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IMPACTE DE UM ,
PROGRAMA DE EXERCICIO
FISICO NA CAPACIDADE
FUNCIONAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Introduction: Preventive, promotion and rehabilitation actions such as physical
exercise have been able to improve the functional capacity of the institutionalized
elderly.

Aims: To evaluate the impact of a physical exercise program on the functional
capacity of institutionalized elderly.

Method: Quantitative study with a quasi-experimental design, without control
group, with pre and post intervention evaluation, in a convenience sample of 23
elderly. The instrument for data collection was the form with outcome and inde-
pendent variables. The study was approved by the Ethics Committee of the Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

Results: The majority are female (60.9%), with a mean age of 82.4 years and

a high prevalence of cerebrovascular disease (91.3%). % of the sample (74%)

is polymedicated. The occurrence of falls in the last 12 months was low (13%).
There was a significant improvement in joint amplitude and muscular strength
in all movements and joints of the upper and lower limbs. Palmar grip strength
improved in both hands. A better performance was observed in the implemen-
tation of POMA |, and the number of risk-free elderly people with a high risk of
falls increased. The repercussion of improvements in self-care capacity was not
effective in some domains, although the mean scores obtained showed a slight
improvement trend. Of the psychosocial effects, most participants (60.9%) agreed
that they improved health and mood.

Conclusions: The physical exercise program implemented to institutionalized el-
derly, without cognitive deficit, improved the functional and psychosocial capacity.

FUNCTIONAL CAPACITY, PHYSICAL EXERCISE, ELDERLY,
INSTITUTIONALIZATION.

Nogueira, I., Nogueira, N., Araujo, F. Impacte de um programa de exercicio fisico na capacidade
funcional de idosos institucionalizados. Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 197-203



m Portugal,. oa. o
de 2015, 20.5% da po-
pulagéo ti. ha mais
de 65 a. os de idade?!
se. do que até 2050
seja expectavel um aume. to para
40,4% para esse grupo etario?. A
par do envelhecimento, verifica-se
também um aume. to do . umero
de idosos i. stitucio. alizados®. Em
2014 eram mais de 89.000 os idosos
1. stitucio. alizados em Portugal. A
1. stitucio. alizagao amplia os efei-
tos deletérios do e. velhecime. to,
leva. do osidosos ai. atividade
e co. seque. teme. te, a maiores
limitag@es fu. cio. ais*. A imple-
me. tagao de agdes preve. tivas, de
promogao e de reabilitagdo capazes
de co. tribuir para a melhoria da
capacidade fu. cio. al® possibilita
que as Estruturas Reside. ciais
para Idosos (ERPI) possam oferecer
um ambie. te seguro, de modo a ga-
ra. tirama. ute. ¢do da auto. omia
e a promogao do e. velhecime. to
ativo®. Neste se. tido, a pratica de
exercicio fisico, em ERPI, estd as-
sociada a be. eficios psicolégicos
e fisioldgicos™®®. Ai. terve. ¢do
do e. fermeiro de reabilitagéo . as
ERPI pode co. correr para a muda. -
ca destate. dé. cia. ociva, através
da identificagdo das necessidades
da pessoa idosa (de acordo com a
sua fu. cio. alidade) mo. itorizagao
e avaliagéo de pla. os de reabilita-
cao difere. ciados, capazes de pro-
mover agdes preve. tivas, ma. ter
a capacidade fu. cio. al e preve. ir
complicagdes?®.

Ate. de. do a problematica em es-
tudo, foram definidos os seguintes
objetivos:

e Avaliar o impacte do programa
de exercicio fisico . a amplitude
articular, . a forga muscular, . a
forga de pree. sdo palmar,. o
equilibrio, . oriscode quedae. a

capacidade para o autocuidado
de idosos i. stitucio. alizados;

e Avaliar os efeitos psicossociais
percecio. ados pelos idosos i. s-
titucio. alizados relativame. te
a participagéo . o programa de
exercicio fisico.

Deli. eou-se um estudo de . atu-
reza qua. titativa com dese. ho de
1. vestigagdo quase-experime. tal
sem grupo de co. trolo com avalia-
Gao pré e pos-i. terve. géo. A pré-a-
valiag&o correspo. de a avaliagdo

i. icial (T0), e. qua. to a pds-avalia-
géo co. siste. a avaliagao realizada
imediatame. te apds a participagéo
. 0 programa de exercicio fisico
(TF).

A populacgao foi co. stituida pelos
idosos, de ambos os sexos, reside. -
tes. uma ERPI. aregidodo . orte
de Portugal. O método de amostra
foi. o probabilistica recorre. -
do-se a uma amostra de co. ve-

. 1é. cia, selecio. ada com base

. os critérios de i. cluséo (ter idade
igual ou superior a 65 a. 0s, aceitar
participar. o estudo e . a0 aprese. -
tar défice cognitivo) e critérios de
exclusdo (aprese. tar compromisso
cog. itivo e ter participado . um
programa de exercicio fisico para
idosos . o ultimo a. 0). Os idosos
gue cumpriram os critérios previa-
mente definidos foram submetidos
posteriorme. te a uma co. sulta
médica para identificar possiveis
co. trai. dicagdes. Ne. hum idoso
foi elimi. ado por este critério. A
amostra foi co. stituida por um
total de 23 idosos.

Face a tipologia de estudo, foram
elaborados dois formularios, um
para aplicar . a avaliagédoi. icial e
outro na avaliagdo final. O formula-
rio de avaliagéo 1. icial é composto
por . ove partes: A caracterizagdo
da amostra através das variaveis

1. depe. de. tes (sexo, idade, a. al-

fabetismo/escolaridade, suporte
familiar, tempo de i. stitucio. a-
lizagéo, a. tecede. tes pessoais,

. Umero de medicame. tos diarios,
uso de auxiliar de marcha, . umero
de quedas. o ultimo a. o, leséo re-
sulta. te da queda (caso se aplique),
local da ocorré. cia da ultima que-
da (caso se aplique) e participagéo
a. terior . um programa de exerci-
cio fisico); a avaliagdo da cog. igédo
pelo Mi. i Cog™ e a avaliagdo de
um co. ju. to de variaveis resultado
como a amplitude articular através
da go. iometria, a forga muscular
pelo Medical Research Cou. cil, a
forga de pree. sdo palmar através
da Di. omometria Hidraulica Ma-

. ual, o equilibrio segu. do a versao
portuguesa do POMA 1*2, o risco de
queda pela Escala do Risco de Que-
da de Morse®® e a capacidade para o
autocuidado segu. do o Formulario
de Avaliagédo da Depe. dé. cia. o
Autocuidado®. O formulario de
avaliagéo final é constituido por
sete partes: as seis primeiras par-
tes co. templam a avaliagdo das
variaveis resultado (para futura
comparagéo de resultados), e a ulti-
ma parte co. siste. umco. ju. tode
questbes para perceber que efeitos
psicossociais foram percecio. ados
pelos idosos apés terem participa-
do . o programa de exercicio fisico.
O programa de i. terve. géo foi
composto por um co. ju. to de ativi-
dades fisicas pla. eadas, estrutura-
das e repetitivas com o objetivo de
melhorar ou ma. ter a capacidade
fisica dos idosos. A. tes do progra-
ma, os idosos foram submetidos a
uma avaliagdo e cdlculo da resis-
té. cia maxima para que o trei. o
de forga muscular fosse i. dividua-
lizado. Fizeram parte do programa
compo. e. tes como a forga mus-
cular, o equilibrio e a flexibilidade,
dado que influenciam diretamente
o desempe. ho. as atividades de
vida diaria”®1%1617 Na opi. ido dos
mesmos autores, a combi. agao
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destes parametros . um programa
de exercicio fisico para idosos é
capaz de provocar uma adaptagéo
fisioldgica, particularmente na me-
lhoraria da capacidade fu. cio. al e
da qualidade de vida. Media. te os
objetivos definidos, foi estipulado
que teria uma frequé. cia de trés
vezes por sema. a, aolo. gode 12
sema. as, com uma duragao de 60
mi. utos cada sess&o. Co. forme se
ilustra. o quadro 1, cada sessao foi
dividida em trés fases seque. ciais,
0 aquecime. to, a fu. dame. taleo
retor. o a calma?s,

De forma a cumprir com os aspetos
éticos, o estudo foi submetido a Co-
miss&o de Etica da Escola Superior
de E. fermagem do Porto, te. do-se
obtido parecer favoravel. Solicitou-
-se também a autorizacdo para a
realizagao do estudo, . esse co. -
texto, a Diretora da ERPI, te. do-se
obtido também resposta favoravel.
Foi pedida autorizagéo aos autores
dosi. strume. tosi. corporados. o
formulario, se. do que todos res-
po. deram favoravelme. te através
de e-mail e a todos os participa. tes
foi pedido o co. se. time. to1i. for-
mado que depois de ter obtido auto-
rizagéo, foi assi. ado em duplicado.
Ap06s a colheita de dados, procede-
mos ao tratame. to e a. alise dos
mesmos. Para testar a difere. ¢a

. 0s scores globais de cada variavel
resultado e. tre a avaliagdo i. icial
e avaliagéo final utilizou-se a prova
de Wilcoxo. . No prese. te estudo

co. sideraram-se valores de p<0.05
como estatisticamente significati-
vos®.

Os resultados espelham uma
amostra maioritariame. te fe-

mi. i. a (60.9%), com uma média

de idade de 82.4 (£ 7.76) a. 0s. A
maioria dos idosos (60.9%) sabe ler
e escrever, apesar da elevada re-
prese. tatividade de participa. tes a
referirem . &o possuirem . e. hum

. ivel de escolaridade (43.5%). No
que co. cer. e ao suporte familiar,
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a maioria dos participa. tes (52.5%)
expressa que o suporte familiar

é ause. te e mais de metade da
amostra (56.5%) estd i. stitucio-

. alizada hd um ou mais a. 0s. No
que se reporta aos a. tecede. tes
pessoais, os resultados traduzem a
coexisté. cia de varios problemas
de saude, se. do os mais preva-

le. tes a doe. ga cerebrovascular
(91.3%), a doe. ga osteoarticular
(73.9%) e a osteoporose (60.9%). A
esmagadora maioria dos partici-
pa. tes (74%) esté polimedicado,
com pelo me. os quatro medica-
me. tos. A maior parte dos idosos
usa dispositivo auxiliar de marcha
(56.5%), se. do abe. galae o a. dari-
lho (26.1%) os mais usados. Qua. to
aocorré. cia de quedas, ape. as trés
idosos (13%) cairam . os ultimos 12
meses e todos os episédios tiveram
como ce. ario o quarto. Da a. alise
da po. tuagdo do Mi. i Cog (critério
de inclusao), verificou-se que os 23
participa. tes obtiveram po. tuagéo
1le 2, aprese. ta. do por isso resul-
tados 1. dicativos de “. egativo para
défice cognitivo”.

No se. tido de avaliar o impacte da
1. terve. gdo ao . ivel da amplitude
articular dos membros superiores e
1. feriores, a. alisaram-se os scores
médios obtidos . a avaliagdo a. tes
e apos a impleme. tagéo do pro-
grama de exercicio fisico. Assim,
evide. ciou-se a existé. cia de dife-
rengas significativas (p<0.05) entre
os dois mome. tos de avaliagao,

. as amplitudes de todos os movi-
me. tos em todas as articulagdes,
dos MS's, que se traduziram . uma
melhoria. Por outro lado, em todas
as amplitudes de todos os movi-
me. tos articulares. os MI's, os
valores s&o expressivos de difere. -
¢as significativas (p<0.01), indicati-
vos de melhoria, com a excegdo da
flexdo dorsal do tornozelo direito
(Z=-1.682; p=0.093).

Verificou-se também a existén-

cia de diferengas significativas
(p<0.05) . a forga muscular para
todos os movime. tos de todas as
articulagées doMSD e. o MSE a

excecgdo da flexdo dorsal do punho
esquerdo, cuja melhoria . &o foi
significativa (Z=-1.897, p=0.058).
Por outro lado, evide. ciou-se a
existéncia de diferengas significa-
tivas (p<0.05), . a forga muscular
em todos os movime. tos de todas
as articulagdes dos MI's.

Os resultados da forga de pree. séo
palmar das duas méos, avaliada
através do di. amoémetro ma. ual
Jamar, evide. ciaram melhoria
significativa entre o primeiro e

o segu. do mome. to de avalia-

¢80 (Z=-3.455; p=0.001 e Z=-3.461;
p=0.001, respetivame. te. a méo
esquerda e direita).

Te. do por base a po. tuagao mé-
dia obtida . a Escala de Morse,

os resultados . o evide. ciaram
diferencgas significativas entre o
momento inicial e final (Z=-0.577,
p=0.564). Co. statou-se um aume. -
tou ligeiro do . umero de idosos . a
categoria de “sem risco” e com “alto
risco” de queda e, inversamente
verificou-se uma redugdo do nu-
mero de idosos com “baixo risco”
de queda.

Qua. to ao equilibrio, com base . o
score total, os resultados foram
indicativos de diferenga significa-
tiva . o equilibrio total (Z=-3.357;
p=0.001), tendo-se verificado uma
melhoria apds a i. terve. ¢éo (score
médio=15.6; DP=8.16) comparati-
vame. te ao score médio a. tes do
programa (13.9; DP=7.49).

No que co. cer. e a capacidade
para o autocuidado, . o domi. io
"Alimentar-se’, no item “Abre os
recipientes’, verifica-se uma di-
ferenga significativa (Z=-2.000;
p=0.046), tal como no “Arranjar-se”
o. de. oitem “Aplica o desodori-
zante”e "Mantém a higiene oral” os
resultados expressaram melhorias
apos o térmi. o do programa de
exercicio fisico com significado
estatistico (Z=-2.646; p=0.008). No
dominio “Vestir-se/Despir-se’, no
final do programa os idosos apre-
sentaram melhorias significativas
. arealizagdo das atividades “Veste
as roupas. a parte i. ferior do cor-



QUADRO 1

FASES DO PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO

Parametros
do programa

E OS SEUS PARAMETROS DE IMPLEMENTACAO

1.Aquecimento

Aumenta a FC e DC, a pressao
sanguinea, a FR, a temperatura
dos musculos e os impulsos
nervosos e reduz a rigidez
articular

Duracao 10 Minutos
Intensidade Sem intensidade
Volume 2 Séries de 10 repeticoes
Intervalo de
repouso entre 1 Minuto
cada série
Marcha alternada
Cruzar e afastar os membros
i superiores ao nivel do peito
Exercicios

Circunducao alternada dos
ombros
Alongamento da regido lombar

2. Fundamental

Melhora a capacidade funcional
através da incorporacao de
exercicios direcionados para

a melhoria das componentes
funcionais

40 Minutos

50% da resisténcia maxima
para os membros superiores
e inferiores nas primeiras seis
semanas e 70% nas restantes
seis semanas

3 Séries de 8 repeticoes

1 Minuto

Lateralizagdo pescoco
Flexdao/Extensdo pescoco
Lateralizagdo do tronco
Abducao/Aducao dos ombros
Flexao/Extensao dos ombros
Flexdao/Extensdo do cotovelo
Flexao palmar/Flexao dorsal do
punho

Desvio radial/desvio cubital
Extensao e flexdo coxo-femural
Abducao/Aducao coxo-femural
Flexdao/Extensdo do joelho
Dorsiflexdo e Flexdo plantar do
tornozelo

Levantar e sentar sem utilizar as
maos

3. Retorno a calma
Reestabelece os valores da FC
e FR, promove o retorno da
homeostasia e diminui a dor
muscular.

10 Minutos

Até atingir ponto de desconforto

2 Repeticdes de 20 segundos
cada alongamento

20 Segundos

Alongamento dos membros
superiores

Alongamento da regido dorsal
Alongamento do triceps sural

po”(Z=-2.271; p=0.023), "Abotoa as
roupas”(Z-3.317, p=0.001), “Usa os
cordbes para amarrar”’(Z=0-3.317,
p=0.001) e “Calga as meias” (Z=-
2.070; p=0.038). Por fim, no dominio
“Tomar banho’, nos itens “Abre a
torneira’e “Lava o corpo’, a difere. -
¢a obtida traduziu melhoria com
significado estatistico (Z=-2.828;
p=0.005 e Z=-2.449;p=0.014). Todos
os outros ite. s do autocuidado . do
assumiram significancia estatisti-
ca, embora os resultados tivessem
uma te. dé. cia para melhoria.

De todos os efeitos psicossociais
percecio. ados pelos idosos. a
préatica de exercicio fisico, os mais

me. cio. ados séo 0s que se rela-
cio. am com o bem-estar subje-
tivo. A maioria dos participa. tes
(60.9%) co. corda totalme. te que
melhorou a saude e o humor, que
reduziu a a. siedade e melhorou

a qualidade do so. 0 (56.5%). Dos
efeitos . as variaveis psicoldégicas,
os participantes identificaram
também co. tributos favoraveis. o
ambito da vida social. Na realidade
a esmagadora maioria (82.6%) co. -
sidera que o programa fome. tou o
desempe. ho de . ovos papeis, esti-
mula. do a socializagéo e 78.2% dos
idosos relacio. a a sua participagao
. 0 programa de exercicio fisico

com o se. tir-se mais satisfeito e
produtivo.

A melhoria. a amplitude articular
e forga muscular de todas as arti-
culagdes dos membros superiores
e 1. feriores, pode estar associado
ao trei. o deresisté. cia?e ai. tro-
ducéo de exercicios de alo. game. -
to®%2 Também . a forga de pree. -
sdo palmar o trei. o de resisté. cia
foi fulcral?®22, Relativame. te ao
equilibrio, os idosos exibiram clas-
sificagdes da POMA I indicativos
de equilibrio significativamente
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melhor devido ao aume. to de forga
muscular . os membros i. feriores'
2 e a adogao de posturas corretivas
baseadas . areorga. izagao postu-
ral, o. de se recupera o comprime. -
to e a flexibilidade muscular® 25,
Qua. to ao risco de queda, apesar
do ligeiro aume. to. 0. Umerode
idosos “sem risco de queda’, cons-
tatou-se uma dimi. uigao daqueles
que obtiveram score global . o
momento final indicativo de “baixo
risco de queda’, concomitantemen-
te com um aume. to dos que espe-
lharam um “alto risco de queda”.
Este resultado pode ser explicado
pela alteragéo . o parametro “apoio
para a deambulagdo” na Escala

de Avaliagdo do Risco de Queda

de Morse, que co. seque. teme. te
modifica o score total. Este resul-
tado remete para a discussao sobre
a perti. é. cia da utilizagéo deste

i. strume. to para avaliar o risco de
queda em algu. s co. textos, . o-
meadame. te em ERPI.

Relativame. te aos resultados dos
difere. tes domi. ios do autocui-
dado, co. statou-se que para todas
as atividades que co. cretizam o
domi. io do autocuidado a. dar,
apesar de terem uma te. dé. cia de
melhoria, as difere. ¢as. do foram
significativas. Este resultado pode
ser explicado pelo medo de cair
que também se ma. ifesta. oa. -
dar, se. do uma limitag&o. 0. 0SSO
estudo, uma vez que . do foi feita

a avaliagdo/mo. itorizagao desta
variavel. No e. ta. to, do po. to de
vista clinico, os resultados refletem
uma melhoria, traduzida . o au-
me. to do. umero de idosos com-
pletame. te i. depe. de. tes para

a. dar, que pode estar relacio. ado
com os ganhos a nivel fisiolégico,
como a forga muscular, amplitude
articular e equilibrio corporal?* 2,
Nos domi. ios do autocuidado

tra. sferir-se, virar-se, elevar-se e
uso do sa. itario, . 4o foram obser-
vadas diferengas com significado
estatistico. No e. ta. to, co. statou-
-se um aume. to do. umero de ido-
sosi. depe. de. tes e uma redugao
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FIGURA 1

ESQUEMA REPRESENTATIVO

DO ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Intervengao

12 Semanas

Pas-Avaliacdo

Tempo Follow-Up em semanas

!

Comparacio

do. Umero de idosos depe. de. tes
de pessoa. O aume. to dos . iveis de
forga muscular dos membros i. fe-
riores e superiores, da amplitude
articular e do equilibrio podem ter
co. tribuido para esta melhoriaZ.
Nos domi. ios do autocuidado ali-
me. tar-se e arra. jar-se, aume. tou
0. Umero de participa. tesi. de-
pe. de. tes ereduziu o. imero de
idosos depe. de. tes de pessoa.
Este resultado pode ser explicado
pela melhoria da forga de pree. séo
palmar? e da forga muscular . os
membros superiores?!.2s,

Também . o domi. io vestir-se/des-
pir-se e tomar ba. ho, aume. taram
0. Umero de idosos i. depe. de. tes,
pode. do esta melhoria ser atribui-
da ao aume. to de forga muscular®
25,28 da forga de pree. séo palmar?,
da amplitude articular dos mem-
bros superiores e i. feriores®, e do
equilibrio estatico e di. amico® 3,
Por fim, no que concerne a prepa-
ragao e a toma da medicagéo, . do
foram obtidas diferengas signifi-

cativas e. tre a avaliagao 1. icial e
final, por serem os enfermeiros da
1. stitui¢do os respo. saveis pela
preparagao e admi. istragao da
medicagao.

Relativame. te aos efeitos psicos-
sociais percecio. ados pelos idosos,
co. cluiu-se que a gra. de maioria
co. corda totalme. te que a parti-
cipagéo . o programa de exercicio
fisico melhorou o humor e a saude,
beneficiando as componentes afeti-
vas e psicolégicas®2. Por outro lado,
o facto de se manterem fisicamente
ativos permite uma melhor fu. géo
cog. itiva e qualidade do so. 0263,
co. tribui. do para a dimi. uigéo

de a. siedade?®. Estes resultados
podem explicar a taxa de adesao
de 100% ao programa de exercicio
fisico?s.

A . atureza do estudo (quase ex-
perime. tal sem grupo co. trolo)

e a utilizagao de uma amostra de
co. ve. ié. cla comprometeram a
validade exter. a, pelo que os resul-
tados . 4o podem ser extrapolados



para a populagao idosa i. stitu-

cio. alizada. O reduzido tama. ho
amostral pode também ter influen-
ciado a significancia para algumas
variaveis outcome. Qua. to a dura-
¢ao do programa, deveria ter sido
maior, co. cretame. te seis meses,
de forma que os resultados fossem
represe. tativos de ga. hos cli. icos,
esse. cialme. te . a capacidade
para o autocuidado. Por outro lado,
apo. tamos como uma limitagéo a

. aovalidagdo do I. strume. to Mi. i
Cog.

Face a realidade i. discutivel do au-
me. to da espera. ¢a média de vida,
tor. a-se importa. te gara. tir aos
idosos um e. velhecime. to bem-
-sucedido, aliado ao co. ceito de

bem-estar®*. Embora seja reco. he-
cido que as ERPI devam promover
um ambie. te favorecedor de um

e. velhecime. to ativo, gara. ti. doa
ma. ute. ¢do da auto. omia, a ver-
dade é que um dos seus pri. cipais
problemas é a ausé. cia de progra-
mas que estimulem a atividade
fisica dos idosos e otimizem a sua
capacidade parao AC. A e. ferma-
gem de reabilitagdo tem um papel
fu. dame. tal. a promogé&o da sau-
de dos idosos, proporcio. a. do uma
assisté. cia e respostai. tegral as

. ecessidades dos mesmos*. Para
além disso, deve ser capaz de fo-
me. tar a auto. omia da pessoa ido-
sa, através da impleme. tagdo de

i. terve. ¢Oes de e. fermagem que
tém como objetivo 0 aume. to da
capacitagdo do idoso®, tais como
os programas de exercicio fisico®.

De um modo geral, esta i. vestiga-
¢ao apo. ta que a pratica de exer-
cicio fisico melhora a capacidade
fu. cio. al dos idososi. stitucio-
nalizados, sem défice cognitivo,
particularme. te. o que se reporta
a focos. o ambito dos processos
corporais.

Para estudos posteriores, apo. ta-
mos ai. tegragdo de mais exerci-
cios direcio. ados para a estimula-
gao vestibular, uma vez que é um
dos pri. cipais fatores de perda de
estabilidade em idosos, que leva ao
comprometime. to do equilibrio. No
percurso i. vestigativo seria deseja-
vel arealizagdo de estudos de . atu-
rezalo. gitudi. al prospetivos, com
grupo de co. trole com represe. ta-
tividade amostral. Por fim, seria de
extrema releva. cia a validagdo do
1. strume. to Mi. i Cog.
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