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1.1. Introducao

O aumento significativo da expectativa de vida nos paises desenvolvidos trouxe
consigo desafios complexos para a salde publica e o bem-estar social. No caso
da populacao idosa, hd uma necessidade crescente por intervencdes que nao
apenas prolonguem a vida, mas que garantam uma qualidade de vida satisfato-
ria. Este cenario posiciona a capacidade funcional dos idosos como um elemento
central, uma vez que esta permite a manutencdo da independéncia e o adia-
mento da dependéncia, fundamental para a promocdo da salde nessa populacdo
(OMS, 2023; O'Neill & Forman, 2020). A longevidade, entdo, deixa de ser apenas
uma questao de sobrevivéncia, passando a incluir a vivéncia plena e auténoma
dos anos adicionados a vida. A definicdo contemporénea de salde pela Organiza-
cdo Mundial da Saude (OMS), que considera o bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, reforca a necessidade de uma
abordagem holistica e preventiva no cuidado a populacéo idosa.

Em Portugal, a populacdo em 2023 era cerca de 10 400 000 habitantes, preven-
do-se uma diminuicdo de 6,3% para 9 700 000 em 2050, com uma tendéncia
negativa de 0,13% desde 2022. O facto de a distribuicao da idade na populacao
ndo ser homogénea (1-14 anos - 5,9%; 15-64 anos - 68,1%; +65 anos - 26%)
leva-nos a acreditar que hoje, mais que nunca, que é necessario refletir sobre
0s processos de intervencao de uma forma holistica no que concerne ao enve-
hecimento ativo (WHO, 2023). Considerando o conceito temporal em funcao
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da idade e do sexo, podemos também inferir que o envolvimento sociocultural
poderd sofrer alteracdes (Figura 1.1.], competindo & sociedade transformaé-las
em algo positivo.
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Figura 1.1. Alteracdo demografica na populacdo portuguesa por idade e sexo.
Fonte: Organizacdo Mundial de Saude - https://data.who.int/countries/620

0 envelhecimento ativo, que envolve a pratica regular de atividade fisica e a
reducdo do tempo prolongado em comportamentos sedentarios, estd asso-
ciado a uma diminuicao do risco de mortalidade prematura e morbilidade,
além de contribuir para uma melhor gestao de doencas crdnicas e uma maior
qualidade de vida (Ozemek et al., 2019). Assim, é essencial destacar a impor-
tancia dos ambientes integrados no envelhecimento. Contudo, é fundamental
observar que a disponibilidade desses ambientes e os seus efeitos em dife-
rentes dominios de atividade (lazer versus atividade profissional ou ocasional)
devem variar entre subgrupos de idosos (Harridge & Lazarus, 2017).

Este capitulo pretende oferecer uma visdo geral do envelhecimento ativo,
abordando os efeitos benéficos da atividade fisica na salde da pessoa idosa e
enfatizando a importancia de integrar a discussao sobre politicas publicas e
diretrizes fundamentadas em evidéncia cientifica.


https://data.who.int/countries/620
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de movimentos que desafiam dinamicamente os musculos, resultando em
melhorias significativas na forca, coordenacao e equilibrio. A intensidade des-
tes exercicios pode ser ajustada fazendo variar o angulo do corpo em relacao
ao ponto de ancoragem, tornando o treino em suspensdo uma opcao segura
e eficaz, especialmente para os idosos. Através da pratica regular de treino
em suspensao, os idosos podem fortalecer de forma abrangente o seu corpo,
promovendo uma melhor qualidade de vida e ajudando a manter a autonomia
e a independéncia por mais tempo. Além disso, a versatilidade e adaptabili-
dade deste método de treino tornam-no uma excelente opcao para pessoas de
todas as idades e niveis de fitness (Yang, 2023).

Figura 17.4. Treino de forca com TRX

Nota: Imagem gerada com o auxilio de Inteligéncia Artificial para representar
exercicios

A Tabela 17.1 a sequir apresenta um exemplo pratico de rotina de treino
para idosos, dividida em duas fases de quatro semanas cada. Na primeira
fase (semanas 1-4), o foco é introduzir exercicios com pesos livres e bandas
elasticas, com énfase na familiarizacao e técnica correta. Na segunda fase



GERONTOMOTRICIDADE - ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

o nivel de funcionalidade do idoso, bem como a fadiga neuromuscular que os
exercicios centrados no equilibrio e agilidade provocam.

Exercicios de Consciencializacdo Postural - Pré-habilitacdo: Os exercicios
desta seccao pretendem ser uma preparacao para o treino funcional inte-
grado. O controlo postural (estatico ou dindmico) depende das decisdes do
SNC, regulado a trés niveis: cortical [consciente), andar médio do SNC [semi-
consciente), e medular (reflexo/automatico). O treino de consciencializacdo
postural tem por objetivo, trazer para o nivel consciente (cortical) o reconhe-
cimento de estruturas corporais (sistémicas, musculares e articulares) que
habitualmente funcionam de forma semiconsciente ou automatica e, a partir
deste tipo de condicionamento, permitir que, progressivamente, o controlo
regresse ao nivel automatico, pré-ativando as estruturas profundas durante a
execucao de tarefas motoras mais intensas e complexas.

19.9.2.Selecao de exercicios
Como exercicios para esta fase propomos as seguintes categorias.

 Respiracdo e Ativacdo do “core” ou “Unidade Interna”;

* Mobilidade e estabilidade (pés, coluna, bacia, cinturas (escapular/pélvica)
e membros (superior/inferior);

* |dentificacdo do alinhamento neutro (estatico/dindmico) em diferentes
posicoes (decubito/deitada, 4 Apoios, sentada, bipede).

Reconhecimento da base de apoio - Centrar os pés
no chao

De pé, espalhe os dedos dos pés no chao e distribua
o0 peso do corpo igualmente pelos dois pés. Para
aumentar a consciéncia da distribuicao do peso, va
alterando pressao do peso do corpo em diferentes
zonas do pé: calcanhar, pontas dos pés, regides
laterais. Desenhe circulos num sentido, sentindo o
peso do seu corpo modificar-se em circulo e depois
faca o mesmo no outro sentido. Se necessério
apoie-se numa cadeira enquanto realiza este
exercicio.




19. Prescricao de treino de agilidade e equilibrio

Nome/descricdo do exercicio: Exercicio
short foot com respiracao diafragmatica, na
posicdo de split stance. Objetivo do exerci-
cio: fortalecimento muscular que suporte
o arco longitudinal medial plantar e esta-
bilidade articular da talocrural. Trabalho
especifico de respiracdo. Ativacdo da cadeia
profunda anterior e cadeia superficial poste-
rior. Progressoes ou regressoes: O mesmo
movimento poderd ser feito com apoio das
maos numa cadeira. Consideracoes: neste
exercicio é possivel incluir o trabalho de
expiracao forcada ou ativacao do pavimento
pélvico, num contexto do idoso, poderd ser
uma estratégia para o controlo da inconti-
néncia urinaria.

Nome/descricao do exercicio: Flexdo da
coxofemoral isométrica numa posicdo de
split stance. E realizada uma flexao, aducao
e rotacao interna da coxofemoral, sentindo
o alongamento do grande gldteo, nos trés
planos do movimento, e da restante cadeia
posterior superficial. Objetivo do exercicio:
Melhoria da capacidade sensoriomotora e
de tolerdncia a carga do grande gluteo e
da conexao dos tecidos da cadeia superfi-
cial posterior. Progressoes ou regressoes:
Adicionar movimento dindmico de extensao
da coxofemoral. E possivel adicionar um
suporte, em idosos mais fragilizados ou com
risco de queda elevado.

Figura 19.5. Exercicio
short foot com respiracao
diafragmatica, na posicdo de
split stance

Figura 19.6. Flexao da
coxofemoral isométrica

numa posicao de split stance
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0 envelhecimento e inevitavel, mas a forma come envelhecemos de-
pende das escolhas que fazemos todos os dias.

Este manual redne décadas de investigacdo e pratica profissional so-
bre a importancia do exercicio fisico e da mobilidade no envelhecimen-
to ativo.

Com contributos de especialistas de todo o pais, esta obra oferece:

» evidéncia cientifica atualizada sobre envelhecimento e sadde;

* estratégias praticas de avaliacdo e intervencao;

* casos e recomendaches que unem ciéncia e experiéncia no terreno.
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