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O aumento da esperanca média de vida é uma realidade atual!

O exercicio fisico tem um papel fundamental na manutencao da qualidade de vida
da populacao sénior, sendo necessario que os profissionais de exercicio consigam
adaptar o programa de exercicio a populacao. Como se deve entao adaptar a
avaliacao inicial de forma a estabelecer objetivos realistas e a prescrever exercicio

de forma segura?

Segundo o Eurostat', Portugal é o quarto
pais da Europa com maior proporcao de
idosos, com 32,5 pessoas com mais de
65 anos por cada 100 pessoas entre 0s
15 e 0s 64 anos.

O aumento da esperanca média de
vida tem trazido novos desafios de
salde publica, passando o foco a

ser a melhoria da qualidade de vida
durante o envelhecimento e nao
somente o aumento do niimero de
anos vividos. Embora a atividade fisica
tenha um papel fundamental neste
processo, é na populacdo idosa que se
verifica um menor ndmero de pessoas
suficientemente ativas?.

O envelhecer biolégico varia
significativamente entre individuos, pelo
que, para a mesma idade cronolégica,
ha individuos com aptidao fisica e
funcional muito diferentes e, por
consequéncia, com respostas muito
diversas ao exercicio’*. Assim, mais do
que a idade cronoldgica, a avaliagao
do estado de satde e da aptidao fisica
e funcional torna-se fundamental para
o planeamento e o controlo de um
programa de exercicio®*.

Tal como para o jovem adulto, também
na populagao sénior, o primeiro passo
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é fazer um despiste para determinar
se o participante deve consultar um
profissional de saide antes de iniciar
o programa de exercicio. Os fatores a
considerar nesse processo sao:

1. A participagdo prévia e regular em
programas de exercicio;

2. A presenca de doencas
cardiovasculares, metabdlicas ou
renais e/ou de sinais e sintomas das
mesmas; e

3. Alintensidade desejada para o
exercicio que vai praticar*.

Tendo passado esta fase, sera necessario
completar o historial com outros dados
relevantes para a prescricdo de exercicio
como, por exemplo, a medicagao atual,
lesdes musculo-esqueléticas anteriores,
tipo de exercicio preferencial e
disponibilidade semanal para treinar.

Nada disto traz especial novidade

em relagdo ao que € praticado com

os jovens adultos. O que devemos,
entdo, ter em especial aten¢do quando
prescrevemos exercicio para pessoas
com mais de 65 anos? Existem duas
preocupacdes fundamentais, que ndo
se ttm em consideracao quando se
trabalha com jovens adultos saudaveis,
o risco de queda, e o de fragilidade

e dependéncia. Estas questoes ndo sdo
independentes, ja que uma queda pode
trazer dependéncia e as pessoas mais
frageis também caem mais. Existem
varios fatores de risco de queda, sendo
que os mais preponderantes parecem ser
as alteragdes da marcha e do equilibrio,
a toma excessiva de medicamentos e o
historial de quedas no ano anterior®. Os
sinais de fragilidade incluem a perda
de peso ndo intencional no Gltimo ano,
sentir-se excessivamente cansado (no
Gltimo més) aquando da realizagao das
atividades tipicas do dia-a-dia, ter um
nivel de atividade fisica diario baixo,
marcha lenta e fraqueza muscular®.

Alguns destes fatores, como a toma de
medicamentos, o historial de quedas,

a perda de peso ndo intencional, entre
outros, podem ser avaliados através de
algumas questdes colocadas durante a
anamnese, vulgarmente realizada apds o
processo de despiste

No entanto, existem outros fatores, como
as alteragdes da marcha e do equilibrio
e a fraqueza muscular, que s6 poderdo
ser avaliados com recurso a testes de
desempenho de avaliagao da aptidao
fisica e funcional.

Existem diferentes tipos de testes
desenvolvidos e validados para serem
aplicados neste contexto.

A escolha do teste ird estar dependente
das caracteristicas do participante e

do material e instalacdes disponiveis
para a sua aplicacao. Em alguns casos
poder-se-3o até aplicar alguns dos
protocolos realizados com jovens
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adultos. Considerando, no entanto,

que a populagdo sénior que frequenta
0s gindsios, na sua generalidade, sdo
pessoas relativamente saudaveis (ie com
algumas condigdes clinicas controladas)
e que vivem de forma independente

na comunidade, as duas opgdes mais
comuns sao as baterias de testes:
“Senior Fitness Test”” (SFT) e “Fullerton
Advanced Balance Scale”® (FAB).

A SFT inclui testes de avaliagao

de forca (membros inferiores e
superiores), de flexibilidade (membros
inferiores e superiores), de aptidao
cardiorrespiratéria e de agilidade/
equilibrio dindmico.

Para além de avaliar as diferentes
qualidades fisicas a ter em conta

quando se estabelece um programa de
exercicio, a SFT tem também valores
normativos disponiveis para a populagdo
portuguesa®'®, bem como valores critério
para determinar se o praticante estd em
risco de perder a independéncia''2.

Em complemento, a FAB é constituida
por 10 testes de avaliacao das diferentes
componentes do equilibrio, que
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normalmente ndo sdo avaliadas com
tanto detalhe no jovem adulto saudavel.
Para além disso, a pontuacao obtida
através da sua escala total, bem como
uma escala reduzida (constituido apenas
por quatro testes), parecem ser um fator
determinante de queda'™.

Em suma, a adequagao do processo de
avaliagdo inicial a populagao sénior
devera incluir algumas perguntas chave
do estado de satde (relacionados

com a fragilidade e o risco de queda)

e testes que permitam, para além da
avaliacdo das qualidades fisicas tipicas, a
avaliacdo das diferentes componentes do
equilibrio.

Se esses testes permitirem, também,
estabelecer uma ligagdo com um

risco de queda e/ou de fragilidade e
dependéncia, irdo trazer um beneficio
adicional para o treinador/fisiologista do
exercicio e para o praticante permitindo,
ndo sé um planeamento inicial mais
seguro, mas também o estabelecimento
de objetivos realistas e um controlo do
efeito do programa de exercicio ao longo
do tempo.
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