sera exercida sobre ele. Os efeitos fisiolégicos
desta propriedade séo a analgesia, a reducédo do edema, e o auxilio na melhoria da
capacidade respiratéria.

A turbuléncia consiste no movimento que as moléculas de agua efetuam com
um fluxo irregular sobre o corpo submerso na agua. Assim sendo, logicamente,
guanto maior for a velocidade do movimento, maior sera a turbuléncia. O decremento
da tensdo muscular e o alivio da dor incorporam os efeitos fisiologicos desta
propriedade (Candeloro & Caromano, 2007).

Uma outra propriedade que resulta da friccdo entre as moléculas da agua, que

tendem a aderir-se a superficie do corpo submerso, causando resisténcia ao seu
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movimento, denomina-se de viscosidade da 4gua. Quanto menor for a temperatura
da 4gua, maior é a sua viscosidade. Posto isto, entdo, a viscosidade da agua em
piscinas de agua aquecida é menor, quando comparada a viscosidade da agua em
piscinas com uma temperatura mais baixa (lde et al., 2004).

Algumas das técnicas aplicadas durante as aulas de Hidroterapia sao:
hidrocinesioterapia, Watsu, Bad Ragaz, Halliwick, exercicios respiratorios, técnicas
de alongamento, treino da marcha, técnicas de relaxamento, técnicas de
facilitacdo/inibicdo do controlo postural, trabalho de propriocepcdo e técnicas de
exercicios cognitivos. Uma vez que as varias turmas de idosos tém uma diversidade
de condic@es, é necessario preparar e elaborar uma aula com exercicios que moldem
o perfil de todos os idosos que estdo a participar na aula, dando énfase as limitac6es
de cada um na realizacdo de determinados exercicios.

Dentre as diversas técnicas em que a Hidroterapia se ramifica, uma das mais
importantes e que apresenta melhores resultados € a hidrocinesioterapia. Esta
técnica compreende a realizacdo de exercicios alternados no solo e na piscina
(Meereis et al., 2013). Geralmente, € praticada numa piscina com a agua aquecida a
uma temperatura entre os 32 e os 33°C, sendo veementemente indicada para o
tratamento de varias condi¢cdes (Silva et al.,, 2012). No Complexo Municipal de
Piscinas de Gueifdes, a agua das piscinas ndo se encontrava a temperatura
recomendada, sendo que, muitas vezes, 0s idosos se queixavam da temperatura da
agua, constituindo um aspeto menos positivo. A diminuicdo dos espasmos
musculares, a melhoria do quadro algico, o aumento da circulagdo sanguinea, a
melhoria da ADM e o fortalecimento muscular constituem os efeitos conseguidos com
a realizacao desta técnica (Silva et al., 2012).

Silva et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de analisar o alivio da
dor, as irregularidades do sono, a fadiga muscular, a depressao, a ansiedade e a
realizacdo das AVD, em pacientes portadores de fibromialgia, submetidos a
realizacdo de sessdes de hidrocinesioterapia. Concluiram que esta técnica se
encontra adequada para os individuos portadores de fibromialgia, tendo varios efeitos
benéficos, nomeadamente na melhoria da qualidade do sono, na melhoria da
capacidade funcional, nos disturbios psicoldgicos e nos sintomas fisicos resultantes

da Sindrome fibromialgica. As avaliacbes da qualidade de vida, efetuadas antes e
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apos a realizacdo das sessfes, apontaram uma melhoria na percecao subjetiva das
condicdes fisicas e psicologicas por parte dos individuos participantes no estudo.

A International Halliwick Association define o conceito Halliwick como: “uma
abordagem para ensinar todas as pessoas, em particular os individuos portadores de
uma deficiéncia, as atividades aquaticas, a movimentacao independente na agua e o
nadar”, sendo este fundamentado com os principios da hidrostética, da hidrodinamica
e da mecanica dos corpos. O programa dos 10 pontos de Halliwick compreende um
processo de aprendizagem estruturado, que facilita a sua aplicacéo pratica, através
do ensino sequencial e gradual dos seus pontos constituintes, com a realizacéo de
jogos e de atividades. Os principais objetivos deste conceito sé&o: o controlo da
respiracdo, o equilibrio e a liberdade de movimentos. Quando ja adquirida a
habilidade para manter ou para mudar a posicéo do corpo, de uma forma controlada,
o individuo torna-se capaz de responder, com alguma agilidade, a diferentes
situagBes e/ou estimulos, através da execucdo de movimentos com eficiéncia e
independéncia (Garcia et al., 2012).

Ha um outro método que pode ser utilizado na Fisioterapia Aquatica: o Watsu.
Segundo (Antunes et al., 2017), esta técnica € baseada na realizacdo de movimentos
passivos em simultdneo com a sustentacdo na 4gua e o movimento continuo da agua,
promovendo um relaxamento muscular profundo, devido ao decremento do ténus
muscular. Simultaneamente, a temperatura elevada da agua reduz a sensibilidade
das terminagdes nervosas sensitivas, assistindo no quadro algico (Silva et al., 2012).

A técnica que associa a flutuacdo do individuo (com o auxilio de flutuadores
colocados no pescoco, nos membros superiores, na anca e nos membros inferiores),
com a realizacdo de exercicios funcionais baseados na técnica de facilitacdo
neuromuscular propriocetiva (FNP), intitula-se como o Método dos Anéis de Bad
Ragaz (Raposo et al.,, 2021). Consiste no relaxamento, na estabilizacdo e na
realizacdo de exercicios resistivos progressivos, através da utlizacdo das
propriedades fisicas da agua e da aplicagdo da maioria das técnicas de FNP (Félix et
al., 2007). De acordo com Mesquita-Ferrari et al. (2008), esta técnica detém os
seguintes objetivos: reduzir o tonus muscular e promover o relaxamento muscular;
aumentar a ADM; aumentar a forca muscular; melhorar a estabilidade e a postura do

tronco; preparar os membros inferiores para a sustentacdo do peso corporal; e
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restaurar os padrdoes normais dos movimentos dos membros superiores e inferiores.
A turbuléncia e a resisténcia da 4gua sao as propriedades fisicas da 4gua utilizadas
por este método, para restaurar 0s movimentos anatomicos, biomecanicos e
fisiol6gicos das articulaces e dos musculos em padrées funcionais. E utilizado para
o tratamento de uma ampla gama de patologias e/ou condi¢des, principalmente
aquelas que exigem um tratamento passivo com 0 menor impacto possivel,
consistindo numa modalidade segura, confortavel e eficaz no tratamento de
processos inflamatérios e analgésicos (Zimerman et al., 2021).

Zimerman et al. (2021) realizaram uma revisdo bibliogréafica para verificar a
eficicia e os beneficios do Método dos Anéis de Bad Ragaz no tratamento da artrite
reumatoide, concluindo que esta técnica de Hidroterapia apresenta uma eficacia
significativa na melhoria desta patologia, uma vez que as propriedades da agua
auxiliam no processo anti-inflamatorio, e diminuem a dor e os impactos gerados pelos
exercicios realizados no solo.

Nas aulas de Hidroterapia observadas e lecionadas, ndo foi possivel aplicar
em toda a sua esséncia este Ultimo método mencionado, uma vez que o
Fisioterapeuta leciona as aulas fora da piscina, e este método implica que o
profissional esteja dentro da piscina junto do aluno.

Os efeitos da Hidroterapia sucedem de uma combinacdo entre os efeitos
fisicos da agua (efeitos térmicos e efeitos mecanicos) e os efeitos do EF, e variam de
acordo com varios aspetos, nomeadamente: a duragéo do tratamento e do programa
de EF; o tipo, a progressao e a intensidade do exercicio; a temperatura da agua; a
postura adotada pelo individuo; os movimentos associados dos membros superiores;
e com a patologia do individuo (Avanzo et al., 2004). A realizacédo de Hidroterapia é
aconselhada para individuos que possuem quadros subagudos ou crénicos de dor,
espasmos musculares, edema, uma diminuicdo da ADM e da forgca muscular, um
défice de equilibrio e de propriocepcao, alteracdes posturais, e dificuldade no retorno
as condic¢des cardiorrespiratérias prévias a alguma condi¢édo (por exemplo, em casos
pos-cirdrgicos e pos-imobilizacdes prolongadas). Para portadores de alguma
condicdo e/ou patologia cronica, para idosos e para gestantes, esta modalidade,
também, é utilizada de uma forma recreativa, para a manutencao da saude geral (Ide
et al., 2004).
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Uma aula de Hidroterapia deve ser organizada de acordo com os objetivos
previamente definidos e, geralmente, precedendo uma avaliagcdo ampla e completa
dos participantes. A aula deve principiar com um aguecimento, seguido de exercicios
de mobilidade articular e de fortalecimento muscular, exercicios aerobicos e
atividades que visam a funcionalidade, e deve findar com um relaxamento muscular
e um retorno a calma (Ide et al., 2004).

Um estudo realizado para demonstrar os beneficios da Fisioterapia Aquatica
em individuos com disfun¢des do aparelho locomotor, concluiu que a combinacédo das
propriedades fisicas da gua com o EF provoca uma melhoria holistica no individuo,
através da melhoria direta da capacidade funcional e a consequente melhoria da
gualidade de vida. Observaram uma manutencdo ou um aumento da ADM, através
do decremento do tonus muscular, da dor e de fatores resultantes do stress. Notaram,
também, uma melhoria na condicao fisica muscular, nos casos de fraqueza muscular,
nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento da forga e da resisténcia
muscular, e uma facilitacdo do ortostatismo e da marcha, possibilitando a
deambulacéo precoce em certos individuos. Também foi observada uma melhoria a
nivel psicolégico, provavelmente ocasionada pelo relaxamento muscular, pela
descontracdo, pelo prazer e pela socializacdo durante a pratica das atividades
aquaticas (Ide et al., 2004).

Uma aula de Hidroterapia pode dividir-se em trés partes: aquecimento, parte
fundamental e alongamento e retorno a aula. Na parte fundamental podem usar-se
varios materiais aquéticos, nomeadamente pranchas pequenas de natacao, halteres
aquaticos, “esparguete” de espuma, de forma a oferecer mais resisténcia além da
resisténcia da agua (treino de forca muscular) na execucdo dos exercicios. Pode
optar-se por ndo usar nenhum destes materiais, e apenas usufruir do beneficio
provocado pela resisténcia da agua imposta no corpo aquando da realizacdo dos
varios movimentos. Na tabela 20 encontra-se uma proposta de uma aula de

Hidroterapia, com a duracdo de 45 minutos.
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Tabela 20. Proposta de aula de Hidroterapia.

Duracéo Tipo de Exercicios

- Exercicios de mobilidade global dos membros superiores e inferiores;

Aquecimento 10 minutos - Exercicios de mobilidade global do tronco;

- Exercicios de capacidade cardiorrespiratoéria.

- Exercicios de mobilidade dos membros superiores, que incluem
realizar os varios movimentos possiveis das varias articulagdes do
membro superior (ombro,

cotovelo e punho);
- Exercicios de mobilidade dos membros inferiores, que incluem
Parte fundamental 25 minutos realizar os varios movimentos possiveis das varias articulagdes do

membro inferior (anca, joelho e tornozelo);

- Treino de marcha (de diversas formas — frente, tras, de lado,
cruzado, em pontas dos pés, em calcanhares);

- Exercicios de equilibrio.

- Alongamentos dindmicos e estaticos dos varios musculos dos

membros superiores, dos membros inferiores e do tronco.
Alongamento e )
10 minutos
Retorno a calma o . ] .
A grande maioria dos exercicios realizados nesta fase séo executados

junto da parede, apoiando-se na mesma.
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Uma das maiores adversidades averiguadas do estagio foi a notavel
guantidade de testes que tivemos de aplicar aos idosos nas primeiras e nas ultimas
semanas do estagio, uma vez que 0s idosos eram bastantes e o0s alunos estagiarios
eram apenas dois (eu e 0 meu colega estagiario). Senti que os idosos ficaram um
pouco saturados devido ao numero de testes realizados, uma vez que os fazia perder
uma parte das aulas das véarias modalidades que praticam, mas, ainda assim, foram
compreensivos e colaboraram sempre, da melhor maneira que conseguiam, durante
a realizacdo dos mesmos.

Ao refletir sobre este ano de estagio, é possivel compreender que as varias
dificuldades sentidas ndo devem ser interpretadas como problemas, mas sim como
obstaculos que se devem aceitar e patentear a sua origem e, de forma a conseguir
ultrapassa-los, devem ser planeadas e estruturadas as estratégias necessarias.
Confrontar as expectativas iniciais do estagio e os varios momentos experienciados
é fundamental para que, desta forma, se verifique a evolucao alcancada. Numa fase
inicial, devem ser delineadas as estratégias que irdo ser utilizadas para alcancar os
objetivos tracados inicialmente e as estratégias que serdo empregues para superar
todas as dificuldades. Ao longo do estagio, as estratégias usadas para superar as
dificuldades surgidas devem ser confrontadas com as estratégias utlizadas nas
dificuldades que ndo foram superadas, para, desta forma, percecionar a razdo de néo
o ter conseguido. Por fim, e ndo menos relevante, é importante mencionar que, ao
longo deste ano letivo, aprofundou-se todo o conhecimento tedrico adquirido no
primeiro ano curricular do Mestrado, permanecendo sempre em constante formacao,
e reconhecendo que a pertinaz renovacdo e aquisicdo de conhecimentos é

imprescindivel para uma melhor pratica profissional.
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5. CONCLUSOES

A terceira idade é uma faixa etaria, de certa forma, delicada, que apela a
sensibilidade e a toda a dedicacdo dos profissionais que com ela laboram. Posto isto,
e por considerar que sou uma pessoa que detém essas competéncias bem
desenvolvidas e que desenvolve facilmente uma boa relacdo afetiva com as pessoas,
acreditei que possuia potencial para abracar um desafio aliciante e engrandecedor
como o projeto CMS.

Durante o estagio, desafiei-me a dar aulas com uma favoravel qualidade, de
modo que os idosos ficassem bem-dispostos e satisfeitos com o seu desempenho e
com todo o trabalho realizado, e proporcionar momentos fraternos de socializacao. O
feedback que fui obtendo por parte dos idosos foi positivo. Estes demostraram agrado
pelo meu trabalho desenvolvido durante as aulas, e colaboraram para que eu
conseguisse alcancar os meus objetivos profissionais e pessoais tragados aquando
da entrada neste estagio. Todavia, todo este reconhecimento é dependente da
assiduidade e do empenho de todos os idosos.

Para além de todo o conhecimento adquirido e desenvolvido, uma das partes
mais gratificantes deste estagio foi poder atestar os varios beneficios do EF na grande
maioria dos idosos, que relatavam sentir-se melhor, tanto a nivel fisico como mental,
com a prética de EF.

De uma forma geral, sinto que a realizacédo deste estagio atingiu os objetivos
delineados aquando da entrada no mesmo, uma vez que desenvolvi varias
competéncias, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal, e que consegui aplicar
os variados conhecimentos adquiridos durante a Licenciatura de Fisioterapia e
durante o primeiro ano curricular do Mestrado. Este estagio fez com que me tornasse
uma melhor profissional, tendo sido formidavel para a constru¢cao de uma base de
conhecimento vasta na area do EF e da Hidroterapia. Foi, também, notavel para o
desenvolvimento da criatividade, para caso surja alguma situacdo inesperada, ter a
perspicacia para ajustar a aula, sem divergir do objetivo delineado para a mesma.
Considero que tive um ano de superacgao, de sucesso, e de conquistas, e confirmo,
uma vez mais, 0 meu gosto e a minha convicg¢ao de querer trabalhar com a populacao
sénior, de forma a poder contribuir para a melhoria das suas capacidades fisicas,

psicoldgicas e sociais. Pretendo aprender ainda mais sobre esta faixa etéria, e aplicar
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todos os conhecimentos de forma pratica, com vista & melhoria do bem-estar de cada
um dos idosos, e a consequente melhoria da qualidade de vida de cada um. Aspiro
gue, nas minhas futuras aulas de grupo da terceira idade, os idosos socializem e
vejam a pratica de EF como um gosto e um habito diario, e ndo como uma obrigacao.

Daqui para a frente, fagco questdo de continuar a trabalhar na area do EF,
aliando-a a minha profissdo de Fisioterapeuta, uma vez que é uma &rea de grande
interesse, e com a qual sempre me identifiquei ao longo de todos estes anos
académicos e no inicio da minha carreira profissional. Como proposta de melhoria e
de evolucao profissional, em qualquer tipo de contexto, nunca devo parar de adquirir
mais e melhores conhecimentos tedricos e préticos, analisando-os criticamente e
adaptando-os face as diversas situacfes, através da interacdo com as diversas
patologias e condicBes com as quais me irei deparar ao longo de toda a minha pratica

profissional.
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