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, RESUMO
Com a populagao idosa a aumentar consideravelmente de ano para ano, tem aumentado
também a necessidade de alterar comportamentos de forma a tornar este envelhecimento
mais sauddvel e com mais qualidade de vida. Assim, o exercicio fisico tem-se mostrado um

grande aliado neste processo, ndo pela capacidade de atrasar o envelhecimento mas pela
possibilidade de o tornar mais saudéavel e menos incapacitante para os idosos. Objectivo:
Esta revisdo teve como objectivo verificar quais os melhores programas de exercicios para
idosos, especialmente para idosos acima dos 90 anos. Metodologia: Este trabalho consiste
numa revisao bibliografica sobre os efeitos de programas de exercicio nos idosos acima dos
90 anos. As fontes de pesquisa utilizadas foram o Scielo, a BOn, a Pubmed, a Science Direct,
a PTJournals, assim como o Repositério da Universidade do Porto. As palavras-chave utiliza-
das foram:“programas de exercicios’,"idosos’, "envelhecimento’, "exercise programs’, “elderly”,
“seniors’,“old people” e “nonagenarians” Foram pesquisados artigos publicados entre 1995 e
2009, indexados na lingua portuguesa e inglesa. Para critério de incluséo os artigos teriam
de abordar o envelhecimento e programas de exercicios para idosos acima dos 90 anos.
Resultados: Os programas de exercicios trazem beneficios a satide dos idosos o que se
traduz numa melhor qualidade de vida. Conclusdo: Apesar do envelhecimento ser um
processo irreversivel, a pratica de exercicio fisico, sob as mais variadas formas, contribui de
sobremaneira para o incremento na qualidade de vida dos idosos.
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* Trabalho baseado no Projecto de Graduacéo “Programas de Exercicios para Idosos acima dos 90 anos’, elaborado por
Raquel Alves Amorim e discutido em 23 de Fevereiro de 2010, para a obtencao da Licenciatura em Fisioterapia.
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ABSTRACT

With the elderly population increasing significantly year after year, also the need to change
the behaviors have widened in order to promote a healthier aging and improve the quality
of life. Thus, the exercise has proven to be a great ally, not only for the ability to slow down
the aging but also for the possibility of making it healthier and less debilitating for the elderly.
This review aims to check what the best exercise programs are for the elderly, especially for
the elderly over 90 years. Methods: This work consists of a literature review on the effects of
exercise programs for the elderly above 90 years. Research sources used were Scielo, BOn,
Pubmed, Science Direct, PTJournals as well as the Repository of the University of Oporto. The
keywords used were “exercise programs’, “elderly”, “aging’, “exercise programs’, “elderly’, “se-
niors’,“old people” and “nonagenarians. The search was made for articles published between
1995 and 2009 indexed in Portuguese and English. Inclusion criteria for the articles would
have to address aging and exercise programs for seniors over 90 years. Results: The exercise
programs are beneficial to the health of the elderly and produce a better quality of life. Con-
clusions: Although aging is an irreversible process, the practice of physical exercise, under the
most varied forms, contributes greatly to the improvement in quality of life of older people.
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1.INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano é gradual, universal, irreversivel e provoca a perda
funcional do organismo. E um processo consequente de alteracdes, demonstradas de forma
varidvel de individuo para individuo. O processo de envelhecimento ocorre a nivel fisico,
social e psicolégico havendo uma interligacdo entre os trés niveis. A nivel fisico podemos
referir a diminuicdo da forca, da flexibilidade e, muitas vezes, o aparecimento de incapacida-
des. Na sociedade actual o idoso deixa de ser produtivo e para este, a fase da reforma pode
ser um corte com a sociedade produtiva. Ao nivel psicolégico surgem novos sentimentos e
desafios com a mudanca de papéis (Sampaio; Fernandes; Pereira; Costa).

Segundo o Instituto Nacional de Saude (INE) a populacéo idosa teve um aumento consi-
derdvel nas Ultimas décadas sendo esperado que a mesma duplique até 2050. Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) espera-se que, no ano de 2025, mais de 800
milhdes de pessoas tenham mais de 65 anos de idade e que, a esperanca média de vida a
nascenca seja de 80 anos ou mais. Portugal ndo é excepgdo. O envelhecimento da popula-
¢do Portuguesa tem vindo a sentir-se desde os anos 60, passando dos 8% para os 13,6% no
perfodo compreendido entre essa data e a década de 90 e, no ano que decorre, essa per-
centagem podera fixar-se na ordem dos 17,6%. Este aumento da propor¢do da populacao
idosa relaciona-se, por um lado, com a diminuicdo das taxas de natalidade, mas acima de
tudo com o aumento da longevidade, ou seja, aumento da expectativa de vida. Fruto deste
aumento da longevidade, o grupo etario que tem aumentado mais rapidamente sdo 0s
individuos com mais de 80 anos de idade (Sampaio).

Com a populacdo idosa a crescer de forma quase exponencial, aumenta também a neces-
sidade de aprofundar conhecimentos sobre esta tematica e de alterar comportamentos
visando a preservacdo da capacidade funcional e da qualidade de vida no idoso. Neste sen-
tido, é cada vez mais crescente a preocupacdo com um envelhecimento saudavel e com



a qualidade de vida, o que é de grande importancia, visto que a qualidade de vida inclui
aspectos relacionados com a saude, com o bem-estar fisico, funcional, emocional e mental,
mas também com os amigos, a familia e o trabalho (Sampaio).

Segundo Spirduso, os dois principais factores que contribuem para a deterioracdo ineren-
te ao envelhecimento sdo a degeneracdo e o desuso. Enquanto a primeira é um processo
inevitavel com o decorrer da vida, o desuso, que para além de afectar a performance, leva
também a uma diminuicdo da autonomia e funcionalidade, na realizacdo das actividades da
vida didria relaciona-se com o comportamento e estilo de vida do préprio sujeito (Costa).

A actividade fisica assume-se como um ténico de vitalidade, na medida em que promove
0 bem-estar fisico, psiquico e mental para o idoso, diminuindo os riscos de doenca e ca-
pacitando o idoso para a realizacdo das tarefas do quotidiano, as quais estdo dependentes
dos seus niveis de apticao fisica: forca, flexibilidade, aptidao cardiorespiratdria, coordenacéo,
agilidade e equilibrio (Costa).

A prética regular de actividade fisica é grandiosamente conhecida como um factor benéfico
no processo de envelhecimento e no estado de saude. A prética de exercicio fisico, além
de combater o sedentarismo contribui de maneira significativa para a manutencao da apti-
dao fisica dos idosos. Evidéncias sugerem que, os beneficios para a salde ocorrem mesmo
quando a prética da actividade fisica € iniciada numa fase tardia da vida, até para individuos
sedentérios, e que uma préatica regular de actividade fisica pode alterar o curso de vérias do-
encas que surgem com o envelhecimento. Por outro lado, a sua diminuicéo, esta associada
a deficiéncias e limitacdes na funcdo, aumento da invalidez e da doenca cronica (Lanuez;
Alves; Schutzer; Bean, Vora e Frontera).

Segundo Rauchbach, o tempo altera o desempenho fisico, mas a pratica regular de activi-
dade fisica restringe tal alteracao e, nesse sentido, mesmo que ndo se assegure o prolon-
gamento do tempo de vida, ela garante a manutenc¢éo das capacidades fisicas, oferecendo
proteccdo a salde nas fases subsequentes da vida, contribuindo para a recuperagao de
determinadas fungdes organicas. A actividade fisica é um dos melhores remédios para com-
bater doencas e incapacidades geradas pela inactividade da vida moderna (Pereira).

Estudos mostram que a actividade fisica tende a diminuir com o aumento da idade e a taxa
de inactividade é maior em pessoas com mais de 65 anos. Desta forma, a promocao da
actividade fisica nos escaldes etarios mais velhos revela-se uma necessidade urgente e um
grande desafio para as sociedades ocidentais (Sampaio; Schutzer).

No entanto, o exercicio fisico pode apresentar algumas limitagoes para os idosos, devido as
modificacdes fisioldgicas impostas pelo processo de envelhecimento. Convencer os idosos
a realizarem exercicio fisica ¢ uma tarefa complicada. Embora a importancia de um estilo de
vida activo seja conhecido, os idosos, na maior parte das vezes, sentem-se demasiado velhos
e frageis para a realizacdo de exercicio fisico (Alves; Schutzer).

O aconselhamento por parte dos profissionais de saude, a intervencao e oferta de servicos
ligados a actividade fisica, revelam-se assim um marco muito importante para a mudanca de
atitude por parte dos idosos levando-os a incluir o exercicio fisico nas suas actividades didrias.
Identificar os exercicios onde o idoso se sente mais confiante, coloca o orientador num lugar
privilegiado conseguindo assim maiores alteragdes no seu comportamento (Schutzer; Balde).
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Outro aspecto importante da pratica da actividade fisica prende-se ao facto de, ao melhorar
0 estado de saude dos idosos, reduz-se a necessidade de utilizagao dos servicos de saude
aliviando-se assim a carga econémica do sistema de saude (Schutzer).

2. ENVELHECIMENTO E PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO

S&o inUmeras as alteracdes que advém do processo de envelhecimento, podendo estas
manifestar-se a varios niveis, desde o simples aparecimento de rugas, até a diminuicdo dos
sentidos, problemas cardiovasculares, respiratorios, locomotores, digestivos, urinarios, ner-
VOs0s, cerebrais ou ainda sociais (Costa).

A capacidade do idoso executar as suas tarefas quotidianas normalmente vai diminuindo
com o passar dos anos. Esta reducao resulta das alteracdes produzidas em todos os érgaos
e sistemas biolégicos bem como, das alteracdes dos factores sociais e psicolégicos. Assim
sendo, é de extrema importancia a participagdo dos idosos em programas regulares de exer-
cicio, bem como a participagdo em actividades tais como: andar, jardinar, realizar trabalhos
domésticos, entre outros. A actividade fisica surge como um mecanismo de interven¢do no
processo de envelhecimento, ndo pela possibilidade de o evitar, mas pela potencialidade
que oferece de esse processo ser tranquilo nas diferentes dimensdes (Pereira).

Como principais razdes para que individuos sedentérios iniciem de novo, aos 70 ou 80 anos
de idade, e mantenham a pratica de exercicios fisicos, Shephard, enumera: melhorias da
salide, aumento da oportunidade de contactos sociais e ganhos na fun¢do cerebral. Mas,
muitos outros beneficios sdo conhecidos na prética regular de exercicio fisico, tais como: o
aumento da massa muscular, a melhoria no controlo da glicemia e pressao arterial, a me-
lhoria no equilibrio e marcha, entre outros, que se traduzem numa melhoria da qualidade
de vida e fazem com que o idoso assuma um papel mais activo na sociedade. Considera-se
ainda que, a actividade fisica reduz a mortalidade relacionada com Parkinson, Esclerose Mul-
tipla e Alzheimer (Mazzeo; Pereira; Costa).

Verdi considera que, para a elaboracdo de um programa de actividade fisica para idosos, deve
considerar-se a individualidade e as possibilidades do idoso. Para que a pratica de exercicio
fisico promova beneficios ao individuo, é necessario ter em conta o seu quadro clinico, a sua
histéria de vida, o estado fisico e psiquico. O individuo poderéa ter de receber uma orientagéo
médica e passar por um exame que detecte se existem, e quais sdo 0s eventuais problemas
de saude que possui. O exame deve ser abrangente e incluir ndo sé aspectos fisicos mas,
também a avaliagdo da orientacao, da atencao, da memdria a curto prazo e deve incluir a
auscultacao, a palpacéo e a avaliagdo do equilibrio e da mobilidade. Mesmo com todos os
exames realizados, os idosos que iniciem a pratica de actividade fisica moderada a intensa
devem realizar um teste de tolerancia e, os idosos com mais de 75 anos devem ser monito-
rizados durante as primeiras fases do exercicio (Pereira; Costa; Bean, Vora e Frontera; Nadai).

Como objectivos para um programa de exercicios pode referir-se: a manutencao do bem-
-estar fisico e mental através da manutencdo das capacidades fisicas ligadas a saude; a
reeducacdo e melhoria do desempenho na execugao das actividades didrias através das
habilidades motoras; a reducdo da probabilidade de quedas; o desenvolvimento da auto-
-confianca e auto-conhecimento e proporcionar o convivio social. Estes objectivos sao ade-
quados as necessidades dos idosos uma vez que, a pratica regular de actividades fisicas que



mantenham a resisténcia aerdbia, a flexibilidade, a resisténcia muscular localizada, assim
como a manutengdo das habilidades motoras, permite que o idoso execute as suas tarefas
didrias com economia energética e sem sobrecargas (Nadai).

Do efeito dos exercicios na prevencéao e recuperacdo das perdas motoras decorrentes do
processo de envelhecimento conhece-se bem a relacao entre treinos especificos e a melho-
ria do orgdo ou sistema exercitado, como por exemplo, a pratica de alongamento muscular
e ganho de flexibilidade (Caromano).

O caminhar tem merecido especial atengdo, uma vez que pode ser uma forma importante
de as pessoas fazerem actividade fisica como parte do seu quotidiano. A caminhada pode
corresponder a uma intervencdo promotora de satde isenta de custos. Caminhar é o exerci-
cio mais popular, ndo requer local de pratica nem habilidades ou equipamentos especificos,
sendo a forma de actividade fisica aerébia de mais facil acesso e cuja maioria da populagdo
pode praticar. Além disso, € uma actividade que se ajusta perfeitamente aos idosos uma vez
que, faz sustentar e locomover o préprio peso, € um exercicio aerébio de baixo impacto,
utiliza grandes grupos musculares, pode ser executado a intensidades de baixa a moderada
e ainda encoraja a interaccao social (Sampaio; Mazzeo).

O treino aerébio parece ser o modo de treino mais eficaz na manutencao e melhoria da
funcao cardiovascular e de desempenhos submaximais aerébios. E também importante na
reducdo dos factores de risco associados as doencas cardiacas, na melhoria do estado da
salde geral, contribuindo para o0 aumento da esperanca de vida (Fernandes).

Também o treino de forca e o treino resistido sdo boas apostas ao realizar um programa
de exercicios para idosos. O treino de forca e o treino resistido com intensidade e duracdo
adequados a cada programa de exercicios, parecem ajudar a combater a perda de massa
muscular e a diminuicdo dos niveis de forca, tipicamente associados ao envelhecimento. Os
beneficios da prética regular destes tipos de treino, levam ao aumento da densidade dssea
(reducdo do risco de osteoporose), melhoria da estabilidade postural (redugao do risco de
quedas ou fracturas) e melhoria da flexibilidade (Fernandes; Ternes).

Contudo, nos idosos, alguns autores referem que s6 houve um aumento substancial de for-
¢a através do treino combinado. Estudos concluiram que o treino combinado é muito mais
benéfico na aptidao fisica do que um programa de treino que sé envolva uma componente
aerdbia. Apesar da especificidade de ambos os tipos de treino, os programas de exercicio
fisico para idosos recomendam o uso combinado destas actividades, de forma a melhorar a
salde e a capacidade fisica, aumentando a qualidade de vida desta populagao. Na realidade
as actividades didrias incluem muitas vezes solicitagdo de forca muscular rdpida, como por
exemplo passear o cdo, fechar a porta de um automaével ou pegar no neto e convém que
esta seja incrementada de uma forma segura e supervisionada (Fernandes; Thompson).

A duracao e a intensidade do exercicio estdao intimamente ligados, no entanto, os autores
ndo sdo unanimes em relacdo as suas caracteristicas. Alguns autores afirmam que o treino
fisico de alta intensidade pode favorecer um aumento, ou pelo menos uma manutencao
dos niveis de forca em idosos. Porém, outros acreditam que, para os idosos, o exercicio mais
recomendado é o de baixa intensidade e de longa duracdo. Contudo, todos partilham da
ideia que a intensidade deve ser aumentada gradualmente e que, a medida que se aumenta
aintensidade se deve diminuir a duracdo. Actualmente, recomenda-se que o exercicio fisico
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seja realizado num minimo de 30 minutos mas, este pode ser repartido em pequenas séries
(p.e. 10 minutos de cada vez) ao longo do dia (Rogatto; Ternes; Mazzeo).

E cada vez mais vasta a literatura que aborda a avaliacdo, intervencéo e programas de exercicios
para idosos. No entanto, e com a crescente populacao de idosos acima dos 80 e 90 anos torna-se
pertinente verificar a eficicia e validade dos mesmos antes de uma intervengao sistematizada.

3. DESENVOLVIMENTO

Depois de efectuada a pesquisa e aplicados os critérios de inclusdo resultaram 10 artigos:
dois artigos de estudos experimentais, quatro quase-experimentais e quatro observacionais
(ver QUADRO 1 e QUADRO 2 no fim do artigo).

4. DISCUSSAO

Os estudos apresentados nesta revisao, esquematizados no Quadro 1, abrangem varios niveis
de evidéncia e cientificidade podendo ser hierarquizados segundo critérios da USPSTF (United
States Preventive Services Task Force). Assim, os estudos de Cook et al,, Lee, Lee, e Wood, Ou-
yang et al, Smith et al,, Silsupadol et al,, Schoenfelder et al. s&o de nivel Il1 (evidéncia obtida a
partir de pelo menos um estudo de controlo bem concebido néo randomizado) enquanto, os
estudos de Johannsen et al,, Frisard et al,, Rothenberg et al. e Dodge et al. sdo estudos de nivel
12 (evidéncia obtida a partir de pelo menos um estudo quase experimental) (United States).

Dos seis estudos experimentais analisados foram retiradas conclusdes em relacdo as AVD's
(actividades da vida diaria), aptidao fisica, equilibrio, mobilidade e massa muscular. Em to-
dos estes itens avaliados foram observadas melhorias significativas em todos os parametros
estudados apds a aplicagdo do programa de exercicios.

Também o medo e o risco de quedas foram avaliados e, em ambos foi observada uma di-
minuicéo significativa, sendo estes factores de suma importancia para avaliar a autonomia
e mobilidade dos idosos.

Os vérios autores pesquisados utilizaram diferentes métodos de avaliagcdo e programas de exer-
cicios, expostos no Quadro 2 mas, todos obtiveram resultados positivos nos dados estudados.

Dos quatro estudos observacionais analisados, trés tiveram como objectivo verificar os ni-
veis de actividade fisica através do consumo energético: Johannsen et al,; Frisard et al.; Ro-
thenberg et al.

Johannsen et al. sugeriram a hipdtese de a actividade fisica dos nonagenarios ser similar a
do grupo etério dos 60 aos 74 anos mas, inferior a do grupo de jovens. Os resultados mos-
traram gue 0s nonagenarios eram o grupo mais sedentario e que nao existiam diferencas
significativas entre o grupo dos 60 aos 74 anos e o grupo dos jovens.

Frisard et al. chegaram as mesmas conclusées num estudo feito com nonagendrios e idosos
entre 0s 60 e 0s 74 anos. Ja Rothenberg et al. tinham verificado que o gasto energético
diminufa com o aumento da idade.



Outro estudo apresentado mediu os niveis de actividade de lazer de idosos acima dos 85
anos e comparou-os com idosos entre os 65 e os 70 anos (Dodge et al.). Neste estudo verifi-
cou-se que as actividades de lazer eram significativamente mais baixas nos idosos com mais
de 85 anos e que esta diminuicdo estaria associada a velocidade da marcha e a mobilidade
geral que, é menor nesta faixa etéria.

Outros dois estudos com programas de exercicios para nonagendrios foram encontrados no
entanto, 0s seus resultados ainda ndo se encontram disponiveis pois 0s estudos ndo estdo
concluidos, estando apenas disponivel uma versao preliminar.

5.CONCLUSAO

Apesar da relativa escassez de estudos cientificos relacionados com os efeitos da pratica
de exercicio fisico em idosos com idades extremas (superiores a 90 anos), como os apre-
sentados neste trabalho, os que ja existem publicados permitem concluir que a prética de
exercicio fisico, sob as mais variadas formas, contribui de sobremaneira para o incremento
na qualidade de vida dos idosos e na sua autonomia, ndo sé a partir dos noventa anos como
logo a partir do infcio da terceira idade.

Existem ainda dois estudos promissores de Brach et al. e Rexach et al., ambos ensaios clinicos
controlados, sobre os quais ainda ndo existem conclusées publicadas, mas que trardo, a seu
tempo, informacdo mais reforcada e completa sobre o tema.

Séo varias as alteracdes que ocorrem com o processo de envelhecimento, tanto a nivel
fisico como a nivel psicoldgico. O exercicio fisico ndo elimina estas alteragbes mas torna
o envelhecimento um processo mais agradavel que ndo se traduza necessariamente em
incapacidade e morte. Assim, um dos principais objectivos das investigacdes na area da
gerontologia é o desenvolvimento de formas de manutenc¢do da satde e da independéncia
nos idosos sendo que, ambas sao influenciadas pela actividade fisica e pela extensao da au-
tonomia com que o idoso consegue desenvolver as suas actividades quotidianas e de lazer.

Em Fisioterapia, 0 conhecimento preciso das técnicas utilizadas para fomentar a actividade
fisica numa populagao tao fragil como é a populacéo idosa, torna-se numa mais-valia para o
profissional j& que, permite uma abordagem informada num contexto de cuidados continu-
ados ao utente idoso. Esta é uma drea da intervencao do fisioterapeuta e que estd em franca
expansdo devida ao evidente crescimento, nas sociedades ocidentais, da populacdo idosa.
Assim, reveste-se de elevada importancia a capacidade do fisioterapeuta obter formacdo
nesta drea, por forma a ser capaz de responder adequadamente a uma exigéncia crescente
da sociedade e do mundo de trabalho.
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Changes i activities of daily living, physical fitness, and depressive symptoms

after six-month periodic well-rounded exercise programs for older adults living in 2009 Quase -
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. 1995 ) n=50
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QUADRO 1 - Quadro Resumo dos Aspectos Metodoldgicos dos Estudos Revistos.

(-) Nao existem dados | * Presente na Tabela 2



Média de idades Instrumentos de Medida

60293 anos 82,7+104 *
Mais de 75 anos - *
82,9093 anos - *
- 20-34anos (Homens 271/ Mulheres 28+1) IMC (Indice de Massa Corporal); DLW: Deltatrac Il metabolic cart
Grupos entre 20-34 anos; 60-74 X L X
an0s e 90 anos - 60-74 anos (Mulheres 691/ Homens 69+1) (intrumentos para medicao do metabolismo basal e consumo
->90 anos (Homens 92+0,3 / Mulheres 92+0,3) energético); Acelerometro; Teste de marcha de 6 minutos.

DLW (doubly-labelled-water); BIA (bioimpedancia elétrica);

Entre 91 96 anos - Ventilated-hood system.

N\

\,
N



an [hors |
/ QupangP Combinago de exercicios aerdbios, de resisténcia e de flexibilidade 6 meses
7

Smith S Sistema de exercicios isocinéticos desenhado para a reabilitagdo da musculatura dos membros
! inferiores utilizando o aparelho Kinetron Il da Lumex Inc.

Treino de equilibrio com uma tarefa; conjunto de treinos com dupla tarefa dando prioridade a uma

. - . . L N 4 semanas
instrucdo fixa; conjunto de treino com uma dupla tarefa dando prioridade a uma instrugdo varidvel

Silsupadol, P

QUADRO 2 - Resultados dos Estudos.

**Medido através do Dynamic Gait [ndex



Resultados Intrumentos de Medida

AVD'S + (P=0.011) Questiondrio para as actividades da vida didria;

Equilibrio + (P<0.001)

Mobildade -+ (P<0.001) Testes clnicos de equilibrio e mobilidade; Teste dos 3 minutos de caminhada.

Teste manual para medir forca do quadricipite; Testes de meméria a curto prazo;

Massa muscular dos membros inferiores + -
Psychomator speed; Isokinetic force for both legs.

Equilibrio + (Participante 2 alteraco de 21 para 23; Participante 3
alteracdo de 18 para 21; Participante 1 ndo obteve alteragdes)**
Risco de quedas — (Participante 1 menos 20%; Participante 2 menos
24%; Participante 3 menos 45%)

Escala de Berg (BBS); Dynamic Gait Index
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