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Resumo

No ambito do mestrado em Ciéncias do Desporto, no ramo de Exercicio e Saude, foi
realizado um estagio em contexto de Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas (ERPI)
durante o ano letivo de 2024/2025. Com a realizacao do estagio pretendeu-se adquirir
experiéncia pratica na avaliacao e prescricao de exercicio individualizado em individuos
residentes em ERPI e de Centro de Dia. O relatério encontra-se dividido em duas
partes. A primeira descreve a experiéncia profissional adquirida ao longo do estagio,
destacando o trabalho desenvolvido de acordo com a evidéncia cientifica atual e as
necessidades especificas dos Técnicos de Exercicio Fisico (TEF). A segunda parte do
relatorio apresenta um estudo de iniciacdo a investigacdo cientifica cujo objetivo
consistiu em analisar o impacto de um programa de exercicio fisico individualizado na
aptidao fisica, funcao cognitiva e qualidade de vida relacionada com a satide em idosos
de ERPI e Centro de Dia. O programa de intervencdo com uma duracdo total de 16
semanas (dois ciclos de treino de 8 semanas) foi implementado com base nas diretrizes
do protocolo VIVIFRAIL, com planos de treino ajustados as capacidades e necessidades
individuais dos participantes. Os resultados demonstraram melhorias significativas no
desempenho fisico (avaliado pelo teste Short Physical Performance Battery [SPPB]),
funcao cognitiva (avaliado pelo teste Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) e em
varios dominios da percecdo de qualidade de vida relacionada com a satude
(questionario SF-36). Adicionalmente, observaram-se melhorias nas componentes da
aptidao fisica relacionadas com a saude (forca, resisténcia cardiorrespiratoéria,
flexibilidade), na reversao da fragilidade fisica e no aumento da massa muscular
apendicular estimada. Com a conclusdo do estagio foi possivel alcancar os objetivos
propostos, tanto a nivel pratico como cientifico, consolidando competéncias praticas e

teodricas fundamentais a pratica profissional em exercicio fisico para a populacao idosa.
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Abstract

As part of the Master's degree in Sports Science, specifically in the field of Exercise and
Health, an internship took place within a Residential Structure for Older People (ERPI)
during the academic year 2024/2025. The internship aimed to provide practical
experience in evaluating and prescribing individualized exercise for individuals living
in ERPI and Day Centers. The first section describes the professional experience gained
throughout the internship, highlighting the work developed in accordance with current
scientific evidence and the specific needs of Physical Exercise Technicians (TEF). The
second part of the report presents an initial study on scientific research, aimed at
analyzing the impact of an individualized physical exercise program on physical fitness,
cognitive function, and health-related quality of life in older individuals from ERPI and
Day Centers. The results demonstrated significant improvements in physical
performance (assessed by the Short Physical Performance Battery [SPPB] test),
cognitive function (assessed by the Montreal Cognitive Assessment [MoCA] test), and
various domains of perceived health-related quality of life (SF-36 questionnaire).
Additionally, improvements were observed in health-related physical fitness
components (strength, cardiorespiratory endurance, flexibility), in the reversal of
physical frailty, and in the increased estimated appendicular muscle mass. Upon
completion of the internship, it was possible to meet the proposed objectives, both
practically and scientifically, thereby consolidating the practical and theoretical skills

essential to professional practice in physical exercise for the older population.
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I. Introducao

Breve Enquadramento

A populacio mundial estd cada vez mais envelhecida e as projecoes estimam que nos
proximos anos o numero de idosos ira continuar a aumentar (Newmyer et al.,2022). O
envelhecimento populacional est4 diretamente associado com o aumento da esperanca média
de vida e declinio da taxa de natalidade (Yang & Zhang, 2023). O aumento da esperanca
média de vida deve-se, em grande parte, aos avancos cientificos que permitem o acesso a
melhores cuidados de satide e higiene, melhores cuidados médicos e estilos de vida mais
saudaveis, que vao desde a adocao de uma alimentacdo mais equilibrada e rica em nutrientes
até a pratica regular de atividade fisica (Brown, 2015). Assim, atualmente é possivel viver
mais anos, mantendo um corpo saudavel. De facto, as evidéncias indicam que os idosos
fisicamente ativos apresentam um risco reduzido de mortalidade, tém melhor percecao de
qualidade de vida relacionada com a satide e melhor funcionamento cognitivo (Cunningham,
2020).

Segundo as recomendacoes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2020), os idosos
(idade = 65 anos) devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aer6bia
com intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos com intensidade vigorosa. Além
disso, devem também realizar atividades de fortalecimento muscular com intensidade
moderada ou superior, que envolvam os principais grupos musculares, pelo menos 2 dias por
semana. Contudo, apesar das recomendacdes e dos beneficios reconhecidos da pratica de
atividade fisica na prevencao de doengas e preservacdo da satude fisica e mental, varios
estudos indicam que os idosos se encontram entre as faixas etirias mais sedentarias
(McGowan, 2021). Estes dados sdo preocupantes, uma vez que o sedentarismo é considerado
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas, como por
exemplo, a diabetes e a hipertensao arterial (Magistro et al., 2021). Além disso, um estilo de
vida sedentario pode induzir efeitos negativos na saiide mental, especialmente sintomas
depressivos e de ansiedade (Magistro et al., 2021).

Em contexto de institucionaliza¢cdo, nomeadamente em idosos residentes em Estruturas
Residenciais Para Pessoas Idosas (ERPI), as evidéncias indicam que entre 60-80% dos
residentes apresenta niveis de atividade fisica muito baixos (Duarte et al., 2014), passando
cerca de 94% do seu tempo sentados ou deitados (Pahor et al., 2014). Por estes motivos, é
essencial que idosos residentes em ERPI integrem programas de exercicio fisico
supervisionados e individualizados, porque para além de todos os beneficios que estes
possam trazer em termos fisicos, irdo também ajudar a melhorar a autoestima, qualidade de
vida e promover a independéncia funcional (Vieira et al., 2016). Neste sentido, é importante

continuar a implementar intervenc¢oes baseadas em exercicio em contexto de ERPI e realizar



investigacoes que demonstrem a eficicia da participacdo em programas de exercicio
direcionados para a melhoria da satde fisica e mental em idosos residentes em ERPI (Vieira
et al., 2016).

Uma das primeiras estratégias de combate ao sedentarismo em ERPI poderé passar por
valorizar-se a importancia do trabalho desenvolvido pelo técnico de exercicio fisico (TEF). O
TEF tem como missao a avaliacao das diferentes componentes da aptidao fisica (p. ex., forca
e resisténcia cardiorrespiratoria) e respetiva prescricao do exercicio fisico, tendo em conta os
objetivos e necessidades individuais de cada individuo (ACSM, 2018). Em contexto de ERPI,
o papel do TEF é determinante, uma vez que possuem a formacao, o conhecimento técnico e
cientifico e o ambito da pratica para prestar orientacdo sobre a atividade fisica, prescrever
exercicio e fornecer programas de intervencao eficazes na reversao de condicoes associadas
com o envelhecimento, como o caso da fragilidade fisica e sarcopenia (O'Brien et al., 2021).

O presente relatorio pretende caracterizar e descrever o trabalho desenvolvido ao longo do
estagio realizado no Centro Social e Paroquial da Freguesia de Cebolais de Cima (CSPFCC),
no ano letivo 2024/2025 como TEF em contexto de ERPI. Numa primeira parte do relatoério,
esta refletida a experiéncia profissional adquirida e o trabalho concretizado de acordo com o
conhecimento cientifico atual e as necessidades dos TEF. Numa segunda parte, é apresentado
um trabalho de investigacao cientifico, onde o objetivo consistiu em analisar o impacto de um
programa de exercicio individualizado na aptidao fisica, funcao cognitiva e qualidade de vida
relacionada com a satide em idosos institucionalizados. Com a realizacdo deste estagio
procurei aprimorar as minhas competéncias técnicas e cientificas e testemunhar a

importancia do TEF nesta area de intervencao.

Objetivos do Estagio

O presente estagio realizado em contexto de ERPI teve como objetivos adquirir experiéncia
préatica na avaliacdo e prescri¢do do exercicio em individuos residentes em ERPI e de Centro
de Dia, assim como conhecimentos e competéncias tebrico-praticas, técnicas e cientificas e
utilizar os procedimentos instrumentais perante a investigacao. Além disso, teve ainda como
objetivos analisar o impacto de programas de exercicio individualizados na melhoria da
aptidao fisica, funcao cognitiva e percecao de qualidade de vida em idosos.
Quanto aos objetivos especificos e competéncias a adquirir, salientam-se os seguintes:

e Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos utentes;

e Promover a autonomia, independéncia e a interacao dos utentes;

e Melhorar as capacidades fisicas dos utentes (contribuindo também para a

prevencao de quedas), bem como o seu estado emocional e psicologico;
e Desenvolver as capacidades de avaliacao, através das avaliacoes da aptidao fisica

dos utentes;



Desenvolver a comunica¢ao com os utentes sobre a sua progressao para melhorar a
capacidade de atendimento ao utente;

Desenvolver conhecimentos e competéncias de planificacao do treino, inovacao,
criatividade e iniciativa;

Ser capaz de implementar teorias e metodologias aprendidas nas diferentes
unidades curriculares ao longo do mestrado;

Promover a adesao ao exercicio fisico, assim como habitos saudaveis em individuos

residentes em ERPI.






I1. Entidade de Acolhimento

Caracterizacao

O Centro Social e Paroquial da Freguesia de Cebolais de Cima (CSPFCC) foi fundado em 1983
com as valéncias de Centro de Dia e Servico de Apoio Domiciliario, aos quais mais tarde se
juntou o Centro de Convivio. Contudo, estas valéncias nao se revelaram suficientes para
suprir todas as necessidades da populacao cada vez mais idosa e isolada das freguesias de
Cebolais de Cima, Retaxo e Cebolais de Baixo, pelo que em 2002 abre a ERPI. A instituicao
tem capacidade para 50 utentes e tem como missao assegurar a qualidade de vida dos utentes
disponibilizando respostas que vao ao encontro das suas necessidades garantindo a
exceléncia na prestacao de servicos, nunca esquecendo o respeito pela dignidade humana, a
igualdade de tratamento, o espirito de equipa e ajuda com ética e profissionalismo.
A instituicdo tem como visdo melhorar as respostas existentes, adequando-as as
necessidades e expetativas dos utentes e colaboradores, fomentando os valores da instituicao.
Por fim, o CSPFCC define os seguintes objetivos:
e Assegurar a identificacdo e necessidades expressas e implicitas dos utentes e
familias;
e Melhorar a qualidade de vida dos mesmos;
e Fomentar a inovacdo, a criatividade e a gestao participativa, de forma a melhorar
continuamente a eficacia do Sistema de Gestao e Qualidade;

e Cumprir os requisitos legais e outros referenciais aplicaveis para a melhoria

continua do Sistema de Gestao e Qualidade.

Modelos de Intervencao

A finalidade da planificacdo de atividades consiste na ocupacao do utente e no seu
envolvimento nas mesmas, para que este possa sentir prazer na sua realizacio,
consciencializando-se que pode dar o seu contributo nas dinamicas propostas, desfazendo a
imagem pré-concebida de que os idosos sao “intteis” e inativos, estando sempre a tempo de
fazer coisas novas.

A realizacao de atividades com e para os utentes visa proporcionar uma vida mais ativa e
mais criativa, assim como a melhoria das relacées e da comunicacao com os outros, para uma
melhor participacao na vida da Comunidade e desenvolvendo a sua autonomia pessoal.

Algumas das atividades do Plano de 2022, mantiveram-se, uma vez que tém dado bons
resultados e os utentes mostram-se interessados em continuar, pois os seus resultados sao
benéficos. Assim, o Plano de Atividades delineado para 2024/2025 foi o seguinte:

e Atividades de Expressao Fisica e Motora-Ginastica;



Atividades de Jogos Cognitivos e Treino mental;
Atividades de Expressao Plastica (Trabalhos Manuais);
Atividades de Expressao e da Comunicacao Oral;
Atividades Ludicas/Recreativas;

Atividades comunitarias;

Saidas Socioculturais.

O Plano de Atividades tem como finalidade a melhoria da qualidade de vida e bem-estar

dos utentes, tendo como objetivos:

v

\

Desenvolver as capacidades ao nivel do equilibrio sécio emocional, das relacoes
interpessoais e insercao no meio sociocultural;

Promover a inovagao e as novas descobertas nesta faixa etaria;

Valorizar a formacao ao longo da vida;

Proporcionar uma vida mais harmoniosa, atrativa e dinamica, valorizando as
capacidades, competéncias, saberes e cultura do idoso aumentando a sua

autoestima e autoconfianca.



II1. Intervencao Profissional

Planeamento

No inicio do estagio, foi observado o trabalho que a animadora do CSPFCC realizava com os
utentes, para perceber o que estes realizavam durante a semana e as suas dindmicas de
atividade fisica e exercicio. Em sintese, as atividades consistiam em atividades com bolas,
bastoes, toalhas ou com o peso corporal realizadas duas vezes por semana e todo o tipo de
atividades manuais (pintar, recortar e colar).

Além disso, este periodo foi essencial para me adaptar ao contexto e comecar a conhecer e
interagir com os utentes. Antes da implementacdo dos planos de treino individualizados,
definimos que as sessoes de treino seriam realizadas em grupos de 1-2 pessoas (supervisao
mais proxima e segura), distribuidos por blocos de 30 minutos ao longo de cada dia da
semana.

A frequéncia de treinos variou em funcao do plano de treino prescrito (A, B, C, D — ver
Anexo I), baseado nas recomendacgoes do programa VIVIFRAIL (Izquierdo, 2020). A Tabela 1

apresenta a programacao das sessoes de treino ao longo da semana.

Tabela 1 - Planeamento geral das sessdes de treino ao longo do estagio.

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
9-9:30h Treino Treino Treino Treino Treino
9:30-10h Treino Treino Treino Treino Treino
10-10:30h Treino Treino Treino Treino Treino
10:30-11h Treino Treino Treino Treino Treino
11-11:30h Treino Treino Treino Treino Treino
11:30-12h Treino Treino Treino Treino Treino
Almogo Almoco Almoco Almoco Almoco
12-13h (Idosos) (Idosos) (Idosos) (Idosos) (Idosos)
13-13:30h Treino Treino Treino Treino Treino
13:30-14h Treino Treino Treino Treino Treino
Almogo Almocgo Almogo Almocgo Almocgo
14-14:30h
(Funcionérios) (Funcionarios) (Funcionérios) (Funcionarios) (Funcionérios)
14:30-15h Treino Treino Treino Treino Treino
15-15:30h Treino Treino Treino Treino Treino
Atividades gerais Atividades gerais
15:30-16h Treino Relatério de Treino Relatério de Treino
Estagio Estagio
Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
16-170 Visitas Visitas Visitas Visitas Visitas




Durante o periodo de estagio, planeamos implementar 2 ciclos de treino, cada um com
uma duragdo de 8 semanas. Como referido anteriormente, os planos de treino foram
individualizados com base nas recomendacoes do programa VIVIFRAIL (Izquierdo, 2020).
Para esta individualizagdo, consideraram-se os resultados obtidos no teste “Short Physical
Performance Battery” (SPPB), que determina, igualmente, o estado de fragilidade fisica de
cada individuo (Izquierdo, 2020). O plano de treino A (classificacio SPPB: 0-3 pontos) é
prescrito a uma pessoa com incapacidade que nao consegue levantar-se de uma cadeira ou
que esteja acamada. O plano de treino B (classificacio SPPB: 4-6 pontos) é prescrito a uma
pessoa com fragilidade que caminhe com dificuldade ou ajuda. O plano de treino C
(classificacdo SPPB: 7-9 pontos) é prescrito a uma pessoa pré-fragil com ligeiras dificuldades
de locomocao, falta de equilibrio e pouca forca para se levantar da cadeira. O plano de treino
D (classificacdo SPPB: 10-12 pontos) € prescrito a pessoas robustas, com limitacgoes fisicas
minimas ou sem limitagdes. Os utentes com os planos de treino A e B realizaram trés sessoes
semanais, por serem considerados frageis e necessitarem de adquirir maior nivel de
mobilidade, conforme recomendado pelas linhas orientadoras do programa VIVIFRAIL
(Izquierdo, 2020). Para estes utentes, a sessdo de treino foi realizada a pares, ja que
realizavam menos exercicios por sessdo (i.e., 7 exercicios). Enquanto um realizava um
exercicio, o outro descansava. Os utentes com os planos de treino C e D realizaram 2 sessoes
semanais, face a um maior nivel de autonomia e mobilidade. Estes utentes realizaram a
sessdo de treino individualmente por serem mais autonomos e por terem mais exercicios (8 e
9 exercicios, respetivamente).

Na Tabela 2, verifica-se a disposicdo do horario de treinos do 1° ciclo de treino, iniciado
em outubro de 2024 e terminado em dezembro. A Tabela 3 apresenta a disposi¢ao do horario
de treinos do 2° ciclo de treino de 8 semanas, iniciado em janeiro de 2025 e concluido em
fevereiro. Pode-se observar que houve ajustes nos planos de treino, devido as melhorias
observadas nalguns utentes ap6s a 22 avaliacao (ver Tabela 1 e Tabela 2). Estas melhorias
demonstram que os utentes passaram de um plano de treino para outro, como por exemplo
do “passaporte de treino” C (estado pré-fragil) para o “passaporte de treino” D (estado nao
fragil ou robusto). Neste ciclo de treino, o plano de treino C foi realizado 3 vezes por semana,
em 3 ocasioes, duas delas em que os utentes realizavam a pares por serem da valéncia Centro

de Dia e uma devido a utente passar do plano de treino B para o C.



Tabela 2 - Programacao das sessoes de treino VIVIFRAIL referentes ao 1° ciclo de treino.

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
9-9:30h U1; U2 (A)- LAR U23 (C)-LAR Ui1; U2 (A)- LAR U23 (C)-LAR U1; U2 (A)- LAR
:30-
9 3h U3; U4 (A)- LAR U24 (C)-LAR U3; U4 (A)- LAR U24 (C)-LAR U3; U4 (A)- LAR
10
10-
h Us; U6 (A)- LAR U25 (C)-CD Us; U6 (A)- LAR U25 (C)-CD Us; U6 (A)- LAR
10:30
10:30-
h U7; U8 (A)-CD U26 (C)-CD U7; U8 (A)-CD U26 (C)-CD U7; U8 (A)-CD
11
11-
h Uog; U10 (A)- CD U27 (C)-CD Uog; U10 (A)- CD U27 (C)-CD Uog; U10 (A)- CD
11:30
11:30- U11 (A); U12 (B)- LAR U11 (A); U12 (B)- LAR U11(A); U12 (B)- LAR
U28 (C)-CD U28 (C)-CD
12h NOVO NOVO NOVO
12-13h Almoco (idosos) Almoco (idosos) Almoco (idosos) Almoco (idosos) Almoco (idosos)
1 -
3 h U13; U14 (A)-CD U29 (D)- LAR U13; U14 (A)- CD U29 (D)- LAR U13; U14 (A)-CD
13:30
13:30-
W U1s; U16 (B)- LAR Uso (D)- LAR Uis; U16 (B)- LAR Uso (D)- LAR U1s; U16 (B)- LAR
14
1 -
4 b Almoco (funcionarios) Almoco (funcionarios) Almoco (funcionarios) Almoco (funcionarios) Almoco (funcionarios)
14:30
14:30-
h U1y; U18; (B)- LAR U31(D)- CD U17; U18; (B)- LAR U31(D)-CD U17; U18; (B)- LAR
15
15- U19; U20 (B)- CD U19; U20 (B)- CD U19; U20 (B)- CD
15:30h Atividades gerais Relatorio Atividades gerais Relatorio
T 15:30- de Estagio de Estagio
6h U21; U22 (B)- CD U21; U22 (B)- CD Uz21; U22 (B)- CD
1
16-17h Lanche/Visitas Lanche/Visitas Lanche/Visitas Lanche/Visitas Lanche/Visitas
U: utente.



Tabela 3 - Programacao das sessoes de treino VIVIFRAIL referentes ao 2° ciclo de treino.

Horario Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
9-9:30h U1; U2 (A)- LAR U23 (C)-LAR Ui1; U2 (A)- LAR U23 (C)-LAR Ui1; U2 (A)- LAR
9:30-10h U3; U4 (A)- LAR U24 (D)-LAR U3; U4 (A)- LAR U24 (D)-LAR U3; U4 (A)- LAR
10-10:30h Us; U6 (A)- LAR U25 (C)-CD Us; U6 (A)- LAR U25(C)-CD Us; U6 (A)- LAR
10:30-11h U7; U8 (C)-CD U26 (D)- CD U7; U8 (C)-CD U26 (D)- CD U7; U8 (C)-CD
11-11:30h Uog; U10 (A)- CD U27 (D)-CD Uog; U10 (A)- CD U27 (D)-CD Uog; U10 (A)- CD
11:30-12h U11 (A)- LAR NOVO Uis (D)- CD U11 (A)- LAR NOVO Uis (D)- CD U11 (A)- LAR NOVO
12-13h Almoco (idosos) Almoco (idosos) Almoco (idosos) Almoco (idosos) Almoco (idosos)
13-13:30h U13 (A); U20 (B)- CD U29 (D)- LAR U13 (A); U20 (B)-CD U29 (D)- LAR U13 (A); U20 (B)-CD
13:30-14h U18 (C)- LAR U3o (D)-LAR U18 (C)- LAR U3o (D)- LAR U18 (C)- LAR
14-14:30h Almoco (funcionarios) Almoco (funcionarios) Almoco (funcionarios) Almoco (funcionarios) Almoco (funcionarios)
14:30-15h U17; U16 (B)- LAR U31(D)-CD U1y; U16 (B)- LAR U31(D)-CD U17; U16 (B)- LAR
15-15:30h U19; U22 (C)-CD U12 (D)-LARNOVO U19; U22 (C)- CD U12 (D)-LARNOVO U19; U22 (C)- CD
Atividades gerais Atividades gerais Relatorio
15:30-16h U21 (B)-CD Relatério de Estagio U21 (B)-CD de Estégio U21 (B)-CD
16-17h Lanche/Visitas Lanche/Visitas Lanche/Visitas Lanche/Visitas Lanche/Visitas

U: utente.
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As sessoes de treino decorreram no gabinete da animadora sociocultural (Figura 1). Este é
um espaco adequado para a pratica de praticamente todos os exercicios, exceto a caminhada,
que foi realizada nos corredores do lar (Figura 2). Em relacdo ao material e equipamento
desportivo, foram utilizadas cadeiras, bolas de espuma, garrafas de agua, toalhas, bastoes,

caneleiras com peso, halteres e baldes durante as sessoes de treino (Figura 3).

Figura 1 - Gabinete da animadora sociocultural

Figura 2 - Corredores do lar
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Figura 3 - Material e equipamento desportivo

Intervencao e Controlo

Antes da intervencao pratica, foi realizada uma reuniao com os responsaveis da instituicao,
onde foi explicado o trabalho que iria ser efetuado, assim como a programacao dos horarios
de treino. De seguida, foi realizada uma conversa individual com todos os utentes para
explicar os procedimentos e dindmicas das sessOes de treino, os possiveis beneficios e riscos
associados a pratica do exercicio para a saide, assim como as formas de minimizar esses
riscos. Apds consentimento por parte dos responsaveis da instituicdo e dos utentes para a
pratica de exercicio supervisionada, iniciaram-se os trabalhos de campo. Importa salientar
que foi assinado um consentimento informado (ver Anexo 3) por parte de todos os utentes
antes de iniciaram os programas de exercicio.

A primeira etapa dos trabalhos de intervencao consistiu na implementacao de baterias de
avaliacdo fisicas para analisar o estado inicial dos utentes e individualizar a prescri¢ao dos
planos de treino em funcao dos resultados obtidos no SPPB, conforme recomendado nas
diretrizes do programa VIVIFRAIL (Izquierdo, 2020). Os testes aplicados foram (ver Anexo 4
com as instrucoes para a realizacao de cada teste):

e SPPB (Guralnik et al., 1994);

e Senior Fitness Test (SFT) (Rikli & Jones, 2013);

e Critérios de Fried para avaliacao da fragilidade fisica (Fried et al., 2001);

e Teste Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al., 2005);

e Questionario de qualidade de vida relacionada com a satiide — Health-Related
Quality of Life 36-Item Short Form Survey (SF-36) (Ware & Gandek, 1998).
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Todas as avaliacoes fisicas e questionarios foram realizados individualmente no gabinete e
de acordo com o seu protocolo. A tnica excecdo de alteracdo foi no teste de flexdo do
antebraco, incluido na bateria SFT. No protocolo, os homens devem realizar com um haltere
4 kg, enquanto as mulheres com 2 kg. Contudo, face a dificuldade exibida por parte dos
utentes em realizarem com o peso estabelecido, os homens realizaram com 2 kg e as
mulheres com 1 kg. No SFT, o teste de caminhada de 6 minutos foi realizado no corredor da
instituicdo onde a distancia maxima definida foi de 16 metros. No final dos 6 minutos,
multiplicou-se o nimero de percursos (idas e voltas de 16 m) por 16, para calcular a distancia
total percorrida.

Relativamente as sessoes de treino, como descrito anteriormente, os utentes com os
planos de treino A e B, realizaram 3 sessoes por semana a pares, enquanto os utentes com os
planos de treino C e D, realizaram duas sessoes individuais por serem mais ativos. Em cada
tipo de treino (A, B, C e D), o 1° exercicio consistiu numa caminhada. Porém, como ocupava
muito tempo e condicionava a realizacdo dos restantes exercicios do plano de treino no
horério estipulado (sessoes de 30 minutos), solicitei aos utentes que efetuassem caminhadas
noutros horarios. De acordo com a informacao reportada pelos utentes e pelos funcionarios
da instituicdo, a realizacdo de caminhadas fora das sessoes de treino foi cumprida na integra.
Os unicos utentes que nao realizaram caminhada foram os que possuem incapacidades
motoras (cadeira de rodas). Em cada sessao de treino, os utentes realizaram todos os
exercicios em formato circuito, exceto os alongamentos realizados no final da sessdo. Apos a
conclusao do primeiro circuito, iniciavam nova série, para nao sobrecarregarem os musculos
recrutados em cada exercicio e permitir uma recuperacdo muscular e cardiovascular
adequada. O Anexo I apresenta os exercicios realizados nos quatro planos de treino.

Em cada sessao de treino houve uma conversa inicial com cada utente para saber a sua
disposicdo para a sessdo. Durante o treino foram dados feedbacks para motivar o utente,
como «Vamos! Vocé consegue» e para saber o seu estado de fadiga «Como é que se sente?
Esta tudo bem?». Além disso, caso o utente nio estivesse a conseguir realizar o exercicio da
forma correta, rapidamente era dada uma variante do exercicio para ser mais pratico realiza-
lo. No final do treino, realizava-se o0 mesmo que na parte inicial do treino, para tentar
perceber se o utente saia muito fatigado e que informacao podia dar para a proxima sessao de
treino. Com o decorrer do estagio foram arranjadas estratégias para ultrapassar algumas
adversidades encontradas, como interagir com o utente para saber se estava fatigado e se
precisava de ter mais tempo de descanso para continuar o exercicio.

Durante o processo de estagio, foram realizadas outro tipo de atividades, como a
participacao e apoio nas festas comemorativas, como o “Dia do Idoso”, “Festa de Natal”, “Dia
Mundial da Atividade Fisica”, entre outros. Nestas atividades, juntamente com a animadora,

tive como funcao colaborar na organizacao dos eventos realizados na instituicao.
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IV. Reflexao sobre a Intervencao Profissional

Cumprimento dos Objetivos

O estagio é onde os alunos se encontram mais préoximos do mundo do trabalho e é onde se
coloca em préatica toda a aprendizagem adquirida nos anos anteriores. As tarefas realizadas
neste estagio permitiram-me adquirir conhecimentos que serao fundamentais para melhorar
o meu desempenho enquanto Técnico de Exercicio Fisico a avaliar e prescrever o exercicio
para a populacao idosa. Importa referir que ao longo do percurso do estagio e das atividades
desenvolvidas, foram surgindo dificuldades naturais que sempre procurei resolver da forma
mais eficaz. Por exemplo, a primeira dificuldade sentida foi a falta de conhecimentos teéricos
e praticos sobre o tema de investigacdo, dado que apenas tinha um conhecimento geral
acerca do tema do exercicio em contexto de ERPI. Por isso, foi sentida a necessidade de
adquirir mais competéncias tedérico-praticas através da leitura de artigos cientificos e livros
para me sentir mais confortavel ao intervir. Penso que esta dificuldade foi alcancada, uma vez
que tenho a conviccdo que atualmente consigo de forma auténoma e responsavel
implementar os testes de avaliacdo e prescrever e orientar as sessoes de treino. Além disso,
adquiri conhecimentos técnicos na interpretacao dos resultados obtidos nos diferentes testes
de avaliacao aplicados ao longo das intervencdes que me permitem perceber se os utentes se
estdo a adaptar positivamente aos estimulos do treino e a necessidade de adaptar os
exercicios em funcao dessas respostas.

As sessoes de treino foram sempre desenvolvidas com o intuito de melhorar a capacidade
funcional do utente, preservar a sua funcdo cognitiva e contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e bem-estar. No inicio de cada sessdo, procurei sempre conversar com 0s
utentes para saber como se sentiam e se estavam motivados para realizar os exercicios com o
méaximo empenho. Durante a sessao de treino procurei sempre motivar os utentes na
realizacdo dos exercicios e pedia-lhes que me fossem dando feedbacks para perceber se o
exercicio estava a ser dificil de executar e posteriormente arranjar uma variavel para esse
exercicio ou permitir que realizasse mais repeticoes caso nao estivesse fatigado. No final da
sessao tentava perceber como € que o utente se sentia para saber se podia haver progressao
do volume e intensidade e programar melhor a proxima sessao. Em cada momento destes
senti que aprendi constantemente.

Para além das tarefas propostas para o ambito do estagio, também participei e colaborei
em todas as atividades que a instituicao realizou o que proporcionou a melhoria da relacao
com os utentes, familiares e todos os funcionarios.

Em sintese, considero que a minha postura foi proativa e empenhada, o que me ajudou a

cumprir os objetivos principais das tarefas e, no fundo, os objetivos definidos no estagio.
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Pontos Fortes e Fracos

Durante o periodo de estigio curricular, saliento como aspetos positivos a realizacao das
tarefas propostas dentro dos prazos, uma boa relacao com os utentes, membros da instituicao
e com os orientadores de estagio. Estes aspetos positivos proporcionaram um clima de
entreajuda e debate de ideias e ajudaram-me a evoluir enquanto profissional na area do
exercicio fisico com a populacao idosa.

Adicionalmente, outro aspeto positivo que destaco foi o facto de as sessoes de treino terem
sido aplicadas de forma individualizada, seguindo as indicac6es do programa VIVIFRAIL.
Este é o principal caracter diferenciador da intervencao, pois permitiu-me implementar uma
abordagem mais personalizada, centrada nas necessidades especificas de cada utente. Este
tipo de intervencao personalizada dentro da institui¢do contribuiu em muito para a obtencao
de uma taxa de participacao bastante elevada ao longo do estagio (~90% de assiduidade), que
também se traduziu em diversas melhorias fisicas e cognitivas.

Outro ponto positivo que destaco foi o facto de ter bastante autonomia em todas as
atividades que realizei, permitindo-me aprender mais e arranjar estratégias para ultrapassar
os problemas/dtvidas que foram surgindo. No inicio do estagio houve um pequeno receio
que as atividades nao corressem da melhor forma e que ndo me conseguisse adaptar as
dinamicas/logistica da instituicdo. Contudo, consegui adaptar-me muito bem, o que ajudou a
desenvolver a interacdo/relacdo com os utentes e funcionarios. Esta adaptagdo positiva
permitiu-me também aprofundar mais os meus conhecimentos sobre o tema do exercicio na
populacdo idosa em contexto de institucionalizacdo. Considero também que outro ponto
positivo foi o planeamento e a orientacdo de cada sessdo de treino, assim como as avaliacoes
que foram realizadas, que permitiram uma intervencao pratica mais detalhada e orientada
em func¢do das necessidades individuais dos utentes, ou seja, prescri¢ao individualizada. Por
fim, foi importante o debate e discussao de problemas com o orientador de estagio para
solucionar as questoes de todas as tarefas propostas para que tudo acontecesse da melhor
forma. Quando necessitei de ajuda com algum problema, o orientador esteve sempre
presente para me ajudar e isso € um aspeto que considero muito positivo.

Como aspetos negativos, senti algumas dificuldades na realizacdo do relatoério e na
analise/preenchimento dos dados por inicialmente ter poucas competéncias informaticas,
mas com o realizar das tarefas, essas adversidades foram ultrapassadas. Pretendo fazer
algumas mudancas para ser um melhor profissional no futuro, ser mais proativo e obter mais
conhecimento em relacao a diferentes areas que englobam o exercicio fisico, visto que esta é
uma area em constante evolucao e os profissionais melhor preparados tém de acompanhar as
mudancas e adaptar-se a elas.

Considero também que este tipo de instituices nao esta devidamente preparado para

disponibilizar um espaco adequado a realizagao de treino individualizado com os utentes.
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No geral, o estagio foi extremamente positivo e consegui retirar o maior partido dele, onde

considero que houve uma evolucao positiva.
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V. Introducao a Investigacao

Impacto do exercicio fisico individualizado na aptidao fisica,
funcao cognitiva e qualidade de vida em idosos

Introducao

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define o envelhecimento ativo e saudavel como o
processo de promocao e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar
na velhice (Michel et al., 2019). Sob esta estrutura, a capacidade funcional do individuo
depende da preservacao das capacidades fisicas e mentais e das suas interacbes com o
meio ambiente (Michel et al., 2019). Segundo Paul et al. (2012), é necessaria satde,
qualidade de vida e envolvimento social para se ter um envelhecimento ativo. Estes
autores referem ainda que a presenca de familiares, amigos e a participa¢io ativa nos
diversos contextos sociais sao fatores importantes para a preservacao da funcao
cognitiva e para um envelhecimento bem- sucedido.

O exercicio fisico destaca-se como um pilar eficaz na melhoria simultanea da funcao fisica
e cognitiva em idosos, o que pode resultar na reducao do risco e taxa de quedas em idosos a
residir na comunidade e em Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas (ERPI)
(Sherrington et al., 2019). Evidéncias recentes demonstraram que programas de exercicio
fisico multicomponentes, combinando exercicios de forca, resisténcia e equilibrio na mesma
sessao de treino, podem conferir beneficios fisicos e cognitivos em idosos frageis (Izquierdo
et al., 2021). A fragilidade é uma sindrome geriatrica complexa caracterizada pela diminuicao
das reservas biologicas e funcao fisiolégica, associada a sarcopenia (i.e., perda de massa e
funcdo muscular) e que aumenta a vulnerabilidade e o risco de incapacidade, morte e
hospitalizacdo (Rodriguez-Manas & Fried, 2015). As evidéncias indicam que os idosos
residentes em ERPI apresentam uma maior prevaléncia de fragilidade fisica em comparacao
com idosos da comunidade (Kojima, 2015). Além disso, verifica-se que idosos residentes em
ERPI apresentam baixos niveis de atividade fisica e elevada prevaléncia de fraqueza muscular
(Sousa-Santos et al., 2018)

Com base na necessidade de reverter o estado de fragilidade fisica e outras sindromes
associadas com o envelhecimento como a sarcopenia, especialistas mundiais na area do
exercicio e da fragilidade fisica desenvolveram o programa VIVIFRAIL (Izquierdo, 2020).
Este tem como objetivo fornecer conhecimentos tedrico-praticos necessarios para prescrever
exercicio individualizado na prevencao e reversao da fragilidade fisica em idosos. A
prescricao do exercicio baseia-se no estado funcional e risco de queda do individuo, avaliado

através da bateria de desempenho fisico “Short Physical Performance Battery” (SPPB)
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(Izquierdo et al., 2016). No fundo, o VIVIFRAIL é um programa de exercicio
multicomponente adaptado ao individuo, criado para individualizar a prescricio de
intervencoes de exercicio baseadas na evidéncia em pessoas idosas. Até ao momento, o
programa de exercicio VIVIFRAIL tem demonstrado ser seguro e eficaz para reverter a
fragilidade fisica e melhorar as componentes da aptidao fisica em idosos de ERPI (Courel-
Ibanez et al., 2019; Martinez-Velilla et al., 2019).

Contudo, sao ainda escassos os estudos sobre o impacto de programas de exercicio
individualizados com base nas recomendac6es do programa VIVIFRAIL na aptidao fisica de
idosos portugueses a residir em ERPI e a frequentar Centros de Dia. Além disso, falta
também investigar com maior detalhe o impacto do programa VIVIFRAIL em indicadores
cognitivos e de percecdao de qualidade de vida relacionada com a satide, uma vez que sao

fatores essenciais em pessoas idosas.

Objetivo e Justificacao do Trabalho

O objetivo deste trabalho de investigacdo consistiu em analisar o impacto de um programa de
exercicio individualizado na aptidao fisica, funcao cognitiva e qualidade de vida relacionada
com a saude em idosos. Este trabalho pretende sensibilizar as ERPI e Centros de Dia para a
importancia da implementacao de programas de exercicio individualizados com o objetivo de
promover a pratica desportiva regular dentro das institui¢coes, melhorar os niveis fisicos e
funcionais dos idosos, bem como contribuir para melhoria da funcao cognitiva e qualidade de
vida relacionada com a saide. Além disso, este trabalho pretende ainda destacar o papel
relevante que um Técnico de Exercicio Fisico pode exercer nestes locais na promocao de

hébitos de vida saudaveis com efeitos praticos no bem-estar fisico e mental dos idosos.

Metodologia
Desenho de Estudo

O presente estudo teve por base um desenho experimental de medidas repetidas para
examinar os efeitos de um programa de exercicio individualizado em parametros fisicos,
cognitivos e de qualidade de vida relacionada com a saide em idosos. Este estudo teve uma

duracao de 24 semanas (Figura 4).
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1-2 3-4 5-12 13-14 15-22 23-24 Semanas

Familiarizagao Pré-teste Ciclo de treino 1 Teste pos-ciclo 1 Ciclo de treino 2 Teste pos-ciclo 2
8 semanas 8 semanas

Testes de Avaliacao

Fisicos: Short Physical Performance Battery, Senior Fitness Test, Critérios de Fried e Massa
Muscular Apendicular

Cognitivos: Montreal Cognitive Assessment

Qualidade de vida: Health-Related Quality of Life 36-Item Short Form Survey

Figura 4 - Procedimentos realizados no estudo experimental ao longo de 24 semanas.

As duas primeiras semanas serviram para familiarizar os participantes com as
metodologias de treino (supervisor, exercicios e equipamentos) e procedimentos de
avaliacdo. As semanas 3-4, 13-14 e 23-24 serviram para administrar os testes de avaliacao. Da
quinta a décima segunda semana foi aplicado o primeiro ciclo de treino de 8 semanas,
enquanto da décima quinta a vigésima segunda semana foi aplicado o segundo ciclo de treino
de 8 semanas. Foram administrados os seguintes testes de avaliacao fisicos: SPPB, Senior
Fitness Test (SFT), critérios de Fried e estimada a massa muscular apendicular.

Para a avaliacido da funcdo cognitiva foi administrado o teste Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), enquanto para a andlise da percecio de qualidade de vida foi
administrado o questionario Health-Related Quality of Life 36-Item Short Form Survey (SF-
36).

Os dois ciclos de treino de 8 semanas seguiram as recomendacoes de prescricio do
programa VIVIFRAIL (Izquierdo, 2020). Cada participante seguiu um treino individualizado
em funcio do resultado obtido no SPPB (Treino A, B, C ou D). A Comissdo de Etica da
Universidade da Beira Interior aprovou os procedimentos do estudo (nimero de aprovacao:
CE-UBI-Pj-2024-0116; data de aprovacdo: 21 de janeiro de 2025), os quais seguiram as

recomendacoes da Declaracao de Helsinquia.

Participantes

Foram recrutados participantes da regiao Centro Interior de Portugal que cumpriram com os
seguintes critérios de inclusao: homens ou mulheres com idade > 60 anos a residir em ERPI
ou a frequentar Centros de Dia, com capacidade de colaborar com o investigador para a
realizacao dos testes e exercicios e capacidade para assinar o consentimento livre informado e
esclarecido (CLIE). Os critérios de exclusao definidos foram os seguintes: individuos com

total dependéncia fisica (pontuacido no indice de Barthel < 20 (Shah, Vanclay & Cooper,
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1989)), deméncia severa (incapacidade de falar ou comunicar com o investigador e
necessidade de cuidados e assisténcia permanentes), fraturas nos ultimos trés meses e
doenca terminal. Todos os participantes assinaram o CLIE para participar no estudo. No caso
de individuos analfabetos, o CLIE foi lido pelo investigador e o documento assinado por um

familiar/cuidador, apds consentimento do participante.

Medidas de resultado

Neste estudo, as medidas de resultado primarias foram as alteracées nos resultados do SPPB,
MoCA e SF-36 apo6s a intervencao. Os resultados secundarios incluiram as alteragdes nos
resultados do SFT, critérios de Fried, forca de preensao manual e massa muscular

apendicular apos a intervencao.

Avaliacoes fisicas

Nos trés momentos de avaliacao foram realizadas medi¢oes antropométricas, como a massa
corporal (Balanca SECA 803, Hamburgo, Alemanha), altura (Estadiémetro SECA 213,
Hamburgo, Alemanha) e perimetros da cintura e dos gémeos (fita métrica). Para o perimetro
da cintura, a avaliacdo foi realizada com o participante em pé e a fita métrica foi posicionada
a volta da regiao abdominal sem comprimir o tecido subcutaneo. Para o perimetro dos
gémeos, a avaliacao foi realizada com o participante sentado e a fita métrica foi colocada a
volta do gémeo sem comprimir o tecido subcutaneo. A medicdo do perimetro dos gémeos
permitiu a estimacdo da massa muscular apendicular através de uma equacao validada por
Santos et al. (2019): massa muscular apendicular (kg) = -10.427 + (média do perimetro dos
gémeos (cm) x 0.768) - (Idade [anos] x 0.029) + (Sexo [homens = 1, mulheres = 0] x 7.523).

No SPPB, os participantes realizaram trés tarefas de equilibrio (i.e., pés lado a lado, semi-
tandem e tandem), uma caminhada de 4 m e a tarefa de levantar e sentar na cadeira cinco
vezes (Guralnik et al.,1994). Foram realizadas duas repeticoes para os testes de caminhada e
levantar da cadeira. Em todos os testes do SPPB, o tempo (s) foi medido através de um
cronémetro (HS-3 V-1R, Casio, Japao) e os resultados foram convertidos para pontos
(Guralnik et al., 1994). Cada teste do SPPB permite uma pontuacdo méaxima de 4 pontos. A
pontuacao final do SPPB pode variar entre 0 e 12.

No SFT, os participantes realizaram os seguintes testes: i) levantar e sentar na cadeira
durante 30 s (realizacao do maior nimero de repeticoes durante 30 s com os bracos cruzados
ao peito), ii) flexao do antebraco (realizacao do maior niimero de flexdes do antebraco com a
mao dominante segurando um haltere de 1 kg [mulheres] ou 2 kg [homens] durante 30 s), iii)
senta e alcanca na cadeira (flexdao do tronco e deslizamento da mao sobre a perna até tocar a
ponta do pé), iv) alcancar atras das costas (alcancar com a mao dominante, descendo pelas

costas, a mao nao-dominante), v) levantar da cadeira, caminhar 2.44 m e voltar a sentar

22



(realizacao da tarefa no menor tempo possivel) e vi) caminhada de 6 minutos (caminhar a um
ritmo selecionado pelo participante a maior distancia possivel ao longo de 6 minutos num
percurso de 20 m — idas e voltas de 20 m) (Rikli & Jones, 2013).

Os cinco critérios de Fried (Fried et al., 2001) avaliados foram os seguintes: i) perda de
peso nao intencional (> 4.5 kg em relacdo ao ano anterior ou indice de massa corporal < 18
kg/m2); ii) exasutao (colocacao de duas questoes da escala de depressao geriatrica); iii) nivel
de atividade fisica (IPAQ versao curta; < 528 Kcal nos homens e < 552 Kcal nas mulheres);
iv) fraqueza muscular (avaliada com dinamoémetro hidraulico JAMAR tendo em conta o sexo
e o indice de massa corporal); v) lentidao (avaliada numa caminhada de 4 metros). A
pontuacao final dos critérios de Fried pode variar entre 0 e 5, com a pontuacao zero a indicar
auséncia de fragilidade, pontuacoes entre 1-2 pré-fragilidade e pontuagdo > 3 fragilidade

(Fried et al., 2001).

Avaliacao cognitiva e de qualidade de vida relacionada com a satde

O MoCA ¢é uma ferramenta de rastreio do défice ou comprometimento cognitivo que avalia
oito dominios cognitivos: atencao e concentracao, funcoes executivas, memoria, linguagem,
competéncias de construcao visual, competéncias conceptuais, calculos e orientacao
(Nasreddine et al.,, 2005). A pontuacao baseia-se na soma das pontuacoes de respostas
corretas e varia de 0 a 30. Uma pontuacao de 26 ou mais significa funcao cognitiva normal,
pontuacoes entre 18 e 25 indicam défice cognitivo ligeiro, pontuacoes de 10 a 17 refletem
défice cognitivo moderado e pontuacoes inferiores a 10 sugerem défice cognitivo grave.

O SF-36, que avaliou a percecao de qualidade de vida relacionada com a saide, é
constituido por 36 itens para avaliar a percecido de satde fisica (4 escalas: funcionamento
fisico, limitacoes fisicas, dor corporal e satde geral) e mental (4 escalas: vitalidade,
funcionamento social, limitacGes emocionais e bem-estar emocional) (Ware & Gandek,
1998). Inicialmente, cada item é pontuado numa escala de Likert ou com respostas de “sim”
ou “nado”. Seguidamente, cada item é classificado numa escala de 0 a 100. O resultado de cada
uma das oito escalas é obtido através do célculo da média dos itens correspondentes a cada
escala. Quanto mais elevados forem os resultados em cada escala, maior sera a percecao da

qualidade de vida relacionada com a saude.

Programas de exercicio VIVIFRAIL

O VIVIFRAIL recomenda programas individuais de prescricao de exercicio ou “passaportes”
para idosos, dependendo do nivel de capacidade funcional da pessoa [grave ou incapacidade
(A), limitacao moderada ou fragil (B), limitacao ligeira ou pré-fragil (C) e robusta ou nao-
fragil (D)], avaliada pelo SPPB. O VIVIFRAIL centra-se na prescricao individualizada de

exercicio fisico de acordo com a capacidade funcional dos idosos. Os regimes de exercicio
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estdo organizados em rodas (ver Anexo 2) incluindo exercicios de forca, equilibrio,
flexibilidade e resisténcia cardiovascular, envolvendo principalmente os musculos dos
membros inferiores (p. ex., agachamentos com elevacdo da cadeira e extensdo bilateral do
joelho), membros superiores (p. ex., supino sentado) e treino de equilibrio(p. ex., andar em
linha semi-tandem, ficar de pé apenas com uma perna apoiada no solo, treino de passos,
caminhar com pequenos obstéculos, exercicios propriocetivos em superficies instaveis, como

de espuma e transferéncia de peso de uma perna para a outra).

Analise Estatistica

A estimativa do tamanho da amostra foi realizada através do teste estatistico “ANOVA:
Medidas repetidas, dentro de fatores” (G*Power v3.1.9.2, Dusseldorf, Alemanha). Foi
realizada uma analise a priori tendo em conta o valor de alfa, poténcia estatistica e tamanho
do efeito. Assim, considerando um valor de alfa de 5%, poténcia estatistica de 80%, tamanho
do efeito de Cohen’s f de 0.25 (equivalente ao tamanho do efeito de Cohen’s d de 0.50; valor
reportado para o SPPB poés-intervencgao no estudo de Courel-Ibafiez et al. (2022) com idosos
de ERPI), um grupo experimental e trés momentos de avaliagdo (pré, pos-ciclo de treino 1 e
pos-ciclo de treino 2) foi requerido um tamanho da amostra de 28 participantes.
Considerando ainda uma taxa de desisténcia de 10% ao longo da intervencao, o tamanho da
amostra necessario aumentou para 31 participantes (28 / [1-10%]). Os dados foram
inicialmente organizados no Microsoft Office Excel (v2407, Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA) e analisados no SPSS (v27.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA) com o
nivel de significAncia estatistica estabelecido em p < 0.05. A normalidade dos dados foi
analisada através do teste de Shapiro-Wilk. Como o pressuposto da normalidade dos dados
nao foi cumprido, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman com comparacoes
miltiplas, com os valores de significancia estatistica a serem ajustados através da correcao
Bonferroni. O teste permitiu comparar as diferencas entre os trés momentos de avaliacao
(pré vs. pos-ciclo 1 vs. pos-ciclo 2) nas diferentes medidas de resultado quantitativas. O teste
do qui-quadrado de McNemar foi utilizado para comparar as alteragdes nas proporcoes dos
cinco critérios de Fried ao longo dos trés momentos de avaliacao. Os dados sdo apresentados
como mediana (percentil 25; percentil 75) para as variaveis numéricas e como frequéncias e

percentagens para variaveis nominais/categoricas.
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Resultados

Caracteristicas dos participantes incluidos

Inicialmente, foram recrutados trinta e um participantes (22 mulheres e 9 homens), com
idades entre os 62 e 95 anos, dos quais 16 integravam o Centro de Dia e 15 residiam numa
ERPI. Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes eram vitvos. Em relacdo ao
emprego que exerceram, a maioria trabalhava na agricultura e em fabricas téxteis.
Relativamente aos anos de educacao, a maioria s6 tinha o 4° ano, mas a maior parte sabia ler
€ escrever.

Apoés a intervencao, foram excluidos 5 participantes, dois devido a falecimento por causa
natural, um de 92 anos e outro de 93 anos, e trés por mudarem de institui¢ao. Assim, foram
analisados vinte e seis participantes (8 homens e 18 mulheres), sendo 10 pertencentes ao
Centro de Dia e 16 a uma ERPI. Os participantes apresentaram um indice de massa corporal
de 25.8 (22.4; 29.3) kg/m2, pressao arterial sistolica de 128.0 (117.8; 144.0) mmHg,
pressao arterial diastolica de 70.0 (58.3; 75.5) mmHg, frequéncia cardiaca de 70.0 (61.3;
75.0) bpm, perimetro da cintura de 105.5 (99.3; 116.0) cm e uma pontuacio no Indice de
Barthel de 80.0 (71.3; 93.8). Na Tabela 4, verificam-se as caracteristicas basais dos

participantes que formaram a amostra final.
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Tabela 4 - Caracteristicas basais dos participantes inicialmente recrutados (n = 26).

Variaveis Descricao dos resultados
Sexo masculino, n (%) 8 (31%)
Sexo feminino, n (%) 18 (69%)
Centro de dia, n (%) 10 (38%)
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, n (%) 16 (62%)
Idade, anos (mediana [Q1; Q3]) 84.0(78.3; 86.0)
Sabe ler e escrever, n (%) 21 (81%)
Nao sabe ler nem escrever, n (%) 5 (19%)
Sem escolaridade, n (%) 4 (15%)
4 anos de escolaridade, n (%) 17 (65%)
6 anos de escolaridade, n (%) 1(4%)
9 anos de escolaridade, n (%) 1(4%)
12 anos de escolaridade, n (%) 1(4%)
Ensino superior, n (%) 2 (8%)
Massa corporal, kg (mediana [Q1; Q3]) 69.0 (55.0; 76.8)
Altura, cm (mediana [Q1; Q3]) 161.5 (153.0; 167.0)
Indice de massa corporal, kg/m? (mediana [Q1; Q3]) 25.8 (22.4; 29.3)
Pressdo arterial sistélica, mmHg (mediana [Q1; Q3]) 128.0 (117.8; 144.0)
Pressdo arterial diast6lica, mmHg (mediana [Q1; Q3]) 70.0 (58.3; 75.5)
Frequéncia cardiaca, bpm (mediana [Q1; Q3]) 70.0 (61.3; 75.0)
Perimetro da cintura, cm (mediana [Q1; Q3]) 105.5(99.3; 116.0)
Hipertensao, n (%) 8 (31%)
Diabetes, n (%) 5 (19%)
Dislipidemia, n (%) 3 (12%)
indice de Barthel, pontuaciio 0-100 (mediana [Q1; Q3]) 80.0(71.3; 93.8)

Os dados sao apresentados como mediana (percentil 25; percentil 75) ou frequéncia e percentagem.

Assiduidade e eventos adversos
A taxa de participagdo no primeiro ciclo de treino foi de 91,8% e no segundo ciclo de treino
foi de 89,2%. Além disso, nao se registaram eventos adversos (i.e., situacoes prejudiciais)

durante a realizacao dos exercicios ao longo da intervencao.

Mudancas nas medidas de resultado primarias

A Tabela 5 indica uma melhoria significativa na pontuacao do SPPB do pré-teste para o pds-
ciclo de treino 1 e 2. Registou-se também uma melhoria significativa na pontuacao do teste
MoCA do pré-teste para o final da intervencao (i.e., pos-ciclo de treino 2). Quanto aos dados
do questionario SF-36, verificou-se uma melhoria significativa nas variaveis: i)
funcionamento fisico do pré-teste para o pos-ciclo de treino 2; ii) limitacoes fisicas do pré-
teste para o pods-ciclo de treino 1 e 2; iii) problemas emocionais do pré-teste para o pos-ciclo
de treino 1 e 2; iv) energia/fadiga do pré-teste para o pos-ciclo de treino 2; funcionamento

social do pré-teste para o pos-ciclo de treino 1 e 2; e v) dor do pré-teste para o pds-ciclo de
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treino1e 2.

Tabela 5 - Mudancas nas medidas de resultado primarias ao longo da intervencao.

Mo vs. Mo vs. Mivs.

M1 M2 M2
Variavel Mo M1 M2 P P P
SPPB (0-12) 4.0(2.0;7.5) 7.5(3.0;9.8) 9.5(3.0; 10.8) < 0.01 < 0.001 0.89
MoCA (0-30) 14.0(7.0;17.0) 13.5(10.0; 17.0) 14.0 (11.3; 19.3) 0.07 < 0.01 0.64
SF-36 FF (0-100) 17.5(1.3; 40.0) 25.0 (11.3; 38.8) 22.5(11.3; 35.0) 0.44 0.04 0.90
SF-36 LF (0-100) 0.0 (0.0; 100.0) 100.0 (100.0;100.0)  100.0 (100.0;100.0)  0.02 0.02 1.00
SF-36 PE (0-100) 0.0 (0.0; 66.7) 100.0 (100.0;100.0)  100.0 (100.0;100.0) < 0.01 < 0.01 1.00
SF-36 E/F (0-100) 42.5(20.0; 57.5) 65.0 (51.3; 75.0) 65.0 (51.3; 75.0) 0.13 0.01 0.99
SF-36 BE (0-100) 56.0 (45.0; 68.0) 60.0 (52.0; 68.0) 56.0 (48.0; 67.0) 1.00 0.16 0.72
SF-36 FS (0-100) 50.0 (25.0; 100.0) 100.0 (100.0;100.0)  100.0 (100.0;100.0) < 0.01 < 0.01 1.00
SF-36 Dor (0-100) 56.3 (22.5; 72.5) 90.0 (78.1; 100.0) 90.0 (78.1; 100.0) <0.001 < 0.001 1.00
SF-36 SG (0-100) 50.0 (45.0; 65.0) 52.5 (45.0; 63.8) 60.0 (41.3; 63.8) 1.00 1.00 1.00

Os dados sdo apresentados como mediana (percentil 25; percentil 75). Os valores a negrito indicam diferencas
significativas. Mo: pré-teste; M1: pds-ciclo de treino 1; M2: poés-ciclo de treino 2. SPPB: Short Physical
Performance Battery; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; SF-36: Health-Related Quality of Life 36-Item
Short Form Survey; FF: funcionamento fisico; LF: limitacoes fisicas; PE: problemas emocionais; E/F:

energia/fadiga; BEE: bem-estar emocional; FS: funcionamento social; SG: satide geral;

Mudancas nas medidas de resultado secundarias

A Tabela 6 mostra uma melhoria significativa em todos os testes da bateria SFT,
particularmente: i) no teste de levantar e sentar na cadeira durante 30 s do pré-teste para o
pos-ciclo de treino 1 e 2 e do pos-ciclo de treino 1 para o 2; ii) no teste de flexdo do antebraco
do pré-teste para o pos-ciclo de treino 1 e 2; iii) no teste de senta e alcanca do pré-teste para o
pos-ciclo de treino 2; iv) no teste de alcancar atras das costas do pré-teste para o pos-ciclo de
treino 1; v) no teste de levantar, caminhar e sentar na cadeira do pré-teste para o pds-ciclo de
treino 1 e 2; e vi) no teste de caminhada de 6 minutos do pré-teste para o pés-ciclo de treino 2
e do pobs-ciclo de treino 1 para o 2. A Tabela 6 indica ainda uma diminuig¢ao significativa na
pontuacdo dos critérios de Fried do pré-teste para o pds-ciclo de treino 1 e 2, uma melhoria
significativa na forca de preensdo manual do pré-teste para o pos-ciclo de treino 1 e um
aumento significativo na massa muscular apendicular estimada do pré-teste para o pos-ciclo

de treino 2.

27



Tabela 6 - Mudangas nas medidas de resultado secundéarias ao longo da intervencao.

Mo vs. Mo vs. Mivs.
M1 M2 M2
Variavel Mo M1 M2 P P P
SFT — LSC30 (n) 5.0 (0.0; 8.0) 9.0 (6.3;10.0) 10.5(7.3; 12.8) < 0.01 < 0.001 0.03
SFT — FA (n) 11.5(8.3; 17.5) 17.0 (14.3; 21.0) 18.0 (15.0; 20.8) < 0.001 < 0.001 1.00
SFT — SA (cm) 0.0 (-12.3; 0.0) 0.0 (-6.8;0.0) 0.0 (-4.5; 0.0) 0.06 0.03 1.00
SFT — AAC (cm) -20.5 (-39.5; - -29.5(-37.0; - -26.0 (-36.5; - 0.44 < 0.01 0.29
24.3) 21.0) 20.5)
SFT - LCS (s) 13.9(9.8;19.5) 11.2 (8.1; 17.6) 9.7(7.0;17.8) 0.03 < 0.001 0.50
SFT — C6M (m) 0.0 (0.0; 186.0) 175.0 (48.0; 172.0 (54.0; 0.29 < 0.001 0.04
240.0) 300.0)
FPM (kg) 16.5(14.0; 21.5) 20.0 (18.0; 22.0) 19.0 (14.5; 23.5) 0.01 0.07 1.00
Critérios Fried (o- 2.0 (2.0; 3.0) 1.0 (1.0; 2.0) 1.0 (1.0; 2.0) < 0.01 0.04 1.00
5)
MMA (kg) 26.1(23.6; 29.7) 26.7(24.0; 29.0) 27.2(23.9; 30.3) 0.50 0.02 0.50

Os dados sao apresentados como mediana (percentil 25; percentil 75). Os valores a negrito indicam diferencas
significativas. Mo: pré-teste; M1: pbs-ciclo de treino 1; M2: p6s-ciclo de treino 2. SFT: Senior Fitness Test; LSC30:
levantar e sentar na cadeira durante 30 s; FA: flexdo do antebrago; SA: senta e alcanga; AAC: alcancar atras das
costas; LCS: levantar, caminhar e sentar; C6M: caminhada de 6 minutos; FPM: forca de preensao manual; MMA:

massa muscular apendicular.

A Figura 5 apresenta as alteracbes na proporcao dos cinco critérios de Fried ao longo da
intervencao. Registou-se uma diminuicdo significativa na proporcao de participantes com
exaustdo do pré-teste para o pds-ciclo de treino 2 (diminuiu de 77 casos para apenas 1) e com
baixo nivel de atividade fisica do pré-teste para o pos-ciclo de treino 1 e 2 (diminuiu de 21
casos para 11 e 12, respetivamente). Por outro lado, verificou-se um aumento significativo na
proporgao de participantes com fraqueza muscular (aumentou de 14 casos para 20) do pos-

ciclo de treino 1 para o pos-ciclo de treino 2.
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5 Critérios de Fried
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Figura 5 - AlteracOes na proporcao dos cinco critérios de Fried ao longo da intervencao. Mo: pré-teste; M1: pos-
ciclo de treino 1; M2: pds-ciclo de treino 2.

Discussao

Principais Resultados

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um programa de exercicio
individualizado com base nas recomendacées do programa VIVIFRAIL em variaveis
relacionadas com a aptidao fisica, funcido cognitiva e qualidade de vida relacionada com a
satde em idosos. Os principais resultados para as medidas de resultado primarias indicaram
que o programa de exercicio individualizado foi eficaz na melhoria do desempenho fisico
(avaliado através do teste SPPB), funcdo cognitiva (avaliada através do teste MoCA) e de
diversos indicadores de percecao de qualidade de vida relacionada com a saude (avaliada
através do teste SF-36) em idosos de ERPI e Centro de Dia. Além disso, as alteraces nas
medidas de resultado secundarias ao longo da intervencao reforcam o impacto positivo do
programa de exercicio individualizado na melhoria de componentes da aptidao fisica
relacionada com a saude (p. ex., forca, resisténcia cardiorrespiratoria e flexibilidade), na
reversao da fragilidade fisica e no aumento da massa muscular apendicular estimada na
populacao idosa. Em sintese, as evidéncias deste estudo destacam o papel positivo de
programas de exercicio fisico individualizados na melhoria da aptidao fisica (reversao da
fragilidade fisica), funcdo cognitiva e perce¢ao de qualidade de vida relacionada com a satide
em idosos de ERPI e Centros de Dia.
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Melhoria do desempenho fisico e reversao da fragilidade fisica

Neste estudo, verificaram-se melhorias significativas no teste SPBB ao longo da intervencao,
com o desempenho fisico a aumentar de forma continua apoés cada ciclo de treino (3.5 pontos
do pré-teste para o pos-ciclo de treino 1; 2 pontos do poés-ciclo de treino 1 para o po6s-ciclo de
treino 2). Estes resultados estdo alinhados com estudos prévios que também prescreveram
exercicios individualizados com base nas recomendacoes do programa VIVIFRAIL (Courel-
Ibafiez et al.,, 2021). Por exemplo, Courel-Ibanez et al. (2021) observou que idosos
institucionalizados com uma média de idades de 75 anos responderam positivamente a este
tipo de programa, com melhorias na pontuacao total do SPPB de ~5 pontos (pré-teste: 4.1
pontos; pos-teste 8.8 pontos) apos 24 semanas de intervencdo. Estes dados reforcam o
impacto positivo deste tipo de intervencdo de exercicio individualizado na melhoria do
desempenho fisico em idosos de ERPI. Associada a esta melhoria, Courel-Ibafiez et al. (2021)
reportam ainda uma reversao da fragilidade fisica de 21% e com 46% de aumento da
autonomia de cada idoso, apo6s 24 semanas de estudo. Estes resultados alinham-se
igualmente com o presente estudo, onde se verificou uma reversao da fragilidade fisica ao
longo da intervencdo, observada através da diminuicdo significativa na pontuacao dos
critérios de Fried do pré-teste para o pos-ciclo de treino 1 e 2. Apesar dos resultados
positivos, destaca-se o aumento do ntimero de participantes com fraqueza muscular (avaliada
através da forca de preensdao manual) do primeiro para o segundo ciclo de treino. Pese
embora se tenha verificado um aumento significativo na forca isométrica de preensdo manual
do pré-teste para o pos-ciclo de treino 1, registou-se uma diminuicao nao significativa na
forca de preensao manual do primeiro para o segundo pos-ciclo de treino. Este dado parece
indicar que a forca de preensiao manual pode variar substancialmente ao longo da
intervencao, sendo necessaria uma atencao redobrada ao nivel da prescricdo do exercicio
para os musculos da mao e antebraco na populacao idosa.

A reversao da fragilidade fisica ao longo da intervencao pode igualmente ser suportada
pelas melhorias significativas observadas nos testes de desempenho do SFT ap6s 8 semanas,
que continuaram a demonstrar melhorias significativas apés 16 semanas. Estes resultados
estao alinhados com estudos prévios que também prescreveram exercicios individualizados
em idosos institucionalizados (Cyarto et al., 2008). Por exemplo, Cyarto et al. (2008)
observou que idosos institucionalizados com uma média de idades de 70-75 anos
responderam positivamente a este tipo de programa, com melhorias no teste “Levantar e
sentar da cadeira”, “Flexao do antebraco” e “Alcancar atras das costas”, ap6s 20 semanas de
estudo. Assim, analisados em conjunto, estes dados reforcam claramente a importancia de
uma prescricao de exercicio individualizada em idosos de ERPI e Centros de Dia na melhoria

do desempenho fisico e funcional, bem como na reversao da fragilidade fisica.
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Melhoria da funcao cognitiva

Neste estudo, verificou-se melhorias significativas no teste do MoCA do pré teste para o final
da intervencdo. Estes resultados vao de acordo com estudos prévios que prescreveram
exercicios multicomponentes como o VIVIFRAIL (Luo et al.,2024). Por exemplo, Luo et al.
(2024) observou que idosos cognitivamente frageis com idades médias entre os 72 e os 87
anos responderam positivamente ao exercicio multicomponente, o que levou a uma melhoria
da funcao cognitiva avaliada pelo MoCA [MD = 2,50, IC 95% (0,82, 4,18),p=0,007, eu2=75%,
n =439].

A funcao cognitiva ao longo da intervencao, pode ser igualmente suportada pelas
melhorias significativas observadas no teste do MoCA apds 16 semanas. Estes resultados
estdo alinhados com estudos prévios que também prescreveram exercicios individualizados
em idosos institucionalizados (Casas-Herrero et al., 2022). Por exemplo, no estudo de Casas-
Herrero et al. (2022) observou-se que idosos institucionalizados com idades superiores a 75
anos, apds 3 meses de intervencao apresentaram melhorias no teste do MoCA, através de

exercicio multicomponente (2,05 pontos; IC 95% 0,80, 3,28).

Melhoria da percecao de qualidade de vida relacionada com a satde

Neste estudo, verificou-se melhorias significativas no teste SF-36 (“funcionamento fisico” do
pré-teste para o pos-ciclo de treino 2; “limitacoes fisicas” do pré-teste para o pos-ciclo de
treino 1 e 2; “problemas emocionais” do pré-teste para o poés-ciclo de treino 1 e 2;
“energia/fadiga” do pré-teste para o pos-ciclo de treino 2; “funcionamento social” do pré-
teste para o poés-ciclo de treino 1 e 2; e “dor” do pré-teste para o pds-ciclo de treino 1 e 2).
Estes resultados estiao alinhados com estudos prévios que também prescreveram exercicios
individualizados com base em recomendacoes de programas de exercicios multicomponentes
(Jofré-Saldia et al., 2023). Por exemplo, Jofré-Saldia et al. (2023) observou que idosos com
uma média de idades de 69 anos responderam positivamente ao programa individualizado, o
que levou uma melhoria nas dimensdes “Funcionamento Fisico” F1=10,931, p=0,002,
pP2=0,174; “Dor” F1=8,574, p=0,005, nP2=0,142; “Problemas Emocionais” x2 = 53,08,

p=0,000, d=0,245; “Funcionamento Social” F1=8,410, p=0,005, nP2=0,139.

Luo et al. (2024) também observou que idosos cognitivamente frageis com idades médias
entre os 72 e os 87 anos responderam positivamente ao exercicio multicomponente, o que

levou a uma melhoria na dimensao “Depressao” [MD= -1,20, p= 0,001].
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Limitacoes do estudo e futuras linhas de investigacao

As limitacoes do estudo estao relacionadas com o tamanho da amostra final. Contudo, estas
desisténcias deveram-se ao falecimento de dois participantes, a transferéncia de utentes para
outras instituicoes e a variabilidade do estado de satde dos idosos, que, por vezes, ndo se
encontravam em condicoes fisicas ou emocionais para realizar a sessao de treino. Neste
sentido, é essencial que futuros estudos recrutem, sempre que possivel do ponto de vista
logistico e operacional, um elevado ntimero de participantes para que a amostra seja
representativa e os resultados generalizaveis a toda a populacdo idosa institucionalizada. Este
estudo tem também como limitacdo a falta de um grupo de controlo ou de um grupo
experimental com outro tipo de intervencao. Por um lado, a presenca de um grupo de
participantes que nao realizasse qualquer intervencao permitira reforcar que a auséncia da
pratica de exercicio durante 16 semanas contribui para a deterioracdo acentuada da
capacidade funcional dos idosos, reforcando assim, o papel determinante do exercicio na
prevencao do declinio funcional. Por outro lado, a comparacao do presente programa de
exercicio individualizado com outro tipo de intervenc¢do (p. ex., treino aerdbio ou treino de
flexibilidade) permitiria perceber qual o mais efetivo na melhoria do desempenho fisico e
funcao cognitiva nesta populacio e otimizar a prescricao do exercicio para a populacao idosa
neste tipo de contextos. Para investigacoes futuras, recomenda-se ainda que haja programas
de treino com dupla tarefa, uma relacao entre exercicio fisico e estimulagdo cognitiva, pois
nestas idades existem muitos casos de deméncias. Assim, para se assistirem a eventuais
melhorias, os programas de treino devem igualmente ser adaptados as caracteristicas

cognitivas de cada utente e ser realizados de forma progressiva e individualizada.

Implicacoes praticas

Os resultados do presente trabalho de investigacdo evidenciam importantes implicagoes
praticas, nomeadamente a integracdo de programas regulares de exercicio fisico
individualizados (VIVIFRAIL) no quotidiano das institui¢oes, com vista a melhoria da
funcionalidade fisica, funcdo cognitiva, percecdo de qualidade de vida e da interacao social
dos idosos em contexto de ERPI e Centros de Dia. O programa VIVIFRAIL é determinante
porque promove a saude e a autonomia de pessoas idosas através de programas
individualizados de exercicio fisico, contribuindo para a prevencao da fragilidade e quedas.
Estes dados também podem contribuir para a formacao especializada dos profissionais de
exercicio fisico, para a criacdo de rotinas estruturadas de exercicio fisico adaptados as
necessidades individuais em contexto de ERPI e, potencialmente, a reduciao de custos

associados a quedas, internamentos hospitalares e medicacao.
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Principais Conclusoes

Os resultados deste estudo evidenciam que o programa de exercicio individualizado
contribuiu de forma significativa para a melhoria do desempenho fisico, da fun¢ao cognitiva e
da percecao de qualidade de vida relacionada com a satide em idosos de ERPI e Centros de
Dia. Verificaram-se ainda beneficios nas componentes da aptidao fisica, na reversdo da
fragilidade fisica e no aumento da massa muscular, reforcando a importancia da
implementacao deste tipo de intervencao nesta populacao e nestas instituicoes.

A presenca de um técnico de exercicio fisico numa ERPI é uma aposta essencial para
melhorar a mobilidade, prevenir quedas e manter a autonomia dos seus utentes. A presenca
deste profissional permite uma avaliacao continua das capacidades funcionais, a adaptacao
individualizada dos exercicios e o acompanhamento seguro de cada sessao de treino,
promovendo nao s6 o bem-estar fisico, mas também a preservacao e melhoria da funcao
cognitiva, com claros beneficios ao nivel emocional e social. Programas baseados em
evidéncias cientificas, como o VIVIFRAIL, oferecem planos estruturados e personalizados de
exercicio fisico, adaptados aos diferentes niveis de fragilidade fisica, demonstrando
beneficios claros na reducdo do risco de sarcopenia, hospitalizacoes e perda de
independéncia. Ao investir nesta abordagem multidisciplinar, estamos a contribuir

ativamente para um envelhecimento mais ativo e saudavel e com melhor qualidade de vida.
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VI. Conclusao

Intervencao Profissional

O presente relatorio contém todas as atividades desenvolvidas durante o estagio realizado no
Centro Social e Paroquial de Cebolais de Cima, inserido no mestrado do curso de Ciéncias do
Desporto da Universidade da Beira Interior, ramo Exercicio e Saude. Durante cerca de nove
meses de estagio, foram adquiridas novas competéncias técnicas e cientificas no que diz
respeito ao acompanhamento individual e personalizado a cada utente da instituicdo e ainda
competéncias sociais e pessoais, nomeadamente ao nivel da interacdo com esta populacao.
Foram igualmente adquiridas técnicas/métodos/estratégias de operacionalizacdo no terreno,
que ao longo do primeiro ano de mestrado, bem como em toda a licenciatura, foram
aperfeicoadas.

Esta aprendizagem foi também cimentada através do acompanhamento constante por
parte do orientador. Este acompanhamento tornou-se essencial no planeamento e
concretizacdo de todas as tarefas desenvolvidas, assim como no esclarecimento de davidas
que foram naturalmente surgindo ao longo do periodo de estagio.

Em conclusdo, a realizacao do estagio foi bastante proveitosa, pois permitiu-me colocar
em pratica diversas ferramentas e estratégias de intervencdo adquiridas ao longo do meu
percurso académico e desenvolver capacidades pessoais e sociais. Neste sentido, todo o
processo de estagio excedeu as expectativas criadas inicialmente, sendo os objetivos do

estagio propostos concluidos com sucesso.

Trabalho de Investigacao

Relativamente ao trabalho de introducao a investigacao, aprendi os primeiros passos para a
implementacdo de um trabalho experimental, bem como redigir um artigo cientifico. Conclui
que o programa de treino VIVIFRAIL foi bastante eficaz na melhoria do desempenho fisico,
funcao cognitiva e alguns parametros de qualidade de vida relacionados com a satde na
populacao idosa em contexto de institucionalizacdo e Centros de Dia. Existiram algumas
limitacOes inerentes, como o tamanho da amostra, mas, de qualquer forma, o presente estudo
contribui para reforcar o impacto positivo deste tipo de intervencdo na populacdo idosa,
salientado que se deve apostar mais neste tipo de trabalho em ERPI de forma a reforcar o

bem-estar e qualidade de vida desta populacao.

35



36



VII. Bibliografia

Aratijo, F., Ribeiro, J. L. P., Oliveira, A., & Pinto, C. (2007). Validacdo do Indice de Barthel
numa amostra de idosos nao institucionalizados. Revista Portuguesa de Saiide Publica,

25(2), 59—-66. http://hdl.handle.net/10362/95522

Brown G. C. (2015). Living too long: the current focus of medical research on increasing the
quantity, rather than the quality, of life is damaging our health and harming the
economy. EMBO reports, 16(2), 137—141. https://doi.org/10.15252/embr.201439518

Casas-Herrero, A., Sdez de Asteasu, M. L., Antén-Rodrigo, I., Sanchez-Sanchez, J. L.,
Montero-Odasso, M., Marin-Epelde, I., Ramoén-Espinoza, F., Zambom-Ferraresi, F.,
Petidier-Torregrosa, R., Elexpuru-Estomba, J., Alvarez-Bustos, A., Galbete, A., Martinez-
Velilla, N., & Izquierdo, M. (2022). Effects of Vivifrail multicomponent intervention on
functional capacity: a multicentre, randomized controlled trial. Journal of cachexia,

sarcopenia and muscle, 13(2), 884—893. https://doi.org/10.1002/jcsm.12925

Courel-Ibafez, J., Pallarés, J. G., Garcia-Conesa, S., Buendia-Romero, A., Martinez-Cava, A.,
& Izquierdo, M. (2021). Supervised Exercise (Vivifrail) Protects Institutionalized Older
Adults Against Severe Functional Decline After 14 Weeks of COVID
Confinement. Journal of the American Medical Directors Association, 22(1), 217—

219.e2. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.11.007

Courel-Ibafiez, J., Buendia-Romero, A., Pallarés, J. G., Garcia-Conesa, S., Martinez-Cava, A.,
& Izquierdo, M. (2022). Impact of Tailored Multicomponent Exercise for Preventing
Weakness and Falls on Nursing Home Residents' Functional Capacity. Journal of the
American Medical Directors Association, 23(1), 98-104.€3.

https://doi.org/10.1016/i.jamda.2021.05.037

Cyarto, E. V., Brown, W. J., Marshall, A. L., & Trost, S. G. (2008). Comparison of the effects
of a home-based and group-based resistance training program on functional ability in
older adults. American journal of health promotion: AJHP, 23(1), 13-17.
https://doi.org/10.4278/ajhp.07030120

Cunningham, C., O' Sullivan, R., Caserotti, P., & Tully, M. A. (2020). Consequences of
physical inactivity in older adults: A systematic review of reviews and meta-
analyses. Scandinavian journal of medicine & science in sports, 30(5), 816—827.

https://doi.org/10.1111/sms.13616

37


http://hdl.handle.net/10362/95522
https://doi.org/10.15252/embr.201439518
https://doi.org/10.1002/jcsm.12925
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.11.007
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.05.037
https://doi.org/10.4278/ajhp.07030120
https://doi.org/10.1111/sms.13616

Duarte, N., Teixeira, L., Ribeiro, O., & Paul, C. (2014). Frailty phenotype criteria in
centenarians: Findings from the Oporto Centenarian Study. European Geriatric

Medicine, 5(6), 371—376. https://doi.org/10.1016/j.eurger.2014.09.015

Fried, L. P., Tangen, C. M., Walston, J., Newman, A. B., Hirsch, C., Gottdiener, J., Seeman,
T., Tracy, R., Kop, W. J., Burke, G., McBurnie, M. A., & Cardiovascular Health Study
Collaborative Research Group (2001). Frailty in older adults: evidence for a
phenotype. The journals of gerontology. Series A, Biological sciences and medical

sciences, 56(3), M146—M156. https://doi.org/10.1093/gerona/56.3.m146

Guralnik, J. M., Simonsick, E. M., Ferrucci, L., Glynn, R. J., Berkman, L. F., Blazer, D. G.,
Scherr, P. A., & Wallace, R. B. (1994). A short physical performance battery assessing
lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of
mortality and nursing home admission. Journal of gerontology, 49(2), M85-Mo94.
https://doi.org/10.1093/geronj/49.2.m85

Izquierdo, M., Rodriguez-Manas, L., & Sinclair, A. J. (2016). Editorial: What Is New in
Exercise Regimes for Frail Older People - How Does the Erasmus Vivifrail Project Take
Us Forward? The journal of nutrition, health & aging, 20(7), 736-737.
https://doi.org/10.1007/s12603-016-0702-5

Izquierdo, M. (2020). Materials for professionals responsible for the prescription of a

program of physical exercise. Vivifrail. https://vivifrail.com/resources/

Izquierdo, M., Merchant, R. A., Morley, J. E., Anker, S. D., Aprahamian, I., Arai, H.,
Aubertin-Leheudre, M., Bernabei, R., Cadore, E. L., Cesari, M., Chen, L. K., de Souto
Barreto, P., Duque, G., Ferrucci, L., Fielding, R. A., Garcia-Hermoso, A., Gutiérrez-
Robledo, L. M., Harridge, S. D. R., Kirk, B., Kritchevsky, S., ... Fiatarone Singh, M.
(2021). International Exercise Recommendations in Older Adults (ICFSR): Expert
Consensus Guidelines. The journal of nutrition, health & aging, 25(7), 824—853.
https://doi.org/10.1007/s12603-021-1665-8

Jofré-Saldia, E., Villalobos-Gorigoitia, A., Cofré-Bolados, C., Ferrari, G., & Gea-Garcia, G. M.
(2023). Multicomponent Training in Progressive Phases Improves Functional Capacity,
Physical Capacity, Quality of Life, and Exercise Motivation in Community-Dwelling
Older Adults: A Randomized Clinical Trial. International journal of environmental

research and public health, 20(3), 2755. https://doi.org/10.3390/ijerph20032755

38


https://doi.org/10.1016/j.eurger.2014.09.015
https://doi.org/10.1093/gerona/56.3.m146
https://doi.org/10.1093/geronj/49.2.m85
https://doi.org/10.1007/s12603-016-0702-5
https://vivifrail.com/resources/
https://doi.org/10.1007/s12603-021-1665-8
https://doi.org/10.3390/ijerph20032755

Kelm, J., Bohrer, P., Schmitt, E., & Anagnostakos, K. (2009). Treatment of proximal femur
infections with antibiotic-loaded cement spacers. International journal of medical

sciences, 6(5), 258—264. https://doi.org/10.7150/ijms.6.258

Kojima G. (2015). Prevalence of Frailty in Nursing Homes: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Journal of the American Medical Directors Association, 16(11), 940—945.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2015.06.025

Luo, H., Zheng, Z., Yuan, Z., Hu, H., & Sun, C. (2024). The effectiveness of multicomponent
exercise in older adults with cognitive frailty: a systematic review and meta-
analysis. Archives of public health = Archives belges de sante publique, 82(1), 229.
https://doi.org/10.1186/s13690-024-01441-y

Magistro, D., Carlevaro, F., Magno, F., Simon, M., Camp, N., Kinrade, N., Zecca, M., &
Musella, G. (2021). Effects of 1 Year of Lifestyle Intervention on Institutionalized Older
Adults. International journal of environmental research and public health,

18(14), 7612. https://doi.org/10.3390/ijerph18147612

Martinez-Velilla, N., Casas-Herrero, A., Zambom-Ferraresi, F., Saez de Asteasu, M. L.,
Lucia, A., Galbete, A., Garcia-Baztan, A., Alonso-Renedo, J., Gonzalez-Glaria, B.,
Gonzalo-Lazaro, M., Apezteguia Iraizoz, 1., Gutiérrez-Valencia, M., Rodriguez-Manas,
L., & Izquierdo, M. (2019). Effect of Exercise Intervention on Functional Decline in
Very Elderly Patients During Acute Hospitalization: A Randomized Clinical Trial. JAMA

internal medicine, 179(1), 28—36. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.4869

McGowan, L. J., Powell, R., & French, D. P. (2021). Older adults' construal of sedentary
behaviour: Implications for reducing sedentary behaviour in older adult
populations. Journal of health psychology, 26(12), 2186—2199.
https://doi.org/10.1177/1359105320909870

Michel, J. P., Graf, C., & Ecarnot, F. (2019). Individual healthy aging indices, measurements
and scores. Aging clinical and experimental research, 31(12), 1719—1725.

https://doi.org/10.1007/540520-019-01327-y

Milanovi¢, Z., Panteli¢, S., Trajkovi¢, N., Jorgi¢, B., Sporis, G., & Brati¢, M. (2014). Reliability
of the Serbian version of the International Physical Activity Questionnaire for older

adults. Clinical interventions in aging, 9, 581—587. https://doi.org/10.2147/CIA.S57379

Nasreddine, Z. S., Phillips, N. A., Bédirian, V., Charbonneau, S., Whitehead, V., Collin, I.,
Cummings, J. L., & Chertkow, H. (2005). The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a

39


https://doi.org/10.7150/ijms.6.258
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2015.06.025
https://doi.org/10.1186/s13690-024-01441-y
https://doi.org/10.3390/ijerph18147612
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.4869
https://doi.org/10.1007/s40520-019-01327-y
https://doi.org/10.2147/CIA.S57379

brief screening tool for mild cognitive impairment. Journal of the American Geriatrics

Society, 53(4), 695—699. https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53221.X

Newmyer, L., Verdery, A. M., Wang, H., & Margolis, R. (2022). Population Aging,
Demographic Metabolism, and the Rising Tide of Late Middle Age to Older Adult
Loneliness around the World. Population and development review, 48(3), 829—862.
https://doi.org/10.1111/padr.12506

O'Brien, M. W., Bray, N. W., Kivell, M. J., & Fowles, J. R. (2021). A scoping review of exercise
referral schemes involving qualified exercise professionals in primary health
care. Applied physiology, nutrition, and metabolism = Physiologie appliquee, nutrition
et metabolisme, 46(9), 1007—1018. https://doi.org/10.1139/apnm-2020-1070

Pahor, M., Guralnik, J. M., Ambrosius, W. T., Blair, S., Bonds, D. E., Church, T. S., Espeland,

M. A., Fielding, R. A., Gill, T. M., Groessl, E. J., King, A. C., Kritchevsky, S. B., Manini, T.

M., McDermott, M. M., Miller, M. E., Newman, A. B., Rejeski, W. J., Sink, K. M.,

Williamson, J. D., & LIFE study investigators (2014). Effect of structured physical

activity on prevention of major mobility disability in older adults: the LIFE study

randomized clinical trial. JAMA, 311(23), 2387-2306.
https://doi.org/10.1001/jama.2014.5616

Paul, C., Ribeiro, O., & Teixeira, L. (2012). Active Ageing: An Empirical Approach to the
WHO Model. Current gerontology and geriatrics research, 2012, 382972.
https://doi.org/10.1155/2012/382972

Puthoff M. L. (2008). Outcome measures in cardiopulmonary physical therapy: short
physical performance battery. Cardiopulmonary physical therapy journal, 19(1), 17—22.

Riebe, D., Ehrman, J. K., Liguori, G., & Magal, M. (Eds.). (2018). ACSM’s guidelines for

exercise testing and prescription (Tenth edition.). Wolters Kluwer Health.

Rikli, R. E., & Jones, C. J. (2013). Development and validation of criterion-referenced
clinically relevant fitness standards for maintaining physical independence in later

years. The Gerontologist, 53(2), 255—267. https://doi.org/10.1093/geront/gnso71

Rodriguez-Manas, L., & Fried, L. P. (2015). Frailty in the clinical scenario. Lancet (London,

England), 385(9968), e7—e9. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61595-6

Santos, L. P., Gonzalez, M. C., Orlandi, S. P., Bielemann, R. M., Barbosa-Silva, T. G.,
Heymsfield, S. B., & COCONUT Study Group (2019). New Prediction Equations to

40


https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x
https://doi.org/10.1111/padr.12506
https://doi.org/10.1139/apnm-2020-1070
https://doi.org/10.1001/jama.2014.5616
https://doi.org/10.1155/2012/382972
https://doi.org/10.1093/geront/gns071
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61595-6

Estimate Appendicular Skeletal Muscle Mass Using Calf Circumference: Results From
NHANES 1999-2006. JPEN. Journal of parenteral and enteral nutrition, 43(8), 998—
1007. https://doi.org/10.1002/jpen.1605

Shah, S., Vanclay, F., & Cooper, B. (1989). Improving the sensitivity of the Barthel Index for
stroke rehabilitation. Journal of clinical epidemiology, 42(8), 703—7009.
https://doi.org/10.1016/0895-4356(89)90065-6

Sherrington, C., Fairhall, N. J., Wallbank, G. K., Tiedemann, A., Michaleff, Z. A., Howard, K.,
Clemson, L., Hopewell, S., & Lamb, S. E. (2019). Exercise for preventing falls in older
people living in the community. The Cochrane database of systematic reviews, 1(1),

CDo012424. https://doi.org/10.1002/14651858.CD012424.pub2

Sousa-Santos, A. R., Afonso, C., Moreira, P., Padrao, P., Santos, A., Borges, N., & Amaral, T.
F. (2018). Weakness: The most frequent criterion among pre-frail and frail older
Portuguese.  Archives of gerontology and  geriatrics, 74, 162-168.

https://doi.org/10.1016/j.archger.2017.10.018

Vieira, A. 1., Nogueira, D., de Azevedo Reis, E., da Lapa Rosado, M., Vania Nunes, M., &
Castro-Caldas, A. (2016). Hand tactile discrimination, social touch and frailty criteria in
elderly people: A cross sectional observational study. Archives of Gerontology and

Geriatrics, 66, 73—81. https://doi.org/10.1016/j.archger.2016.04.012

Ware, J. E., Jr, & Gandek, B. (1998). Overview of the SF-36 Health Survey and the
International Quality of Life Assessment (IQOLA) Project. Journal of clinical
epidemiology, 51(11), 903—912. https://doi.org/10.1016/s0895-4356(98)00081-x

World Health Organization. (2020, novembro 25). WHO guidelines on physical activity
and sedentary behaviour.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128

Yang, G., & Zhang, L. (2023). Relationship between aging population, birth rate and
disposable income per capita in the context of COVID-19. PloS one, 18(8), e0289781.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0289781

41


https://doi.org/10.1002/jpen.1605
https://doi.org/10.1016/0895-4356(89)90065-6
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012424.pub2
https://doi.org/10.1016/j.archger.2017.10.018
https://doi.org/10.1016/j.archger.2016.04.012
https://doi.org/10.1016/s0895-4356(98)00081-x
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0289781

42



VIII. Anexos

Anexo 1- Planos de Treino VIVIFRAIL

Treino A Repeticoes Séries Tempo
Apertar a bola 12x cada mao 3
Levantrzgé%egrafa (2 1ox 3
— No treino A e B como é
Extensao da perna com d . . .
peso 12x cada perna 3 feito dois a dois, quando
Levantar e sentar com um faz, o outro
ajuda 12X 3 descansa.
Caminhar com os pés em
linha P 15 passos 3
Alongar bracos em cima X Realizar no final da
8 ¢ 3 3 sessdo, manter 10 seg
Treino B Repeticoes Séries Tempo
Levantar garrafa (2 19x 3
maos) _ No treino A e B como é
Apertar bola 12x cada mao 3 feito dois a dois, quando
Fazer como se sentasse 12X 3 um faz, o outro
i descansa.
Caminhar Ie;gl pontado 14 passos 3
Alongar bracos atras 3x 3 Realizar no final da
Alongar bracos em cima 3X 3 sessdo, manter 10 seg
Treino C Repeticoes Séries Tempo
Torcer uma toalha 12X 3 30 seg
Levantar garrafa (2 12 L mi
méos) X 3 min
Levantar da cadeira 12X 3 1 min
Ultrapassar obstaculos 5 obstaculos 8 30 seg
Caminhar fazendo 8 2 voltas 3 30 seg
Alongar perna a frente 6 3 Realizar no final da
Alongar bracos em cima 3 3 sessao, manter 10 seg
Treino D Repeticoes Séries Tempo
Torcer uma toalha 12X 3 30 seg
Levantar garrafa (2 .
= 12x 3 1 min
maos)
Levantar da cadeira 12X 3 1 min
Caminhar e dar toques
1o baldo 10 passos 2 30 seg
Caminhar fazendo o 8 2 voltas 3 30 seg
Subir e descer escadas 20 degraus 3 1:30 min
Alongar bracos em cima 3x 3 Realizar no final da
Alongar perna a frente 6x 3 sessao, manter 10 seg
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Anexo 2- Circuito de exercicios VIVIFRAIL

S a7

(A s

-

CIRCUITO DE canniR

Ver legenda

EXE R C ic I 0 S s;%’;i%“ggm° APERTAR UMA BOLA

Repeticoes 12
Repeticoes 3 Séries 3
Séries 3

CAMINHAR Manter 10 s
3 7

CAMINHAR g ViviFrall ‘9§ jevantaruMA
COM 0S PES GARRAFA
EM LINHA Repeticoes 12
15 passos 5 4 Séries 3
DESCANSAR Séries 3
LE R ENTRE SERIES.
LEVANTAR-SE DA _
CADEIRA COM EXTENSAO DA PERNA
RESPIRAR CORRETAMENTE : T oM CINELERA
2 NTENHA A AO Repetictes 12 Repeticdes 12
- Séries 3 Séries 3

EXERCICIO

(B}

%4? S

S

CIRCUITO DE CAMINHAR {
EX E R c ic I 0 S ALONGAMENTO Ver legenda 1 f

DE BRAGOS LEVANTAR UMA
Repeticoes 3 GARRAFA
Repetigoes 12

CAMINHAR ki Séries 3

Manter 10 s
7

"
- APERTAR UMA BOLA
. Repeticoes 12
Séries 3

ALONGAMENTO viviFrail 3
DE BRAGCOS
Repetigdes 3 <
Séries 3 5 4 ,
DESCANSAR Manter 10 s g=
LEMBRE-SE DE DE 1L A4S S E
iy FAZER COMO QUE
RESPIRAR CORRETAMENTE CALCANHAR vl
= AR 14 passos Séries 3
Séries 3

oo | _g_ -B— h‘“




\
J

A\ —

CIRCUITO DE
EXERCICIOS

CAMINHAR

3 SERIES DE 10 MINUTOS

CAMINHE EM UM RITMO QUE PERM UE VOCE CONVERSE
DE FORMA CONTINUA, MAS QUE TE CAUSE

LUMA € 0 DE ESFORGO LEVE

PARTIR DA SEMANA 7, CAMINH ERIES DE 15 MINUTOS.

DESCANSAR

LEMBRE-SE DE DESCANSAR ENTRE

RESPIRAR CORRETAMENT

RESPIRE NORMALMENTE, NAQ CONTENHA A RESPIRAGAG
DURANTE OS EXERCICIOS.

EXERCICIO

NGO CASO DE DUVIDAS SOBRE 08 EXERCICIOS

COSULTE AS PAGIN, -3 PASSAPORTE

CIRCUITO DE
EXERCICIOS

CAMINHA

DESCANSAR

ESPIRAR CORRETAMENTE

EXERCICIO

ALONGAMENTO
DE BRAGOS
Repetigoes 3
Séries 3

Manter 10 s

8
ALONGAMENTO
DE PERNAS
Repeticoes 6 74
Séries 3
Manter 10 s

i
a“ -

CAMINHAR

Ver legenda
TORCER UMA
TOALHA
Repeticoes 12
Séries 3

2

LEVANTAR UMA
GARRAFA
Repeticoes 12
Séries 3

i)
viviFrail© 3

6 4

CAMINHAR
FAZENDO
0IToS

2 voltas
Séries 3

-

ALONGAMENTO
DE PERNAS
Repetigbes 6
Séries 3

Manter 10 s

ALONGAMENTO
DE BRAGOS
Repeticoes 3
Séries 3

Manter 10 s

LEVANTAR-SE DA
CADEIRA
oBSTACULOS  Repeticoes 12

5 obstaculos Series 3

Séries 8 /

TORCER UMA
TOALHA
Repeticoes 12
Séries 3

LEVANTAR UMA
GARRAFA
RepeticGes 12
Séries 3

7';

CAMINHAR
FAZENDO
0IToS

2 voltas

LEVANTAR-SE DA
CADEIRA
Repetigbes 12

Serles 3 CAMINAR

Séries 3 {.
FAZENDO SUBIR E DESCER B

TOQUESCOM  Escapas

UM BALAO

20 degraus

10 passos Séries 3

Séries 2
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Anexo 3- Consentimento Informado

UFNIVERSIDADE ll ]H-'-I-'UI
llllssmmnma I P

T
SR e

Consentimento Livre Informado e Esclarecido

Exmo./a Sr./a,

Este documento, designado Consentimento Livre Informado e Esclarecido, dado por
escrito, contém informacgio importante em relagio ao estudo para o qual foi abordado/a.
Leia atentamente toda a informagio aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para
colocar qualquer guestio, assim como para discutir com terceiros (amigos, familiares) a

decisdo da sua participagio neste estudo.

O meu nome € Afonso Manuel Gouveia Dias e encontro-me, atualmente, a fazer o Estagio
Curricular no Centro Social e Paroquial de Cebolais de Cima, inerente ao segundo ano de
Mestrado em Exercicio ¢ Sande da Universidade da Beira Interior, tendo como orientador
cientifico o Professor Doutor Diogo Margues e coorientador o Professor Doutor Mario

Marques.

O objetivo deste estudo consiste em analisar os niveis de atividade fisica e o impacto de
programas de exercicio na melhoria da aptidio fisica e qualidade de vida em idosos

institucionalizados.

As respostas obtidas serdo tratadas com confidencialidade e utilizadas tdnica e
exclusivamente para fins académicos. Nao havera divulgacio de dados individuais,
garantindo assim o anonimato dos participantes. Este estudo ndo tem gualquer

financiamento. Em caso de qualquer divida, pode ser colocada para afonse.dias@rubi.pt.

Li o consentimento informade e estou consciente do gue esperar guanto 4 minha
participagdo no estudo. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas
esclareceram todas as minhas dividas. Assim, aceito voluntariamente participar neste

estudo.

Data !

Assinatura do participante
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Anexo 4- Short Physical Performance Battery (SPPB

BATERIA CURTA DE DESEMPENHO FiSICO / SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

(m TESTE DE EQUILIBRIO
Pésladoalador = 00 ..o oSTESAUPEY oo oo Avangar para o teste de
Manter pésjuntos lado a lado durante 10 s caminhada4 m
l 10 s(1pt)
SemerEndem Avangar para o teste de
Manter a ponta de um pé ao lado do calcanhar do outropé f~—===================- ¢ p
durante 0 s caminhada4 m
5 10s(+1pt)
f Tandem
. Manter a ponta de um pé atras do calcanhar do outro pe
, durante 10 s
10 s(+2 pt)
3-9.99s(+1pt)
<3s(+0pt)
(2) TESTEDE CAMINHADA 4 m
: " : <4.82s(4pt)
Medir o tempo de cammhada. d'e 4maumritmonormal(2 ( _______________ 4.82-6.20 5 (3 pt)
repeticoes) 6.21-8.705(2 pt)
>8.7s(1pt)
o 1 Incapaz(0 pt)
o< - J o»n J] m
(3) NO;I::FI‘:Ziir a TESTEDE LEVANTAR DA CADEIRA
u
cadeira

Pre-teste
Com os bracos cruzados ao peito, levantar da cadeira 1x

e o -

Capaz

Teste(2x)
Com os bragos cruzados ao peito, levantar e sentar na

L cadejrabxomaisrapidopossivel |
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Para(0 pt)

<1119 s(4 pt)
11.20-13.69 s(3 pt)
13.70-16.69 s(2 pt)
>16.7s(1pt)

60 s ou incapaz(0 pt)



Anexo 5- Senior Fitness Test (SFT)

Levantar e sentar na cadeira durante 30 s

Sentado na cadeira (encostada a parede) com os pés a largura dos ombros e bragos cruzados
ao peito, o avaliado deve realizar o maior numero de repeticoes durante 30 s; uma repeticao
corresponde ao ciclo completo de levantar e sentar na cadeira

Durante o teste, os bragcos devem permanecer cruzados ao peito e as costas encostar na
cadeira sempre que o avaliado se senta

?1\
“Y}} ;’

[» ’;'1;}

A

e r
{

Flexdao do antebrago

* Sentado na cadeira com as costas direitas, o avaliado deve realizar o maior numero de flexdes
do antebrago com a mao dominante segurando um haltere de 2 kg (mulheres) ou 4 kg
(homens) durante 30 s; uma repeticao corresponde ao ciclo de fletir e estender o antebrago

e Durante o teste, as costas devem permanecer eretas, com a mdo oposta apoiada na coxa
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Senta e alcanca na cadeira

Sentado na cadeira, o avaliade deve estender a perna dominante e fletir a ndo dominante,
apoiande o pé no solo; em seguida, deve fletir o tronco e deslizar a mdo sobre a perna até
tocar a ponta do pé

Realizar duas repeti¢des e registar a distancia (cm) desde os dedos até a ponta do pé (a ponta
do pé representa o ponto zero); caso ndo ultrapasse a ponta do pé, registar a distancia (cm) e
adicionar sinal negativo (-); caso ultrapasse a ponta do pé, registar a distdncia (cm) e adicionar
sinal positivo (+)

Alcangar atrds das costas

Em pé, o avaliado deve alcangar com a mdo dominante (palma virada para baixo e dedos
estendidos), sobre o0 ombro e descendo pelas costas, a mdo ndo-dominante, que se encontra
com a palma virada para cima e dedos estendidos

Realizar 2 repeti¢bes e registar (cm) a distancia entre a ponta dos dedos médios das duas
maos. Caso os dedos se toquem, é atribuida uma pontuacdo de zero (0). Se os dedos ndo se
tocarem, é atribuida uma pontuacdo negativa (-). Por fim, se os dedos se sobrepuserem, é
atribuida uma pontuacdo positiva (+)
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Levantar da cadeira, caminhar e voltar a sentar

e Colocar uma cadeira encostada a parede e um cone a uma distancia de 2,44 m da cadeira
Apoés instru¢do, o avaliado deve levantar-se da cadeira, caminhar 2,44 m até ao cone e
contornd-lo, mudar de dire¢do e voltar a sentar-se na cadeira

e O avaliador deve cronometrar o tempo desde a instru¢do para iniciar o teste até ao momento
em que o avaliado se senta na cadeira

e S3o realizadas duas repeti¢des e considerado o melhor tempo (s)

Caminhada de 6 minutos

e Delimitar um percurso com cones e medir a distancia do percurso (p. ex., 20 m)

e Durante 6 minutos, o avaliado deve caminhar a um ritmo selecionado pelo mesmo a maior
distancia possivel ao longo do percurso (p. ex., idas e voltas de 20 m)

e O avaliador deve registar o nimero de percursos realizados pelo avaliado e multiplicar pela
distancia de um percurso para obter a distancia final (p. ex., 20 voltas x percurso de 20 m =
400 m)
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Anexo 6- Critérios de Fried

Critérios Fried

CRITERIOS DE FRIED PARA A IDENTIFICACAO DO FENOTIPO DE FRAGILIDADE

Estado de fragilidade

1. Perda de Peso

Perda de peso nao intencional > 4.5 kg no ano anterior (informacao auto relatada pelo utente)
Ou
IMC < 18 (kg/m?)

2. Exaustao

Escala de depressao geriatrica (CES-D):
1. Durante a semana passada sentiu que tudo o que fazia era com esforco?
2. Durante a semana passada sentiu falta de energia?

Se respondeu sim, perguntar a frequéncia: nunca ou muito raramente (<1 dia) = 0; Ocasionalmente (1-2 dias) = 1; Com alguma
frequéncia (3-4 dias) = 2; Maior parte do tempo (5-7 dias) = 3. Considerado positivo se a frequéncia corresponde a "2" ou "3".

3. Atividade Fisica

Aplicacao da versao curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ short-form).
Considerado positivo se por semana o homem gastar < 528 Kcal e a mulher < 552 Kcal.

4. Fraqueza

(forca de preensao

Avaliada com dinamometro tendo em conta o sexo e o IMC e comparada com valores de referéncia.

Homens: < 29 kgf (IMC < 24 kg/m?); s 30 kgf (IMC 24.1-26 kg/m?2); < 30 kgf (IMC 26.1-28 kg/m?); < 32 kgf (IMC > 28 kg/m?)

manual) Mulheres: < 17 kgf (IMC < 23 kg/m?); < 17.3 kgf (IMC 23.1-26 kg/m?); < 18 kgf (IMC 26.1-29 kg/m?); < 21 kgf (IMC > 29 kg/m?)
& i Avaliada numa caminhada de 4 metros, tendo em conta a altura e o sexo e comparando com valores de referéncia.
. Lentidao
(tempo de Homens: altura<173cm 27 s; altura> 173 cm26s
caminhada) Mulheres: altura < 159 cm 2 7 s; altura > 159cm 26 s

Fragilidade: = 3 critérios presentes; Pré-Fragil: 1 ou 2 critérios presentes; Robusto: 0 critérios presentes.
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Anexo 7- Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: Idade:
VERSAD PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL Género: el Data de Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliacdo:

VISUO-ESPACIAL /| EXECUTIVA /
Copiaro | Desenhar um Relogio (onze e dez)
cubo | (3 pontos)

@ ""‘"".,-' \
& ®

Inicio

©

/

®

/s
_/3
m Leda a ksta de palavras Boca Linho Igreja Cravo Axul
O sugedo deve repeb-i Sem
Sobcae 5 evocacho da kuta |1 onsao Ao
5 minutos mais tarde, | 2 ensaio o
Wlimb*hﬁ"\"& O sujelto deve repetir a sequéncia. l ] 21854
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetic 3 sequincia na ordem inversa, [ ] 742 /e

Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a m3o cada vez que for dita 3 lera A N3o se atribuem pontos se > 2 emos.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1

s Imismanen.  Ile []86 (1» [In []6s

4005 sublracgles comectis. 3 pontos: 2 0u 3 comectis: 2 pontos; 1 corecta 1 ponte; 0 comectas: 0 pontos _/3
LINGUAGEM Repetir; Eu 56 sei que hoje devenos sjudar o Joso, | | ?,.2,‘:.',,,“,,“‘;,”', SesemprequecEGMs 1 3 _J2
Fludncia verbal: Dizer 0 maior numero possivel de palavras que comecem pela letra “P™ (1 minuto), [ ] (N2 Mrunan) /1
LS all Someihanga pex. entre banana ¢ faranja = fruta [ ] comboio-bicicietn [ ] retogio - régua : 9
EVOCACAD DIFERIDA Deve s = Boca Linho Igreja Cravo Azul . _/s

S [] [] [] [] [ ] laerascan

0
Opcional | Pista de categoria zg‘:lsus
Pista de escolha maltipla

Dia do més Nes Ano Diada Lecali-
[ ] (] [] [)oae [ ) wer [ Jueean] /g
© Z.Nosreddine MO Baadiagie LTOTAL /30
Versdo Portuguesx Fretas, S Simdes M R, Sortara |, Marties, C & Naweddne, 2 (2013). Monireal Cognave )

Assascment (MOCAI Verso 1. Cambra Faculdade de Pucoloals e 08 Colnoirs da Educaclo a) Usiverddade de Cormtra

52



Anexo 8- Questionario de qualidade de vida relacionada com a satde — Health-Related Quality of
Life 36-Item Short Form Survey (SF-36)

Questionario de Qualidade de Vida - SF-36
Health-Related Quality of Life 36-Item Short Form Survey (SF-36)

1- No geral, como classifica a sua saude?

Excelente Muito boa Boa Ma Muito ma
] 2 3 4 5

2- Como classifica atualmente a sua satide em comparacao com o ano anterior?

Muito melhor Um pouco melhor Praticamente a mesma Um pouco pior Muito pior
1 2 3 4 5

3- Os seqguintes itens estao relacionados com as atividades que vocé consegue fazer atualmente. De acordo com o seu estado de sadde atual,
acha que teria dificuldade em executar as sequintes atividades? Se sim, especifique?

Sim, dificulta- Sim, dificulta Nao, nao

Atividades p A
me muito um pouco dificulta

a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3

pesados, praticar desportos extenuantes.

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, usar o aspirador, jogar a bola, varrera 1 9 ;

casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 5

d) Subir varios degraus 1 2 3

e) Subir um degrau ] 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g) Andar mais de 1quilémetro 1 2 3

h) Andar varios quarteiroes 1 2 3

i) Andar um quarteirao 1 2 3

i) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as Gltimas 4 semanas, teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou na realiza¢ao de alguma atividade

diaria, como consequéncia da sua saude fisica? Sty Nao
a) Diminuiu a quantidade de tempo dedicada ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b)Realizou menos tarefas do que aquelas que gostaria? 1 2
c)Houve limitagoes no seu tipo de trabalho ou noutras atividades? 1 2

d) Teve dificuldade de executar o seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra)? 1 2
5- Durante as ultimas 4 semanas, teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou na realiza¢ao de alguma atividade Sim  Nio
diaria, como consequéncia de algum problema emocional (devido a um estado depressivo ou de ansiedade)?

a) Diminuiu a quantidade de tempo dedicada ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b)Realizou menos tarefas do que aquelas que gostaria? 1 2

c) Nao executou as atividades com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais, em
relacao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 al 5

7- Como classificaria a dor que sentiu no corpo nas ultimas 4 semanas?

Nenhuma dor Dor muito leve Dor leve Dor moderada Dor grave Dor muito grave
] 2 3 4 5 6

8- Durante as uUltimas 4 semanas, a dor interferiu com a realizacao do seu trabalho normal (incluindo o trabalho em casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
] 2 3 / 5
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9- Estas questdes sao sobre como vocé se sentiu nas ultimas 4 semanas.

Ouestoes Semiie Quase Boa parte Algumas Poucas N
sempre do tempo vezes vezes
a) Com que frequéncia se sentiu cheio de for¢ca? 1 2 3 4 5 6
b) Com que frequéncia se sentiu nervoso? 1 2 3 gl 5 6
c) Com que frequéncia se sentiu deprimido? 1 2 3 4 5 6
d)Com que frequéncia se sentiu calmo? 1 2 3 gl 5 6
e)Com que frequéncia se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f) Com que frequéncia se sentiu desanimado? 1 2 3 gl 5 6
g)Com que frequéncia se sentiu exausto? 1 2 3 gl 5 6
h)Com que frequéncia se sentiu infeliz? 1 2 3 4 5 6
i)Com que frequéncia se sentiu cansado? 1 2 3 4 5 B

10- Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia é que a sua saude fisica ou estado emocional interferiram com as suas atividades
sociais (p. ex., visitar familia, amigos)?

Sempre Quase sempre Algumas vezes Poucas vezes Nunca
] 2 3 4 5

11- Para si, quao verdadeiro ou falso é cada uma das sequintes afirmacoes?

Totalmente  Maior parte das Maior parte das Totalmente

Afirmacoes Nao sei

verdadeiro vezes verdadeiro vezes falso falso
a) Adoeco mais facilmente do que as outras pessoas que conhego. 1 2 3 4 5
a) Sou tao saudavel como as outras pessoas que conheco. 1 2 3 4 5
c) Acho que a minha saude vai piorar nos proximos tempos 1 2 3 2 5
d) A minha saude é excelente ] 2 3 4 5
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