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RESUMO

Objetivo: analisar os efeitos de um programa de 6 meses de blue exercise
baseado no surfing na composicéo corporal, aptiddo cardiorrespiratéria, niveis
de forca, equilibrio e qualidade de vida em idosos. Métodos: uma amostra por
conveniéncia foi composta por 37 participantes (24 mulheres), com média de
idades de 71,9+3,8 anos, divididos em grupo blue exercise (n=12), grupo
controlo (n= 13) ou grupo de participantes que realizavam exercicio fisico da
oferta Municipal (EFOM) foi incluido no presente estudo (n=12). Os grupos foram
avaliados através de: i) balanca de bicimpedancia; ii) 6 min a andar; iii) sentar e
levantar durante 30 seg; iv) 8 Feet Up and Go (TUG) e v) escala de bem-estar
Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWS). As avaliacdes foram
realizadas antes (avaliacdo inicial) e ap6s 3 e 6 meses do programa blue
exercise que incluiu sessdes de bodyboard, caminhadas e treino de capacidade
funcional. O teste ndo paramétrico Mann-Whitney U foi utilizado para analisar as
diferencas entre grupos. O teste ndo paramétrico Wilcoxon signed-rank foi
utilizado para analisar as diferencas estatisticas entre os diferentes momentos
de avaliacdo (inicial vs. 3 meses; inicial vs.6 meses; 3 meses vs.6 meses).
Considerando os grupos em analise, utilizou-se a ANOVA com ajustamento com
teste de comparacdo multipla Dunnett 3T utilizando-se sempre o software SPSS,
para um intervalo de confianca de 95%. Resultados: ndo se verificaram
alteracdes significativas na composicdo corporal. O grupo blue exercise
apresentou melhorias nos resultados médios dos testes de aptidao fisica na forca
dos membros inferiores (p=0,001) e equilibrio dindmico (p=0,045), ap6s 6
meses. Considerando o bem-estar, o grupo blue exercise apresentou melhorias
na pontuacao final apés 6 meses, na autonomia apdés 3 meses e na satisfacéo
apos 6 meses. Conclusdes: a pratica de blue exercise ao fim 6 meses induziu
melhorias na for¢ca muscular dos membros inferiores, equilibrio dindmico e nos
indicadores de bem-estar e qualidade de vida, essencialmente na satisfacéo e

autonomia em idosos fisicamente ativos e residentes na comunidade.

Palavras-chave: blue exercise; green exercise; qualidade de vida;

envelhecimento ativo; bem-estar fisico
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ABSTRACT

Objective: This study sought to analyze the effects of a 6 months of blue exercise
program based on surfing on body composition, strength, balance,
cardiorespiratory endurance and wellbeing in physically active elderly people.
Methods: using a convenience sample composed of 37 participants (24 women),
with a mean age of 71.9+13.8 years old, divided into a blue exercise group
(n=12), a control group (n=13) or a group of individuals participating in a free
municipally physical exercise program (n=12) was also evaluated. At the
beginning, after 3 and 6 months, the following tests were applied: i)
bioimpedance; ii) walking 6 min; iii) sitting and standing up from a chair for 30
seconds; iv) 8 Feet Up and Go (TUG) and v) Warwick-Edinburgh Mental Well-
being Scale Wellbeing Scale (WEMWS). Assessments were performed before
(initial assessment), after 3 and 6 months of blue exercise program that included
bodyboarding, walking and functional capacity training sessions. The
nonparametric Mann Whitney U test was used to analyze differences between
groups. The non-parametric Wilcoxon signed-rank test was used to analyze
statistical differences between the different assessment times (initial vs. 3
months; initial vs. 6 months; 3 months vs. 6 months). Considering the groups
under analysis, ANOVA with adjustment with multiple comparison test was used.
Dunnett 3T, always using the SPSS software, for a confidence interval of 95%.
Results: There were no significant changes in body composition. The blue
exercise group showed improvements in the average results of the physical
fitness tests after 6 months, namely strength of the lower limbs (p=0.001) and
dynamic balance (p=0.045). Considering the wellbeing, the blue exercise group
showed improvements in the total score and satisfaction domains after 6 months
and autonomy domain after 3 months. Conclusions: the practice of blue exercise
during a period of 6 months positively intercedes in the improvement of the
muscular strength of the lower limbs, dynamic balance and in the indicators of
well-being and quality of life, essentially in the satisfaction and autonomy in

community-dwelling elderly.

Key-Words: Blue exercise; green exercise; quality in life; active aging; physical

well-being
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1. Introducao

O envelhecimento caracteriza-se por um declinio nos processos bioldgicos
que ocorrem ao nivel molecular, celular e organico resultando numa perda
progressiva da funcionalidade e um aumento da suscetibilidade e incidéncias de
doencas (Clarke et al., 2015; tukasik & Grzybowska, 2020). O envelhecimento
€ um processo natural com mudancas ao longo do tempo em diferentes
dimensoes: fisiolégicas, emocionais, cognitivas, sociolégicas, econémicas e
interpessoais, que juntamente com o declinio da funcéo fisica resulta num estilo
de vida sedentario (Church et al., 2008).

O termo idoso é comumente aceite para individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo também conhecido como a terceira idade. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que o planeta tenha 2 bilides de
idosos, em 2050 (World Health Organization (WHO), 2002). Em 2021, o indice
de envelhecimento (nimero de idosos por cada 100 jovens) foi de 182.7%, em
Portugal (PORDATA, 2022).

O crescente envelhecimento da populacéo tem levado ao desenvolvimento
e promocéao de programas e politicas publicas direcionadas para a assisténcia a
saude e promocao de condi¢cdes de estimulo ao envelhecimento ativo (Raquel
et al., 2020). A OMS recomenda que os idosos participem de forma regular em
programas de atividade fisica e de exercicio fisico (World Health Organization
(WHO), 2002). Também importa esclarecer a diferenca dos conceitos de
atividade fisica e de exercicio que, muitas vezes, sdo confundidos. A atividade
fisica carateriza-se por qualquer movimento corporal produzido pelos masculos
esqueléticos que resulta num gasto energético, determinado pela quantidade de
massa muscular, intensidade, duragao e frequéncia das contragdes musculares
(Caspersen & Christenson, 1985). Enquanto que o exercicio fisico refere-se a
atividade fisica realizada de forma planeada, estruturada, repetida e intencional
com o objetivo de melhorar ou manter uma ou mais componentes de aptidao
fisica como: i) resisténcia cardiorrespiratoria, ii) resisténcia muscular, iii) forca
muscular, iv) composigéo corporal e v) flexibilidade (Caspersen and Christenson,
1985).
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A pratica regular de atividade fisica e de exercicio fisico é atualmente
reconhecida como uma estratégia fulcral na melhoria da composicao corporal,
aptidao fisica e funcional, parametros relacionados com a saude e na qualidade
de vida (Chodzko-zajko et al., 2009; Izquierdo et al, 2021; tukasik & Grzybowska,
2020), surgindo assim o conceito de “envelhecimento ativo”. O envelhecimento
ativo deve fazer parte de uma intervencdo multidisciplinar ao longo dos anos,
passando por uma interligacdo entre os diferentes profissionais das areas da
saude e do exercicio fisico e pela maior disponibilizagdo de recursos de saude
preventiva na comunidade (tukasik and Grzybowska, 2020). Neste contexto,
uma associacdo entre a promocéao da atividade fisica e do exercicio fisico e a
manutencdo da saude das populacdes idosas assume-se como um dos
mediadores relevantes para um envelhecimento ativo (lzquierdo et al., 2021;
Marquet et al, 2020).

O Colégio Americano da Medicina Desportiva (do inglés, American College
of Sports Medicine, ACSM) e a Associacdo Americana do Coracéo
recomendaram programas de exercicio fisico multicomponente compostos por
exercicio aerodbio, resisténcia muscular, equilibrio e flexibilidade (ACSM’S,
2021). O programa de exercicio fisico multicomponente deve seguir as
recomendacdes semanais de 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade
moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa, complementada por dois dias
de fortalecimento muscular e exercicios de equilibrio de forma a aumentar a

capacidade funcional (Izquierdo et al., 2021).

A pratica de atividade fisica e de exercicio num ambiente natural, i.e., em
contacto com a natureza, pode trazer beneficios adicionais em relagdo ao bem-
estar mental que ndo sdo observados em atividades fisicas praticadas noutros
ambientes, tais como ginasios, pavilhdes, piscinas (Coon et al.,, 2011). A
realizacdo de exercicio fisico ao ar livre tem um papel importante para a salude
humana (Gagliardi and Piccinini, 2019) alcancando beneficios nos dominios
psicologico, emocional, social e mental (Britton et al., 2018; Garc, 2018;
Manferdelli et al., 2019). Em idosos, as atividades realizadas em contacto com a
natureza contribuem substancialmente para a independéncia na realizagcéo de
atividades diarias e autonomia nas escolhas e decisdes do quotidiano (Vieira et
al., 2021), autoeficacia (Gagliardi & Piccinini, 2019; Shimada et al., 2010)
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manutencdo dos niveis de vitamina D (Eigenschenk et al., 2019), melhoria da
capacidade de memodria (Berman et al., 2012), humor e das relacdes inter-
individuais (Herbolsheimer et al., 2016). De facto, varios estudos referem que o
exercicio fisico em contacto com a natureza induz um efeito protetor contra o
risco de mortalidade principalmente pelos seus beneficios no bem-estar mental,
em idosos (Britton et al., 2018; Inoue et al., 2006; Manferdelli et al., 2019). Assim,
parece-nos que a implementacao de exercicio fisico em contacto com a natureza

na populacdo idosa é de extrema importancia.

Entende-se por atividades ao ar livre (outdoor) todas as atividades
realizadas em ambientes naturais fora dos limites dos edificios, ou seja, em
ambientes sem infraestruturas construidas, incluindo espacos verdes, terra,
agua e paisagens naturais (Manferdelli et al., 2019). Pela multiplicidade de
contextos, € estabelecido que o green exercise se trata da pratica de atividade
fisica elou exercicio fisico realizado em espacos com vegetacdo natural numa
paisagem, podendo incluir caracteristicas ambientais construidas como reservas
naturais (Mnich et al., 2019). O seu conceito pode estender-se ao meio urbano,
como por exemplo, a espacos urbanos com vegetagdo como parques escolares,
campos desportivos ao ar livre, hortas urbanas, entre outros (Taylor & Hochuli,
2017). Contudo, estes espacos quando abrangidos por linhas de dgua, como por
exemplo rios, lagos, oceanos, leva a que seja designado de blue exercise (Britton
et al., 2018; Mnich et al, 2019).

1.2 Pertinéncia do estudo

Considerando o crescente envelhecimento da populacdo e a variedade
metodoldgica nos programas de exercicio fisico, a presente dissertacéo procura
investigar os efeitos da pratica de blue exercise na composi¢ao corporal, aptidao

fisica, qualidade de vida e bem-estar, em idosos.

1.3 Formulacéo do problema

O presente estudo pretende refletir sobre: i) a influéncia da pratica de blue

exercise nos niveis de composicdo corporal; ii) a influéncia da préatica de blue
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exercise nos niveis de aptidao fisica e iii) a influéncia da préatica de blue exercise

na qualidade de vida e bem-estar, em idosos residentes na comunidade.

1.4 Questdes de investigacao

A presente investigacdo pretende responder as seguintes questfes de

investigacao:

Q1: Serd que a prética de blue exercise induz alteracdes positivas na

composicao corporal de idosos residentes na comunidade?

Q2: Seréa que a pratica de blue exercise influencia positivamente os niveis

de aptidao fisica de idosos residentes na comunidade?

Q3: Ser& que a prética de blue exercise melhora a perce¢cédo da qualidade

de vida e do bem-estar de idosos residentes na comunidade?

1.5 Objetivos

Considerando a relevancia da pratica regular de blue exercise em idosos,
o principal objetivo da presente dissertacdo é analisar o impacto de 6 meses de
blue exercise baseado no surfing na composi¢cdo corporal, aptiddo fisica,
gualidade de vida e bem-estar, em idosos residentes na comunidade. Este
objetivo geral abrange objetivos especificos desenhados para cada um dos

estudos incluidos no capitulo Il - estudos originais do seguinte modo:

e Estudo 1: Blue Gym: alteracdes nos niveis de aptidao fisica em idosos
residentes na comunidade apds 6 meses de um programa de exercicio
baseado no surfing
Objetivo: analisar a influéncia da pratica de 6 meses de blue exercise
baseado no surfing na composi¢ao corporal e em parametros da aptidao

fisica em idosos independentes e residentes na comunidade.
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Estudo 2: Blue Gym: impacto de um programa de 6 meses de exercicio
fisico baseado no surfing nos niveis de qualidade de vida de idosos
residentes na comunidade.

Objetivo: analisar os efeitos de um programa de 6 meses de blue exercise
baseado no surfing nos niveis de bem-estar e qualidade de vida em idosos

residentes na comunidade,
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Estudo 1

Blue Gym: alteracdes nos niveis de aptidao fisica em idosos residentes na
comunidade ap6s 6 meses de um programa de exercicio baseado no

surfing

Sofia Goncgalves?!?3, Silvia da Rocha Rodrigues!4®°, Bruno Silval234

1Escola Superior Desporto e Lazer, Instituto Politécnico de Viana do Castelo

2 Surfing Viana High Performance Center

8 Surf Clube de Viana

4Research Center in Sports Performance, Recreation, Innovation and Technology (SPRINT)
5Tumour & Microenvironment Interactions Group, INEB- Institute of Biomedical Engineering, i3S-
Instituto de Investigacdo e Inovagdo em Saude, Universidade do Porto

Resumo

Enquadramento: o blue exercise é um conceito caraterizado por incluir a pratica
de atividade fisica e o exercicio junto da Natureza, perto de superficies visiveis
com &gua. Apesar do blue exercise induzir melhorias significativas na qualidade
de vida reportadas em idosos, a sua evidéncia nos parametros de aptidao fisica
€ reduzida. Objetivo: analisar os efeitos de um programa de blue exercise
baseado no surfing, na composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, niveis
de forca e equilibrio em idosos residentes na comunidade. Métodos: 37
participantes (24 mulheres) com média de idades de 71,9+3,8 anos foram
distribuidos em grupo blue exercise baseado no surfing (n=12), em grupo
controlo (n=13) ou um grupo de idosos que realizavam exercicio fisico de oferta
Municipal (EFOM; n=12). O grupo blue exercise realizou 6 meses de sessoes de
bodyboard, caminhadas e treino da capacidade funcional (2x/sem; 60
min/sessao de exercicio; intensidade moderada). As avaliagbes foram realizadas
antes de iniciar (avaliacdo inicial) o programa blue exercise e apds 3 e 6 meses
através dos seguintes instrumentos: bioimpedéancia, 8 feet Up and Go (TUG),
seis minutos a andar, levantar e sentar em trinta segundos e o Questionario

Internacional de Atividade Fisica (do inglés, International Physical Activity
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Questionnaire, IPAQ) - versao longa. Para analise estatistica, o teste de Mann-
Whitney U foi utilizado para detetar as diferencas entre os grupos em cada um
dos momentos e o teste Wilcoxon signed-rank para a comparacdo entre a
avaliagdo inicial vs. 3 meses, avaliagéo inicial vs. 6 meses e 3 meses vs. 6
meses. Para analisar as diferencas entre os grupos de estudos, utilizamos a
ANOVA. Resultados: ndo se verificaram alteracbes nos parametros da
composicao corporal entre 0s grupos. Apos 6 meses de blue exercise, 0s idosos
apresentaram melhorias na aptidao fisica, aumentando a forca dos membros
inferiores (p=0.001) e o equilibrio dindmico (p=0.045) comparativamente ao
grupo controlo. Conclusdes: o programa blue exercise melhorou a aptidéo fisica

de idosos apdOs 6 meses de intervencao.

Palavras-chave: blue exercise; exercicio outdoor; exercicio na natureza; saude;

idosos.

Introducao

Estima-se que em 2050 o nosso planeta atinja os 2 bilides de idosos (World
Health Organization (WHO), 2002). Em Portugal, o nimero de idosos por cada
100 jovens conta com 182,7% (PORDATA, 2022).

O crescente envelhecimento populacional conduziu ao desenvolvimento e
promocdo de programas e politicas publicas para a assisténcia a saude e
promocao de condi¢cdes para estimular um envelhecimento ativo (Giovanna et
al., 2020). Este deve ser encarado como uma intervencdo ao longo de todo o
envelhecimento, incidindo sobre comportamentos de risco e recursos de saude

preventiva (Lukasik and Grzybowska, 2020).

Neste contexto, a atividade fisica e o exercicio sdo fundamentais para a
promocao de um estilo de vida ativo e saudavel, sendo bem estabelecido a sua
associacdo com um melhor estado de saude (Marquet et al., 2020). O exercicio

fisico em idades mais avancadas € importante para manter a aptidao fisica e a
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manutengcdo da qualidade de vida sendo um dos mediadores de um
envelhecimento saudavel (Chodzko-zajko et al., 2009; Izquierdo et al., 2021). No
entanto, é determinante que a pratica de atividade fisica e exercicio seja
desenvolvida de forma organizada e estruturada e, preferencialmente, com
supervisdo de um profissional de exercicio e segundo préticas assentes na
investigacdo cientifica (lzquierdo et al., 2021). Nao existe um exercicio
especificamente direcionado para os idosos, o importante € encontrar atividades
que desenvolvam todas as componentes da aptidao fisica (Souza, 2020) de
preferéncia em contextos mais apelativos como por exemplo ao ar livre e em

contacto com a Natureza.

O exercicio fisico em contacto com a Natureza € comummente designado
de green exercise quando maioritariamente desenvolvido em parques e florestas
e de blue exercise quando por exemplo rios e oceanos fazem parte do meio
envolvente ou do local da atividade (Mnich et al., 2019). O blue exercise €, por
vezes, desenvolvido junto a espacos verdes, oferecendo experiéncias sensoriais
muito diferentes e utilizado de forma distinta, que por sua vez, resulta em
beneficios mais diversificados (Britton et al., 2018). As zonas costeiras constitui
um fator motivacional para a populacdo em geral, sendo a presenca do mar um
fator determinante na motivacéo e adesao para a realizacéo de atividades ao ar
livre associado a um aumento do bem-estar (Depledge & Bird, 2009; Levinger et
al., 2019; Wheaton, 2016; Zhai, Li, Wang, & Shi, 2020).

Este tipo de exercicio tem ganho relevo como uma intervencgao preventiva
e terapéutica (Berg, 2017), permitindo a aquisicdo de novas experiéncias
educativas de alta qualidade (Hignett et al., 2018), particularmente em idosos.
Vérios estudos referem que os beneficios para a saude pode estar associado a
um maior nimero de atividades incluidas no programa de exercicio, como por
exemplo: caminhadas, surf, orientacdo, passeios de bicicleta, escalada, entre
outros (Dickson et al., 2008; Frank et al., 2009; Levinger et al., 2019). Contudo,
a evidéncia da pratica de blue exercise em idosos é escassa, nao sendo
conhecida a sua influéncia comparativamente a outros programas de exercicio.
Para melhor contribuir para o conhecimento neste tépico, o presente estudo é
longitudinal com 2 momentos de avaliacédo (apds 3 e 6 meses de intervencao) e

inclui um grupo de idosos fisicamente ativos e que se encontram a realizar um
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programa de exercicio fisico. Assim, o objetivo é analisar a influéncia da pratica
de 6 meses de blue exercise baseado no surfing ha composicéo corporal e em
parametros da aptiddo fisica em idosos independentes e residentes na

comunidade.

Metodologia

O presente estudo € de caracter longitudinal com uma intervengéo de 6
meses de blue exercise baseado no surfing. Os participantes foram alocados em
i) grupo experimental (pratica de blue exercise) ou ii) grupo de controlo (n&o
realizaram qualquer tipo de exercicio fisico). O grupo de controlo teve indicacdes
para manter as suas rotinas. Um grupo de idosos que realizava exercicio fisico
da Oferta Municipal (EFOM) foi incluido no presente estudo para comparar as
alteracdes entre os diferentes grupos, obtendo assim uma perspetiva mais
abrangente e entender se o blue exercise baseado no surfing induz alteracdes
similares comparativamente com o grupo de idosos do EFOM.

A investigacao foi desenvolvida entre julho de 2021 a julho de 2022, sendo
estruturado em trés fases: i) desenvolvimento do programa e integracao dos
participantes nos dois grupos de estudo, ii) realizacéo da intervencao, recolha e
analise de dados e iii) andlise e interpretacdo dos resultados. O presente estudo
foi realizado de acordo com as recomendacbes da Declaracdo de Helsinquia
(World Medical Association 2021, Fortaleza, Brasil) e obteve a aprovacéo pelo
Comité Técnico Cientifico da Escola Superior de Desporto e Lazer de Melgaco
com o cédigo CTC-ESDL-CE006-2021.

Participantes

Os participantes foram identificados e convidados a participar de acordo
com os seguintes critérios de inclusao: i) idade igual ou superior a 65 anos; ii)
autonomia total iii) residentes na comunidade; iv) disponibilidade em participar
nos horarios estabelecidos; v) aceitacdo e assinatura do consentimento
informado. Os critérios de exclusao: i) participacao de <80% nas aulas; ii) doenca

ou incapacidade que o impeca a realizacao das atividades planeadas.
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Os idosos participantes no presente estudo foram selecionados por
conveniéncia. No total, 37 idosos (71,9+3,8 anos), dos quais 24 mulheres
(72,2+3,6 anos) e 13 homens (71,4+4,1 anos) participaram voluntariamente no
presente estudo. No grupo blue exercise foram incluidos 12 idosos, dos quais 1
homem e 11 mulheres (72,8+4,4 anos), no grupo de controlo foram incluidos 13
idosos, dos quais 3 homens e 10 mulheres (71,2+3,8 anos) e no grupo EFOM
participaram 12 idosos, dos quais 9 homens e 3 mulheres (71,8+4,3 anos) (tabela
1).

Tabela 1 — Caraterizacdo dos participantes dos grupos blue exercise, controlo e EFOM

Variaveis Geral Mulheres Homens
Idade (anos) Grupo blue exercise 72,8+3,4 72,9+3,6 71,0
Grupo controlo 71,2+3,7 71,5+4,1 70,0+1,0
EFOM 71,8+4,4 71,725 71,9449
Massa Grupo blue exercise 62,5£11,8 61,6+12,0 72,0
Corporal (kg)
Grupo controlo 69,4+9,9 66,9+8,9 77,7+9,8
EFOM 77,2412,7 66,9+12,0 80,6+11,6
Altura (cm) Grupo blue exercise 160,6+6,0 159,6+5,2 1715
Grupo controlo 159,5+48,7 155,8+45,4 171,746,0
EFOM 166,3+8,5 157,3+7,6 169,2+6,7
IMC (kg/m?) Grupo blue exercise 24,1+4 4 24,1+4,6 24,5
Grupo controlo 27,1+3,8 27,3%4,3 26,3%1,5
EFOM 28,0£3,6 27,71£5,0 28,1+3,3

Os dados séo expressos em média + desvio-padrdo. IMC: Indice de Massa Corporal; kg/m2: quilogramas
por metro quadrado; EFOM: exercicio fisico da oferta municipal

Todos os participantes deram o0 seu consentimento informado e aceitacao
de forma livre e voluntaria em participar no estudo. Todos os participantes eram
auténomos e residentes na comunidade, pertencentes ao concelho de Viana do
Castelo ou Vila Verde.

Instrumentos
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As avaliacdes foram realizadas em trés momentos: i) avaliacdo inicial, ii)
intermédia (3 meses) e final (6 meses) através dos seguintes parametros: i)
antropometria e composicdo corporal com recurso a uma balanca de
bioimpedancia; ii) forca de membros inferiores através do teste de sentar e
levantar em 30 segundos; iii) equilibrio dindmico com recurso ao teste 8 feet Up
and Go (TUG); iv) aptidao cardiorrespiratoria com recurso ao teste de 6 minutos
a andar e v) niveis de atividade fisica estimados através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (do inglés, International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ) verséo longa.

Antropometria e composicéo corporal: foram avaliadas segundo dispositivo
médico de composicdo corporal por bioimpedancia Omron BF511 (Omron
Healthcare Co, Ltd,, Japdo) com 8 sensores e uma frequéncia (50kHz, 500 uA),
de acordo com as condi¢des estabelecidas pelo fabricante até 0,1 unidades
(Kaye et al,, 2013; Silva, Cruz, Rodrigues, & Clemente, 2021). A altura foi medida
até aos 0,1 centimetros com um estadiometro portatil (SECA 217, Alemanha).
Todos os participantes encontravam-se vestidos com o minimo de roupa
possivel, descal¢cos e com a cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt e

demais especificacdes quando utilizado o monitor de bio impedancia.

Forca dos membros inferiores: foi avaliada segundo o teste sentar e
levantar durante 30 seg. Os participantes estavam sentados numa cadeira com
cerca de 45 cm de altura sem o apoio do tronco, os pés apoiados no chéo a
largura dos ombros e com os bracos cruzados junto ao térax. O teste foi realizado
2 vezes com descanso de 2 min entre cada tentativa, registando-se para analise
aquela onde foi obtido o melhor resultado. Este resultado traduziu-se no nimero
total de execucgdes corretas num intervalo de 30 seg (ficar totalmente em pé e
regressar a posicao sentada) (Jones et al., 1999; Rikli & Jones, 1999; Rikli &
Jones, 2013).

Equilibrio dinamico: foi avaliada através do TUG. Os participantes
encontravam-se sentados numa cadeira e ao sinal do avaliador levantavam-se
0 mais rapidamente possivel para percorrer 2,44 metros, contornavam o

sinalizador da distancia e regressavam a cadeira, finalizando na posi¢cdo de
sentado (Rikli & Jones, 1999; Rose et al., 2002; Rézanska-Kirschke et al., 2006).
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Cada participante realizou 2 tentativas, sendo considerada aquela onde obteve

melhor resultado.

Aptidao cardiorrespiratoria: foi realizada segundo o teste de 6 min a andar,
num percurso demarcado com 6 m de largura e 10 m de comprimento. Ao sinal
do avaliador, os participantes caminharam o mais rapido possivel no percurso
demarcado percorrendo a maior distancia possivel durante 6 min. Durante o
teste ndo era permitido correr, mas era permitido parar se necessario e regressar
ao percurso desde que dentro do tempo do teste. Decorridos os 6 min, era
registado o local onde se encontravam para serem contabilizados os metros
totais percorridos (Jenkins et al., 2009; Rikli & Jones, 1998). Posteriormente, o

retorno a calma foi realizado através de uma caminhada por cerca de 1 min.

Atividade fisica: foi estimada através do IPAQ - versdo longa para
caracterizar o tipo, frequéncia e intensidade da atividade fisica realizada numa
semana tipica (Craig, Marshall, Sjostrom, & Bauman, 2003). Posteriormente e
de acordo com especificacdes do questionario (Guidelines for Data Processing
and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire ( IPAQ ) — Short
and Long Forms, 2005) foram calculados os equivalentes metabdlicos em

minutos por semana (METs-min/sem) e as quilocalorias semana (Kcal/sem).

As avaliacBes foram realizadas durante o periodo da manha, iniciando-se
pelo questionario sociodemogréfico, IPAQ, antropometria, composi¢ado corporal
e posteriormente, os testes de aptidao cardiorrespiratoria, de equilibrio dinamico

e de forca dos membros inferiores.

Programa de Blue Exercise e da oferta Municipal

O programa blue exercise consistiu em 2 sessdes semanais com 60 min de
duracdo a uma intensidade moderada a elevada. As sessdes de exercicio eram
multicomponente envolvendo diversas atividades: surfing (surf e bodyboard),
jogos coletivos e tradicionais (p.e., voleibol, andebol, team building, danca das
cadeiras, jogo do espelho), Pilates, meditacdo, caminhadas, exercicios
funcionais e de manipulacdo (p.e., exercicios calisténicos, bola medicinal,

kettlebell) de forma rotativa e em contacto com a Natureza.
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O grupo EFOM foi composto por idosos fisicamente ativos que se
encontravam a realizar o programa de exercicio fisico integrado na oferta da
Camara Municipal de Viana do Castelo. Ao longo do estudo, o grupo EFOM
realizou o programa de exercicio fisico proposto e também foi aconselhado a
manter as suas rotinas habituais. As aulas de EFOM consistiram em 2 sessdes
semanais com duracdo de 60 min a uma intensidade moderada a elevada. As
sessOes de exercicio incluiram exercicios que promoveram a aptidao fisica e
funcional complementada pela pratica de jogos desportivos coletivos (p.e.,
futebol, basquetebol, voleibol, boccia), individuais e tradicionais (p.e., jogo da

malha, petanca).

Apoés a avaliacédo inicial, os grupos blue exercise e de EFOM iniciaram os
programas de exercicio fisico segundo as linhas orientadoras de cada um dos
projetos. Todas as sessodes de exercicio foram orientadas por um profissional de
exercicio fisico especializado em prescricdo de exercicio fisico para populacdes
com condicBes especiais. Considerando que as sessfes de blue exercise
incluiram atividades de surfing, os profissionais responsaveis pelas sessdes

apresentaram cumulativamente o curso de treinadores de surf grau |I.

As sessdes de blue exercise e de EFOM eram monitorizadas através da
escala subjetiva de esfor¢co — Escala de Borg CR10, em que CR5-6 correspondia
a intensidade moderada e CR7-8 correspondia a intensidade elevada (Borg,
1982; Borg, Hassmn, & Lagerstrm, 1987). Antes de iniciar as sessdes de
exercicio, uma breve explicacdo sobre a escala de Borg foi dada a todos os

participantes.

O registo de todas as informacdes recolhidas foi realizado pelos
avaliadores responsaveis e com experiéncia na realizacdo dos testes. Os
registos foram arquivados de forma andnima através de um codigo Unico
garantindo a confidencialidade dos dados. Apenas o investigador responsavel

teve acesso ao nome e ao codigo do participante.

Analise estatistica

Todos os dados foram introduzidos em folha de céalculo utilizando-se a

estatistica descritiva para quantificar as variaveis em estudo, optando pela média
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e desvio-padrdo. Procedeu-se a analise de acordo com a suposi¢cdo de
normalidade e homogeneidade dos grupos em estudo (Ghasemi & Zahediasl,
2012). Como néo se verificou uma distribuicdo normal, a analise entre os grupos
em cada um dos momentos foi realizada utilizando-se o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney U. As diferencas entre os momentos de avaliacdo (avaliagao
inicial vs. 3 meses; avaliacdo inicial vs. 6 meses, 3 meses vs. 6 meses) foram
analisadas através do teste ndo paramétrico para amostras dependentes
Wilcoxon signed-rank e calculado o coeficiente de variacdo, expresso em
percentagem. Para analisar as diferencas entre grupos, o teste de variancia
ANOVA foi utilizado, segundo o0s seus pressupostos de aplicacado (normalidade
e homogeneidade das variaveis) com ajustamento através do teste de
comparacgao multipla Dunnett 3T. Todas as andlises estatisticas foram realizadas
com recurso ao software SPSS (versao 22,0 para MAC, IBM, USA) considerando

o intervalo de confianca de 95%, traduzindo-se num nivel de significancia <0,05.

Resultados

O grupo blue exercise apresentou o IMC e a gordura abdominal mais baixos
do que o grupo controlo na avaliagéo inicial. Nao foram detetadas alteragdes nos
outros parametros da composicao corporal entre o grupo blue exercise e o grupo

controlo nos diferentes momentos de avaliacéo (tabela 2).
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Tabela 2 — Efeito de um programa de blue exercise baseado no surfing nos parametros de composicdo corporal apés 3 e 6 meses

L C Valor Valor . Valor Valor . Valor Valor
Variaveis Avaliacdo inicial Apés 3 meses Apds 6 meses

p z p z p z

Grupo blue exercise 62,5+11,8 64,1+11,0 66,0+10,4

Massa corporal (Kg) 0,12 1,58 0,32 0,99 0,55 0,61
Grupo Controlo 69,4+9,9 67,949,1 68,519,2
Grupo blue exercise 24,1+4,4 24,744 25,1+4,3

IMC (Kg/m?) 0,03* 2,21 0,17 1,37 0,55 0,65
Grupo Controlo 27,1+3,8 26,6+4,1 27,1+4,3
Grupo blue exercise 32,4+9,9 33,3+10,2 33,849,1

MG (%) 0,42 0,82 0,53 0,63 0,43 0,79
Grupo Controlo 35,348,3 35,818,4 35,848,3
Grupo blue exercise 28,0+4,1 27,8+4,6 27,8+4,0

MM (%) 0,85 0,19 0,81 0,25 0,68 0,42
Grupo Controlo 27,5+£3,6 27,1£3,6 27,1+3,8
Grupo blue exercise 1335,5+134,3 1354,0+123,6 1379,5+118,3

TMB 0,25 1,14 0,53 0,63 0,71 0,38
Grupo Controlo 1405,2+157,9 1396,4+122,1 1402,8+119,5
Grupo blue exercise 7,8+3,2 8,513,1 9,0+3,0

Gordura Abdominal 0,03* 2,17 0,18 1,35 0,22 1,22
Grupo Controlo 10,4+2,7 10,1+2,4 10,4+2,3

Os dados s&o expressos em média + desvio-padrdo. IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MM: massa muscular; TMB: Taxa de Metabolismo Basal; Kg/m? quilogramas por
metro quadrado; * vs. grupo controlo
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Na andlise de comparacao entre os momentos da avaliacdo inicial e ap0s
3 meses do programa de blue exercise baseado no surfing, observamos um
aumento da gordura abdominal no grupo de blue exercise. Relativamente aos
outros parametros da composicao corporal ndo observamos alteragbes

significativas entre a avaliagc&o inicial e apos 3 meses (tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo entre os momentos de avaliagdo separadamente por grupos
considerando a avaliagao inicial e apds 3 meses de programa blue exercise nos indicadores de
composicao corporal

o Avaliacao . Valor  Valor

Variaveis inicial Apo6s 3 meses cv D 7
Grupo blue 62,5+11,8 64,1411,0 172 092 0,10

Massa corporal _€Xercise

(k) Grupo Controlo 69,4+9,9 67,949,1 0,86 0,17 1,36
Grupo blue 24,144 24,7+4,4 0,44 014 115
exercise

IMC (kg/m?)
Grupo Controlo 27,1+3,8 26,6+4,1 -1,39 0,11 1,61
Grupo blue 32,4+9,9 33,3+10,2 0,08 089 014
exercise

MG (%)
Grupo Controlo 35,348,3 35,818,4 0,05 0,09 1,69
Grupo blue 28,0+4,1 27.8+4,6 11,90 080 026
exercise

MM (%)
Grupo blue 27,543,6 27,1436 019 006 1,89
exercise
Grupo blue 13355+134,3  1354,0+123,6 0,93 037 089
exercise

T™B
Grupo Controlo 14052+157,9  1396,4+122,1 2.49 015 143
Grupo blue 7.8+3,2 8,5+3,1 456 005 20

Gordura exercise

Abdominal Grupo Controlo 10,4£2,7 10,1£2,4 2,20 021 1,27

Os dados séo expressos em média *+ desvio-padrdo. IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda;
MM: massa muscular; TMB: Taxa de Metabolismo Basal; Kg/m?: quilogramas por metro quadrado; # vs.
avaliacao inicial

ApoOs 6 meses de blue exercise, o IMC e a gordura abdominal aumentaram

no grupo blue exercise relativamente ao grupo controlo (tabela 4).
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Tabela 4 - Comparacdo entre os momentos de avaliagdo separadamente por grupos
considerando a avaliacdo inicial e apos 6 meses de programa blue exercise nos indicadores de
composicao corporal

Variaveis A\_/a_lla_lgao Apés 6 Cv Valor p Valor Z
inicial meses
Grupo blue
Massa corporal _exercise 62,5+11,8 66,0+10,4 3,12 0,09 1,72
(Kg) Grupo Controlo 69,419,9 68,519,2 0,83 0,28 1,07
Grupo blue 24.1+4.4 25,1+4,3 1,13 0,05* 1,94
exercise
IMC (Kg/m?)
Grupo Controlo 27,1+£3,8 27,1+4,3 -1,85 0,06 1,89
S;gfc?sz'“e 32,4+9,9 33,849,1 3,63 0,80 0,23
MG (%)
Grupo Controlo 35,8+8,4 35,848,3 0,33 0,30 2,19
Grupo blue
exercise 28,0+4,1 27,8+4,0 0,25 0,91 0,91
MM (%)
Grupo Controlo 27,5%+3,6 27,1+3,8 -0,93 0,07 1,82
Grupo blue 1335,5+134,3  1379,5+118,3 1,48 0,07 1,84
exercise
TMB
Grupo Controlo 1405,2+157,9 1402,8+119,5 2,72 0,11 1,58
Grupo blue #
Gordura exercise 7,8+3,2 9,0+3,0 7,69 0,01 2,46
Abdominal Grupo Controlo 10,4+2,7 10,4+2,3 3,85 0,20 2,33

Os dados séo expressos em média = desvio-padrédo. IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MM:
massa muscular; TMB: Taxa de Metabolismo Basal; Kg/m?: quilogramas por metro quadrado; # vs. avaliacdo
inicial

Considerada a analise da composicdo corporal entre a avaliacdo apés 3
meses e ap0s 6 meses, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
na gordura abdominal do grupo blue exercise, apresentando uma gordura
abdominal mais elevada (tabela 5).
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Tabela 5 - Comparacdo entre os momentos de avaliagdo separadamente por grupos
considerando a avaliacdo apés 3 e 6 meses de programa blue exercise nos indicadores de
composicao corporal

Variaveis Apo6s 3 Apoés 6 meses Ccv Valor Valor
meses p z
Grupo blue 64,1411,0 66,0+10,4 140 007 1,846
Massa corporal exercise
(k) Grupo Controlo 67,949,1 68,51+9,2 -0,03 0,17 1,38
S;gfc‘i’sz'”e 24.7+4.4 251+4.3 068 007 1834
IMC (kg/m?)
Grupo Controlo 26,6%4,1 27,1+4,3 -0,45 0,14 1,45
ergfc‘i’sz'”e 33,3+10,2 33,8+9,1 3,71 0,56 0,58
MG (%)
Grupo Controlo 35,8+8,4 35,848,3 0,28 0,68 0,43
S):gfc‘i’sté'“e 27,8+4,6 27,8+4,0 2,16 0,68 0,41
MM (%)
Grupo Controlo 27,143,6 27,143,8 0,74 078 0,28
Grupo blue 1354,0¢123,6 137951183 055 011 1,58
T™B exercise
Grupo Controlo  1396,4+122,1  1402,8+119,5 0,23 0,36 0,92
Grupo blue 8,5+3,1 9,0+3,0 314 003 223
Gordura exercise
abdominal Grupo Controlo 10,1+2,4 10,442,3 165 018 1734

Os dados séo expressos em média = desvio-padrédo. IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MM:
massa muscular; TMB: Taxa de Metabolismo Basal; Kg/m?: quilogramas por metro quadrado; # vs. avaliagdo
inicial

Inicialmente, o grupo blue exercise apresentou melhorias nos testes de 6 min
a andar, TUG e no levantar e sentar (30 seg) comparativamente ao grupo
controlo. Apds 3 meses, 0 grupo blue exercise precisou de menos tempo para
levantar e voltar a sentar a uma distancia de 2,44 metros (TUG) e maior nUmero
de repeticbes no teste de sentar e levantar do que o grupo controlo. Apds 6
meses de blue exercise, 0s idosos apresentaram melhores resultados nos testes
utilizados para avaliar a aptidao fisica e funcional do que o grupo controlo (tabela
6).

Considerando a andlise entre a avaliagdo inicial e o apds 3 meses, ndo se

verificam diferencas significativas nos testes de aptiddo fisica (tabela 7).
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Tabela 6 — Efeito de um programa de blue exercise baseado no surfing nos testes de aptidao fisica e funcional apés 3 e 6 meses

Variaveis Avaliacdo inicial Valorp  Valor Apés 3 meses Valorp Valor Apébs 6 meses Valorp Valor
VA Z Z
6 min andar (m) Grupo blue exercise 569,8+98,0 581,0+80,5 614,0+77,6
0,05* 1,99 0,06 1,867 <0,01* 3,33
Grupo Controlo 495,0+77,5 517,1+61,3 458,8+83,6
TUG (seg) Grupo blue exercise 5,0+0,7 5,0+0,6 4,5+0,5
0,05* 1,99 <0,01* 3,24 0,05* 2,01
Grupo Controlo 5,8+1,0 6,1+0,7 5,3+1,0
Leovantar esentar  Grypo blue exercise 18,3+3,0 19,8+2,2 22,8+4,3
(n° de repeticdes) 0,11 1,58 0,03* 2,2 <0,01* 3,22
Grupo Controlo 15,8+2,8 16,8+£3,0 15,5+£3,0
Os dados sao expressos em meédia + desvio-padréo. TUG: teste 8 feet Up and Go; * vs. grupo controlo
Tabela 7 - Comparacao entre a avaliacéo inicial e ap6s 3 meses para os indicadores de aptidao fisica por grupo
Variaveis Avaliacéo inicial ApOs 3 meses CcVv Valor p Valor Z
Grupo blue exercise 569,8+98,0 581,0+80,5 3,34 0,27 1,11
6 min andar
Grupo Controlo 495,0+77,5 517,1461,3 3,80 0,06 1,89
Grupo blue exercise 5,0+0,7 5,0+0,6 2,00 0,89 0,13
TUG
Grupo Controlo 5,8+1,0 6,1+0,7 5,77 0,11 1,58
Levantar e sentar Grupo blue exercise 18,3+3,0 19,8+2,2 5,28 0,20 1,23
(n° de repeticoes) Grupo Controlo 15,8+2,8 16,8+3,0 0,14 0,72 0,36

Os dados séo expressos em média + desvio-padrdo. TUG: teste 8 feet Up and Go; # vs.
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Apés 6 meses de programa blue exercise, verificaram-se diferencas
significativas estatisticamente no teste de equilibrio dinamico e de forca dos
membros inferiores, sendo evidenciadas através da melhoria no desempenho

nestes dois testes (tabela 8).

Tabela 1 - Comparagéo entre a avaliacdo inicial e apés 6 meses para os indicadores de aptiddo
fisica por grupo

Variaveis A\(a!le}(;ao Apdbs 6 meses Ccv Valor valor
inicial p Z
Grupo blue 569,8+98,0 614,0+77,6 4,56 0,10 1,63
6 min andar exercise
Grupo Controlo 495,0+77,5 458,8+83,6 256 0,88 0,15
Grupo blue 5,00,7 45+0,5 289 002 2729
TUG exercise
Grupo Controlo 5,841,0 5,3+1,0 -1,63 0,39 0,87
Levantar e Grupo blue 18,3+3,0 22.8+4.3 247  001* 249
sentar exercise
(n° de repeticdes)  Grupo Controlo 15,8+2,8 15,5+3,0 -163 0,34 0,95

Os dados sao expressos em média + desvio-padrdo. TUG: teste 8 feet Up and Go; * vs. avaliacéo inicial

Considerados os testes de aptidao fisica apos 6 meses, 0 grupo blue exercise
apresentou uma melhoria no equilibrio dindmico e na forca dos membros

inferiores comparativamente ao momento apos 3 meses (tabela 9).

Tabela 9 - Comparacao entre a avaliacdo apds 3 meses e apds 6 meses para os indicadores de
aptidao fisica por grupo

Variaveis Apés 3 Apébs 6 cv Valor  Valor
meses meses p z
ergfcci’sté'“e 581,0+80,5 614,0£77,6 1,22 014 1,48
6 min andar
Grupo Controlo 517,1+61,3 458,8+83,6 -6,37 0,13 1,53
Grupo blue 5,0+0,6 4,5+0,5 089  005% 1,89
TUG exercise
Grupo Controlo 6,1+0,7 5,3£1,0 -7,39 0,04# 2,04
Grupo blue R #
Is_gx?:rtar e exercise 19,8+2,2 22,8+4,3 7,75 0,04 2,05
(n° de repeticbes)  Grupo Controlo 16,8+3,0 15,5+3,0 -1,50 0,40 0,85

Os dados s@o expressos em média + desvio-padrdo. TUG: teste 8 feet Up and Go; # vs. avaliacdo inicial
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A tabela 10 apresenta a comparacgao entre os diferentes grupos de estudo
(blue exercise, controlo e EFOM) nos diferentes indicadores da composicao
corporal e de aptidao fisica. Na presente tabela, os valores de massa muscular
foram removidos da andlise, porque o grupo EFOM apresentava varias

omissdes.

Na avaliacdo inicial, o grupo blue exercise apresentou menores valores
meédios na massa corporal, TMB e na gordura abdominal relativamente ao grupo
EFOM. O grupo EFOM apresentou valores médios mais elevados na gordura
abdominal, 6 min a andar, TUG e no teste de sentar e levantar comparativamente

ao grupo controlo.

Apds 6 meses de intervencdo, o grupo EFOM apresentou melhorias no
teste de 6 min a andar e levantar e sentar comparativamente ao grupo controlo.
O grupo blue exercise melhorou a distancia percorrida no teste de 6 min a andar
e 0 numero de repeticdes no teste de sentar e levantar comparativamente ao
grupo controlo e obteve melhor indice de gordura abdominal relativamente ao
grupo EFOM.
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Tabela 10 — Comparacédo entre os diferentes grupos de acordo com os parametros de composicao corporal e testes de aptidao fisica na avaliacao inicial e

apos 6 meses

ANOVA Posthoc valores de P
Grupo blue exercise  Grupo Controlo Grupo EFOM ValorZeS e Valo?’es o lvs2 Lvs3 2vs 3
AVALIAGAO INICIAL
Massa corporal (kg) 62,5+11,8 69,4+9,9 77,2412,7 4,916 0,01* 0,33 0,02* 0,28
IMC (kg/m?) 24,1444 27,1+3,8 28,0+3,6 3,237 0,05 0,23 0,07 0,89
MG (%) 32,4+9,9 35,348,3 30,046,8 1,306 0,28 0,81 0,85 0,23
TMB 1335,5+134,3 1405,2+157,9 1584,4+273,7 5,107 0,01* 0,56 0,04+ 0,17
Gordura abdominal 7,843,2 10,4+2,7 14,3+4,0 11,715 <0,01* 0,10 <0,01* 0,03*
6 min andar 569,8+98,0 495,0+77,5 651,7+73,0 11,015 <0,01* 0,13 0,09 <0,01*
TUG 5,0£0,7 5,8+1,0 4,4+0,4 10,104 <0,01* 0,08 0,09 0,01*
'(-n%";‘e“té;:tz%gts"’)“ 18,3+3,0 15,8+2,8 19,634 4,759 0,02* 0.13 0,72 0,02*
APOS 6 MESES

Massa corporal (kg) 66,0+10,4 68,529,2 76,7+14,0 2,323 0,12 0,92 0,21 0,39
IMC (kg/m?) 25,1443 27,1+4,3 28,4+3,9 1,522 0,24 0,69 0,25 0,84
MG (%) 33,849,1 35,8+8,3 29,5+7,7 1,383 0,27 0,94 0,61 0,27
TMB 1379,5+118,3 1402,8+119,5 1580,1+318,4 2,727 0,08 0,96 0,27 0,36
Gordura abdominal 9,0£3,0 10,4+2,3 13,8+4,5 5,120 0,01* 0,58 0,05* 0,17
6 min andar 614,0£77,6 458,8+83,6 676,9+87,8 17,654 <0,01* 0,01* 0,31 <0,01*
TUG 4,5+0,5 5,3+1,0 5,00,4 3,656 0,04* 0,09 0,17 0,55
Levantar e sentar 22,8+4,3 15,5¢3,0 19,9+2,7 11,578 <0,01* 0,01* 0,24 0,01*

(n° de repeticdes)

Os dados séo expressos em média + desvio-padrdo. IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MM: massa muscular; TMB: Taxa de Metabolismo Basal; Kg/m?:

quilogramas por metro quadrado; 1 corresponde ao grupo blue exercise, 2 corresponde ao grupo controlo e 3 corresponde ao grupo EFOM; *p=<0,05
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Analisando os valores referentes aos niveis de atividade fisica entre a
avaliacao inicial e ap0s 6 meses (tabela 11), considerando os indicadores METs-
min/sem e Kcal/sem, verificam-se diferencas valores inferiores no grupo blue

exercise comparativamente ao grupo controlo (kcal/sem).

Tabela 11 - Comparacao entre os grupos blue exercise e controlo na avaliagao inicial e apoés 6
meses para os indicadores de atividade fisica

Variaveis e Valor Valor . Valor Valor
Avaliacao inicial b 7 Apoés 6 meses D 7
METs- Grupo blue
min/sem exercise 3115,8+1436,4 - L6 3061,2+1581,6 - .
Grupo 5095,6+3723,5 5013,7+3881,2
Controlo
Kcal
calfsem S;gfc?sz'“e 3158,2+1476,6 3202,7+1645,6
G 0,04* 2,01 0,12 1,55
rupo 6057,0+4624,7 5854,1+4782,1
Controlo

Os dados séo expressos em média + desvio-padrdo; equivalentes metabdlicos em minutos por semana
(METs-min/sem) e as quilocalorias semana (Kcal/sem); *p<0,05

A andlise entre as diferencas entre a avaliacao inicial e apdés 6 meses esta
presentes na tabela 12, ndo se verificando diferencas estatisticamente

significativas.

Tabela 12 - Comparacgéo entre a avaliacéo inicial e apos 6 meses por grupo considerando para
os indicadores de pratica de atividade fisica

Variaveis A\_/a_lla_u;ao ApOs 6 meses Cv Valor Valor
inicial p z

Grupo blue 31158414364  3061,2+1581,6 557 068 042

METs- exercise

min/sem
Grupo Controlo 5095,6+3723,5 5013,7+3881,2 434 0,95 0,06
Grupo blue 3158,2+1476,6 3202,7+1645,6 -4,63 0,34 0,95
exercise

Kcal/sem
Grupo Controlo 6057,0+4624,7 5854,1+4782,1 534 0,37 0,89

Os dados séo expressos em média + desvio-padréo; equivalentes metabdlicos em minutos por semana
(METs-min/sem) e as quilocalorias semana (Kcal/sem); #p<0,05
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Considerando o grupo EFOM na andlise entre 0s grupos apenas
considerando o momento inicial, verificou-se que este grupo realizou mais

atividade fisica considerando o parametro Kcal/sem (tabela 13).

Tabela 13 — Comparacédo entre os grupos de acordo com os parametros de atividade fisica na
avaliacdo inicial

Post hoc ANOVA

ANOVA
valores de P
Grupo blue Grupo Grupo Valor de Valor de
exercise Controlo EFOM Y4 P lvs2 1vs3 2vs3

AVALIACAO INICIAL

METs- 31158+ 50956+ 53469+
min/sem 14364 37235 26370 2211 013 025 009 01
Kcallsem 31582+ 60570+ 69283t  5,,5 o5 014 004¢ 095

1476,6 4624,7 3896,8

Os dados sdo expressos em média + desvio-padrdo; equivalentes metabdlicos em minutos por semana
(METs-min/sem) e as quilocalorias semana (Kcal/sem); "p<0,05
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Discussao

Os principais resultados do programa de 6 meses com blue exercise
baseado no surfing nos niveis de composicdo corporal e aptidao fisica e
funcional num grupo de idosos residentes na comunidade sdo 0 aumento na

gordura abdominal, aptiddo cardiorrespiratéria e forca dos membros inferiores.

O estudo de Izquierdo et al (2021) sublinha a importancia do exercicio
fisico para manter a aptidao fisica e qualidade de vida, contribuindo para um
envelhecimento ativo. Varios estudos (Eronen et al., 2015; Ker et al., 2012;
Matsouka et al., 2016) referem que um programa de exercicios realizado 2x por
semana promove alteracdes favoraveis na vida do idoso, incluindo a aptiddo
cardiorrespiratoria e forgca muscular. Adicionalmente, resultados similares
também foram observados apds a implementacdo de programas de atividades
ao ar livre realizado apenas 1x por semana (Eronen et al., 2015).No presente
estudo, o programa blue exercise foi implementado com uma frequéncia
semanal de 2 sessdes de exercicio baseado no surfing e contribuiu para a
melhoria de parametros de aptidao fisica e funcional relevantes para a satude do
idoso (Bautmans et al., 2004). Neste sentido, 0 presente estudo contribui com
dados relevantes e importantes para complementar a informacgéo existente na
literatura acerca do impacto das atividades ao ar livre na melhoria de parametros

de saude em idosos.

Considerando os valores médios obtidos na avaliacéo inicial de cada um
dos grupos nos parametros de aptidao fisica, verificou-se que os participantes
do presente estudo encontram-se acima dos valores de referéncia e de corte
para a populacédo idosa portuguesa de acordo com a faixa etaria (Marques et al
2014; Sardinha et al 2015). Este padrdo parece-nos ser um fator bastante
positivo tendo em conta o0 baixo desempenho nos testes de aptidao fisica
geralmente obtidos neste tipo de populacdo. No parametro de aptidédo
cardiorrespiratéria (teste 6 min a andar), a pratica de 6 meses de blue exercise
foi eficaz promovendo uma melhoria no desempenho neste teste (vs. grupo

controlo).

Um grupo de idosos que realizava exercicio fisico da oferta Municipal foi
incluido no presente estudo para analisar as potenciais diferencas entre os

grupos, obtendo assim uma perspetiva mais abrangente e entender se o blue
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exercise baseado no surfing induz alteragbes similares comparativamente com
0 grupo de idosos fisicamente ativos. Como esperado, o grupo EFOM
apresentou melhores resultados nos parametros de composi¢ao corporal (massa
corporal, TMB, gordura abdominal) (vs. blue exercise) e nos parametros de
aptidao fisica e funcional (vs. grupo controlo), na avaliacao inicial. Apés 6 meses
de intervencéo, o grupo EFOM apresentou mais gordura abdominal do que o
grupo blue exercise e ndo foram observadas diferencas noutros parametros
avaliados, sugerindo que a intervengédo baseada no surfing foi positiva. Este
dado parece-nos bastante interessante na medida em que era expectavel que
este grupo obtivesse valores similares, uma vez que, realizou um programa de
exercicios multicomponente complementado por sessfes de surf. De notar que
o desenho experimental do presente estudo permite-nos comparar as diferencas
entre um grupo de idosos sedentérios que iniciaram um programa de exercicios

baseado no surfing e um grupo de idosos fisicamente ativos.

O grupo blue exercise apresentou niveis de forca dos membros inferiores
superiores (vs. grupo controlo) com resultados significativos apés 3 e 6 meses,
com um aumento médio a ocorrer de forma constante ao longo do tempo. Este
resultado pode estar relacionado com o facto das atividades do grupo blue
exercise terem sido desenvolvidas com deslocacédo na areia da praia e dentro de
agua. De facto, a deslocacdo na areia encontra-se referido como um método
eficiente para melhorar o desempenho dos membros inferiores (Hammami et al
2021). Em contraste, o movimento dos membros inferiores dentro de agua
provoca uma sobrecarga devido a maior resisténcia exercida, sendo por isso
induzida adaptacdes fisicas ao longo do tempo (Graef et al 2010). Os resultados
do presente estudo estdo em concordancia com os resultados obtidos noutros
estudos com intervencdes baseadas em green e blue exercise (Kim et al 2021),

embora sem a componente da sobrecarga existente neste estudo.

Relativamente ao equilibrio dindmico, o grupo blue exercise apresentou
melhorias significativas em todos os momentos. Apos 6 meses, estes valores
encontram-se no percentil 90 e séo superiores a média do grupo EFOM, tal como
descrito em (Marques et al 2014). Este dado parece estar associados ao facto
do surf solicitar e desenvolver a relagéo entre a visdo e a propriocepgao, além
de uma constante solicitacdo da postura (Paillard et al 2011; Silva & Clemente

2017). De facto, a pratica de surfing ao longo do tempo particularmente em
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idosos, ainda que num contexto recreativo, promove adaptacgdes significativas
na funcdo neuromuscular como por exemplo, a postura e capacidade

neuromuscular na producéo de forca (Frank et al 2009).

Relativamente & composicdo corporal, ndo se verificaram alteraces
durante o tempo de intervencdo. Estas mudancas foram estatisticamente
significativas apenas para o grupo blue exercise na gordura abdominal, com um
aumento meédio de 1,2 pontos, mas dentro dos valores de referéncia do
fabricante do equipamento. Contrariamente aos resultados reportados em
Teixeira et al (2021), os valores obtidos no presente estudo encontram-se dentro
dos limites normais de IMC, um importante indicador de risco de mortalidade em
idosos (Winter et al 2014),

O grupo blue exercise apresentou niveis de atividade fisica habitual
inferiores comparativamente aos outros grupos e sem alteracdes apds 6 meses
de intervencdo. Este dados sugerem que as atividades realizadas pelo grupo
blue exercise substituiram outras atividades fisicas habituais, mas com
qualidade, que se traduziram em beneficios importantes na aptidao fisica. Os
niveis mais baixos de atividade fisica verificados pelo grupo blue exercise (vs.
controlo) na avaliacdo inicial podem ser em parte explicados pelo facto de estes
participantes serem maioritariamente residentes em zona urbana, uma vez que,
comparativamente com individuos que residem num ambiente mais rural sé&o
tendencialmente menos fisicamente ativos (Kerr et al 2012). O grupo controlo do

presente estudo era residente numa zona rural — Municipio de Vila Verde.

Os dados do presente estudo contrastaram com o estudo de Britton et al
(2018) que concluiu que atividades em espacos azuis (blue exercise)
promoveram efeitos positivos no bem-estar psicossocial, mas sem evidéncias na
aptidao fisica. Apesar do grupo blue exercise apresentar niveis mais baixos de
atividade fisica (vs. grupos controlo e EFOM) obteve melhores resultados apos
6 meses no teste de forca dos membros inferiores e no equilibrio dindmico (vs.
grupos controlo e EFOM). Para além disso, o grupo EFOM foi composto
maioritariamente por individuos do sexo masculino, que geralmente apresenta
resultados superiores na aptidao fisica do que as mulheres (Marques et al., 2014;
Sardinha et al., 2015). Considerando a atividade fisica estimada no grupo
controlo, observamos que este grupo apresenta niveis elevados do que o grupo
blue exercise, mas sem altera¢cdes nos parametros da aptidao fisica apds os 6
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meses, tal como demonstrado noutros estudos (Chodzko-zajko et al, 2009;
Izquierdo et al 2021).

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que consideramos
relevantes descrever. O tamanho da amostra e o facto de se tratar de uma
amostragem de conveniéncia com carateristicas distintas principalmente no
grupo EFOM. Por outro lado, os instrumentos de afericdo da composicdo
corporal ndo séo considerados 0s mais sensiveis para esta faixa etaria. De notar
que futuros estudos serdo necessarios para alargar o conhecimento sobre este
tépico, incluindo instrumentos mais especificos para melhor compreender as
respostas aos diferentes estimulos de exercicio e uma abordagem variada na
intensidade e frequéncia do exercicio para melhor identificar quais as
recomendacdes e linhas orientadoras da prescricao de exercicio em contexto de

blue exercise na populacéo idosa.

Conclusodes

Os dados do presente estudo sugerem que a realizacao de exercicio fisico
em contexto de blue exercise promoveu beneficios na aptidao fisica de idosos
residentes na comunidade, principalmente na forca de membros inferiores e

equilibrio dindmico.
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Resumo

Enquadramento: o blue exercise € uma atividade caraterizada por incluir a
pratica de atividade fisica e exercicio junto da Natureza, mas perto de superficies
visiveis com agua, tendo sido associado a melhorias significativas na qualidade
de vida na populacao idosa. Objetivo: analisar os efeitos de um programa de 6
meses de blue exercise baseado no surfing nos niveis de bem-estar e qualidade
de vida em idosos residentes na comunidade, Métodos: 24 idosos (71,9+ 3,8
anos), dos quais 20 mulheres (72,2+3,6 anos) e 4 homens (71,4%+4,1 anos),
foram distribuidos entre grupo blue exercise (h=12) ou em grupo de controlo
(n=13). Todos os participantes foram avaliados de acordo com a escala de bem-
estar de Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWS) antes de iniciar
0 programa e apos 3 e 6 meses. O grupo blue exercise realizou um conjunto de
atividades compostas por sessbes de bodyboard, caminhadas e treino de
capacidade funcional (2x/semana; 60 min/sessdo de exercicio; intensidade
moderada). Foi utilizando o teste Mann-Whitney U para a analise as diferencas
entres grupos em cada um dos momentos e o Wilcoxon signed-rank test para a
comparacao entre a avaliagdo inicial e a apos 3 e 6 meses. Resultados: o grupo
blue exercise apresentou melhorias na pontuagédo final de WEMWS apdés 6

meses. No entanto, o grupo de controlo apresentou melhorias significativas apos
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3 meses na autonomia (p=0,013) e na pontuacdo final (p=0,007) e ap0s 6 meses
na satisfacdo (p=0,032) Conclusdo: A préatica de 6 meses de blue exercise
induziu melhorias nos indicadores de bem-estar, refletindo-se em melhorias

significativas na qualidade de vida.

Palavras-chave: blue exercise; green exercise; envelhecimento; bem-estar;

saude mental

Introducao

O ambiente fisico e social ao qual nos encontramos inseridos pode afetar
diretamente a nossa saude, impor barreiras/incentivos que influenciam as
nossas oportunidades, decisbes e comportamentos (Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 2015). Neste sentido, a afirmagéo “os 70 sdo os novos 60” ajuda
a perceber que além de n&o existir um idoso tipico, o declinio associado ao
envelhecimento ndo ditam por si um grau de dependéncia ou pior estado de
saude, porque individuos com mais de 70 anos podem apresentar 0 mesmo
estado de saude do que individuos de 60 anos (Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), 2015).

O crescente envelhecimento populacional levou ao desenvolvimento e
promocdo de programas e politicas publicas para a assisténcia a saude e
promocdo de condicbes para estimular um envelhecimento ativo e saudavel
mantendo a capacidade fisica e mental (Giovanna et al., 2020). Uma das
estratégias para fomentar o envelhecimento ativo e manutencao da capacidade
fisica encontra-se alicercada na pratica de atividade e exercicio fisico (Chodzko-
zajko et al., 2009; Izquierdo et al., 2021).

Um dos principais mediadores de um envelhecimento ativo prende-se com
guestdes da interacao social e de melhoria da qualidade de vida (Marquet et al.,
2020), encarada como a posicéao cultural e o sistema de valores do individuo que
vive em relacéo as suas realizacdes, expectativas, padroes e interesses (Lukasik
and Grzybowska, 2020). Assim, é fundamental estimular a atividade fisica e
exercicio nos idosos e fornecer-lhes um ambiente seguro e sem barreiras para

diminuir os sentimentos negativos, melhoria do humor, satisfagédo com a vida e
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exaustao fisica (Skills et al., 2005). Individuos socialmente ativos vivem mais e
sao mais felizes, sendo imperativo a qualidade do ambiente onde vive para a
adocéao de um estilo de vida saudavel e menor incidéncia de problemas de saude
mental (Pretty, 2020).

A realizacdo de atividade fisica hum ambiente ao ar livre pode potenciar
estes beneficios de melhoria de qualidade de vida quando se compara
ambientes fechados (pavilhdes, piscinas, entre outros) com ambientes ao ar livre
(parques, jardins, praia, entre outros) (Coon et al., 2011). Para além disso,
existem evidéncias de que os idosos s&o mais fisicamente ativos em ambientes
ao ar livre ao invés de construidos (Zhai et al., 2020). De facto, os beneficios
psicolégicos relacionados com a pratica de desporto ao ar livre e em contacto
com a Natureza relacionam-se muito com a boa disposi¢éo, relaxamento, boa
saude mental e reducédo do stress (Vieira et al., 2021). A autoeficacia dos idosos
que participam em atividades na Natureza ao longo da semana é melhorada,
mantendo um estado de saude mais estavel (Shimada et al., 2010). Desta forma,
a pratica deste tipo de atividades potencia melhorias no bem-estar e conexao
social, diminuigéo da depresséo, aumento da satisfagdo com a vida, reducéo dos
sentimentos de isolamento e soliddo, aumento da percecéo de saude (Gagliardi
and Piccinini, 2019), capacidade de memodria e no humor (Berman et al., 2012).
Os mesmos autores referem ainda que palavras como prazer, desejo, amor,
satisfacdo, euforia e alegria foram mencionadas pelos participantes do estudo

durante a pratica vivenciada.

Os beneficios da atividade fisica em contacto com a Natureza (outdoor)
estdo ndo sO associados a saude, mas também a beneficios sociais com
destaque para o desenvolvimento intra e interpessoal, uma vez que, ocorrem
contactos com outras pessoas, com elas mesmas e com a natureza, alcangando
um conjunto de efeitos positivos em simultaneo (Eigenschenk et al., 2019). Esta
pratica junto da Natureza pode ser caraterizada como green exercise quando
desenvolvida junto da parques e florestas, passando a designar-se blue exercise
guando mesmo envolvendo espacgos verdes se desenvolve em contacto ou perto
de linhas de &gua, como rios e oceanos (Mnich et al., 2019), O green e blue
exercise encontram-se caraterizado como atividades realizadas em espacos que
permitem novas experiéncias educativas de alta qualidade (Hignett et al., 2018),

sendo por isso sao potenciadoras de ganhos substanciais na melhoria do estado
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de saude (Dickson et al., 2008), Tanto um como 0 outro espago proporcionam
experiéncias sensoriais muito diferentes que séo utilizadas de forma distinta por
guem a experiéncia, com estudos a sugerir que 0 blue exercise apresenta
resultados e beneficios diferentes do green exercise (Britton et al., 2018).
Atividades em espacos azuis contribuem para a reabilitacdo e promoc¢ao da
saude mas também na melhoria do bem-estar psicossocial, embora pouca
evidéncia para a aptiddo fisica e funcional (Britton et al., 2018). E, assim,
necessario a promoc¢do de atividade fisica e exercicio de forma recreativa,
atraente e acessivel (Sjogren and Stjernberg, 2010) na populagéo idosa para
proporcionar o contacto com atividades novas e emocionantes, permitindo
melhorias no desenvolvimento pessoal, diversdo e pela aprendizagem em
formato de lazer, desafio e emocédo (Wheaton, 2016). Perante o exposto, 0
presente estudo tem como objetivo identificar e analisar a influéncia do blue
exercise baseado no surfing no bem-estar e na qualidade de vida de idosos

residentes na comunidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo com uma intervencao baseada em blue exercise
com trés momentos de avaliacdo (inicial, ap6s 3 e 6 meses). Os participantes
foram divididos em grupo blue exercise ou em grupo de controlo. A intervencao
desenvolveu-se entre julho de 2021 e julho de 2022, sendo estruturado em trés
fases: 1) desenvolvimento do programa e selecdo da amostra, 2) realizacdo da
intervencdo, recolha e andlise de dados e 3) avaliacdo dos resultados e
conclusdes. A sua implementacdo e estruturacdo foi realizada segundo as
recomendacdes da Declaracao de Helsinquia (World Medical Association 2021,
Fortaleza, Brasil) e obteve a aprovacao pelo Comité Técnico Cientifico da Escola
Superior de Desporto e Lazer de Melgaco com o cédigo CTC-ESDL-CE006-
2021.

Participantes

Todos os participantes eram autbnomos, residentes na comunidade nos

concelhos de Viana do Castelo e de Vila Verde e participaram de forma
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voluntaria apos assinatura do consentimento informado. A sua inclusdo nos
grupos for realizada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusédo foram: i) idade igual ou superior a 65 anos; ii) autonomia
total iii) residentes na comunidade; iv) disponibilidade em participar nos horarios
estabelecidos; v) aceitacdo e assinatura do consentimento informado. Os
critérios de exclusdo foram: i) participacdo de <80% nas aulas; ii) doenca ou
incapacidade que o impeca a realizacdo das atividades planeadas, iii) ndo

responder ao questionario.

A presente investigagdo incluiu uma amostra de conveniéncia constituida
por 25 participantes (71,9+ 3,8 anos), dos quais 21 mulheres (72,2+3,6 anos) e
4 homens (71,4+4,1 anos), como apresentado na tabela 14. Da amostra, 12
destes elementos pertenciam ao grupo blue exercise (72,8+4,4 anos) e 13 ao
grupo controlo (71,2+3,8 anos).

Tabela 2 — Caraterizacdo dos participantes dos grupos blue exercise e controlo

Variaveis Mulheres Homens
Geral 72,21£3,6 71,4+4,1
Idade (anos) S;ZPC?Szlue 72,9+3,6 71,0
Grupo controlo 71,5+4,1 70,0+1,0
Geral 64,5+10,6 79,3+10,5
Massa Corporal (kg) S;gfc?stélue 61,6+12,0 72,0
Grupo controlo 66,9+8,9 77,719,8
Geral 157,8+5,6 170,0+6,1
Altura (cm) S):gfcci’sg'“e 159,6+5,2 171,5
Grupo controlo 155,845,4 171,746,0
Geral 25,9+4,7 27,4+3,0
IMC (kg/m?) S;gfc?sté'“e 24,1+4.6 24,5
Grupo controlo 27,3+4,3 26,3+1,5

Os dados s&o expressos em média * desvio-padréo. IMC: indice de massa corporal; Kg/m? — quilogramas
por metro quadrado;

Instrumentos
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A participagao neste estudo realizou-se ao longo de 6 meses, iniciando-se
com a avaliacdo inicial, apés 3 e 6 meses. Foram registados os dados
antropometricos (peso e altura), composicdo corporal (analise de bio-
impedancia) e preenchimento de uma escala de bem-estar (The Warwick-
Edinburgh Mental Wellbeing Scale).

Antropometria e composicao corporal: a altura foi medida com recurso a
um estadidometro portatil (SECA 217, Alemanha) até aos 0,1 centimetros, com os
participantes vestidos com o minimo de roupa possivel, descalgcos e com a
cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt, A massa e composi¢ao corporal
foi avaliada segundo dispositivo médico de Composicdo Corporal por bio
impedancia Omron BF511 (Omron Healthcare Co, Ltd,, Japdo), com 8 sensores
e uma frequéncia (50kHz, 500 uA), segundo as condi¢des estabelecidas pelo
fabricante e investigacdes anteriores até 0,1 unidades (Kaye et al., 2013; Silva
et al., 2021).

Escala de bem-estar: foi aplicada a escala Warwick-Edinburgh Mental
Wellbeing (WEMWBS) na versdo portuguesa com consisténcia psicométrica,
apresentando alta consisténcia interna e validade de construto (Santos et al.,
2015). E uma escala de autopreenchimento constituida por 14 questdes
formuladas com um cariz positivo, com uma perspetiva eudaimonica como por
exemplo "Tenho-me sentido otimista em relacdo ao futuro" ou hedoénica como
por exemplo: "Tenho-me sentido relaxado”. O participante retrata as Gltimas duas
semanas, avaliando cada uma das afirmacfes com recurso a uma escala do tipo
Likert de entre 1 até 5 pontos, em que 1 retrata "nunca" e 5 retrata "sempre"”. A
pontuacéo final varia entre 14 e 70 pontos, em que uma pontuag¢ao mais elevada
é indicativo de maiores niveis de saude mental (Stewart-brown, 2008; Tennant
et al., 2007). Em comparacdo com outras escalas e demais referéncias
(Warwick, 2021) considera-se a pontuacdo de <41 como valor de corte e
indicativo de depressao clinica e uma pontuacgéo entre 41-44 como indicativo de
depressao ligeira ou estadio inicial. No que respeita a qualidade de vida, uma
pontuacgao <43 corresponde a uma baixa qualidade de vida; pontuacao de 43-61
corresponde a uma qualidade de vida moderada e a pontuacao >61 corresponde

a uma qualidade de vida elevada.

De acordo com o trabalho desenvolvido por outros investigadores (Watson,
2018) realizou-se uma subdivisao das questdes de relacionamento (questdes 4,
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9 e 12), autonomia (questdes 10 e 13), satisfacdo (questdes 2, 8 e 13), afeto
(questdes 1, 3, 5 e 14) e competéncia (questdes 6 e 7). Considerando cada um
dos indicadores, uma pontuacdo mais elevada carateriza melhor a ponderacéo
relativa para cada dominio e, assim, verificou-se que no relacionamento a
pontuacao varia entre 3 e 15 pontos, a autonomia varia entre 2 e 10 pontos, a
satisfacdo varia entre 3 e 15 pontos, o afeto varia entre 4 e 20 pontos e a

competéncia varia entre 2 e 10 pontos.

Procedimentos

As avaliacdes tiveram lugar separadamente por grupos realizadas durante
o periodo da manha, entre as 10 e as 12 horas, pela seguinte ordem: i)
questionario sociodemografico; ii) avaliagdo antropométrica e da composi¢ao
corporal; iii) escala de bem-estar.

Todos os participantes foram avaliados antes da intervencdo (avaliacao
inicial), apos 3 e 6 meses. Na semana seguinte a avaliagcao inicial, o grupo blue
exercise iniciou o programa segundo as linhas orientadoras do projeto. As
sessbes de exercicio foram orientadas por profissionais de exercicio fisico
certificados para esta populacédo e com o curso de treinador de surfing grau |I.
Nas fases de avaliacdo foram construidas fichas de registo de informacfes
recolhidas, preenchidas pelos avaliadores com experiéncia na realizacdo dos
testes em causa e segundo os protocolos estabelecidos. Os registos foram
arquivados de forma anénima para posterior analise. Caso pretendessem, todos
0s participantes podiam ter acesso aos resultados das suas avaliacfes e

interpretacéo dos resultados por parte de um dos investigadores envolvidos-

Programa de blue exercise

As sessdes de exercicio desenvolveram-se com uma frequéncia de 2 vezes
por semana, 60 min de duracdo cada sessédo a uma intensidade moderada a
elevada. As sessOes de exercicio foram compostas por atividades de surfing
(surf e bodyboard), jogos coletivos e tradicionais (voleibol, andebol, Team
Building, danga das cadeiras, jogo do espelho), Pilates, atividades de meditacéo,
caminhadas, treino funcional (exercicios calisténicos, bola medicinal, kettlebell,

etc,) e atividades de manipulagdo (jogo rabia, driblar, toques de raquete) de
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forma rotativa, em contacto direto com a natureza e de acordo as condi¢cfes

climatéricas.

Analise estatistica

Foi utilizada a estatistica descritiva para quantificar as variaveis em estudo,
optando-se pela média e desvio padrdo. Apos a analise da suposicao de
normalidade e homogeneidade dos grupos em estudo (Ghasemi & Zahediasl,
2012), e se ter verificado que os dados ndo seguiam uma distribuicdo normal, a
andlise entre o grupo blue exercise e grupo controlo em cada um dos momentos
foi realizada utilizando-se o teste de Mann-Whitney U. Pelas mesmas razdes, e
considerando 0s mesmos grupos, a comparacao entre a avaliacao inicial e apos
3 meses, avaliacdo inicial e apdés 6 meses e a avaliacdo apés 3 meses e a
avaliacdo apos 6 meses foi realizada utilizado o teste ndo paramétrico para
amostras dependentes teste Wilcoxon signed-rank. Todas as analises
estatisticas tiveram como referéncia a utilizacdo o software SPSS (verséo
22,0,0,0 para MAC, IBM, USA) considerando um nivel de significancia de 0,05
para um intervalo de confianga de 95%.

Resultados

A tabela 15 apresenta os valores médios e o desvio padrdo, considerando
cada momento de avaliacdo para os parametros de qualidade de vida e respetiva
comparacao entre 0s grupos por momento de avaliacdo. O grupo blue exercise
apresentou valores inferiores e estatisticamente significativos para a pontuagéo
final e de autonomia apos 3 meses e no indicador de satisfacdo apds 6 meses

(vs. grupo controlo).
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Tabela 15 — Efeito de um programa de blue exercise nos indicadores de qualidade de vida

Ca Avaliacao Valor  Valor . Valor  Valor . Valor Valor
Variaveis inicial D 7 ApoOs 3 meses D 7 ApOs 6 meses D 7
Grupo blue exercise 56,0+7,1 58,1+3,3 58,1+4,4
Pontuacéao final 0,27 1,10 0,01* 2,706 0,08 1,78
Grupo Controlo 59,7+7,5 63,5+4,4 62,1+7,9
Grupo blue exercise 12,5+1,6 12,4+0,8 12,0+0,9
Relacionamento 0,95 0,06 0,06 1,911 0,09 1,72
Grupo Controlo 12,3+2,2 13,3+1,5 13,0+2,5
Grupo blue exercise 8,4+1,0 8,4+0,8 8,4+0,8
Autonomia 0,02* 2,44 0,01* 2,488 0,18 1,33
Grupo Controlo 9,4+1,0 9,5+0,9 9,0+1,2
Grupo blue exercise 20,7+6,3 22,2+3,7 22,3+4,1
Satisfacao 0,29 1,05 0,13 1,500 0,03* 2,16
Grupo Controlo 23,8459 24,7+45 26,2+5,3
Grupo blue exercise 15,4+2,7 16,5+1,8 16,4+1,9
Afeto 0,59 0,54 0,07 1,845 0,22 1,24
Grupo Controlo 16,0+2,9 18,0+1,9 17,6+3,0
Grupo blue exercise 7,7£1,3 8,2+0,8 8,7+0,5
Competéncia 0,07 1,82 0,06 1,922 0,46 0,74
Grupo Controlo 8,7+1,2 8,9+1,2 8,5+1,8

Os dados sao expressos em média + média desvio padrdo. *p<0,05, vs. grupo controlo
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Analisando separadamente os grupos e considerando a avaliacéo inicial e
apos 3 meses nao se verificam diferencas estatisticamente significativas (tabela
16).

Tabela 16 - Comparacéo entre momentos de avaliacdo separadamente por grupos considerando
a avaliacao inicial e apos 3 meses para os indicadores de bem-estar

variaveis A\_/a_lla_u;ao Apé6s 3 CcVv Valor Valor
inicial meses p Z
Grupo blue 56,0+7,1 58,1+3,3 700 068 041
I exercise
Pontuacéo final
Grupo Controlo 59,7+£7,5 63,5%+4,4 5,63 0,46 0,72
Grupo blue 12,5+1,6 12,4+0,8 635 064 047
. exercise
Relacionamento
Grupo Controlo 12,3+2,2 13,3+1,5 6,61 0,48 0,71
Grupo blue
. exercise 8,4+1,0 8,4+0,8 2,38 0,93 0,09
Autonomia
Grupo Controlo 9,4+1,0 9,5+0,9 1,16 0,71 0,38
Grupo blue 20,76,3 22,2437 13,77 0,76 0,31
. ~ exercise
Satisfacdo
Grupo Controlo 23,8+5,9 24,7+4.5 6,57 0,67 0,42
Grupo blue 15,4427 16,5+1,8 662 048 0,70
exercise
Afeto
Grupo Controlo 16,0+2,9 18,0+1,9 7,57 0,12 1,55
Grupo blue
o exercise 7,713 8,2+0,8 7,13 0,36 0,92
Competéncia
Grupo Controlo 8,7+1,2 8,9+1,2 0,47 0,79 0,27

Os dados sao expressos em média + média desvio padréo.

Quando se compara entre a avaliacdo inicial e apés 6 meses e entre a
avaliacdo apés 3 meses e 0s 6 meses, ndo se observa diferencas

estatisticamente significativas (tabela 17 e 18).
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Tabela 3 - Comparagéo entre momentos de avaliacdo separadamente por grupos considerando
a avaliacao inicial e apds 6 meses para os indicadores de qualidade de vida

Variaveis Avaliacéo Apés 6 Ccv Valor Valor
inicial meses p VA
Grupo blue
- 56,0+7,1 58,1+4,4 511 0,65 0,46
Pontuacdo final ~EXercise
Grupo Controlo 59,7+7,5 62,1+7,9 -0,16 0,43 0,79
Grupo blue
- 12,5+1,6 12,0+0,9 5,30 0,3 1,04
Relacionamento _EX€rcise
Grupo Controlo 12,3+£2,2 13,0£2,5 -1,34 0,42 0,81
Grupo blue 8,4+1,0 8,4+0,8 238 10 <0,01
Autonomia exercise
Grupo Controlo 9,4+1,0 9,0£1,2 -2,70 0,30 1,04
Grupo blue 20,7463 223t41 1205 061 051
Satisfacéo exercise
Grupo Controlo 23,845,9 26,215,3 4,56 0,19 1,31
Grupo blue
Afeto exercise 15,4+2,7 16,4+1,9 5,95 0,51 0,66
Grupo Controlo 16,0+2,9 17,6+£3,0 1,08 0,17 1,38
Grupo blue 7,7+1,3 8,7+0,5 11,14 011 161
Competéncia exercise
Grupo Controlo 8,7+1,2 8,5£1,8 -7,38 0,78 0,28

Os dados séo expressos em média + média desvio padrao.

Tabela 18 - Comparacéo entre momentos de avaliagdo separadamente por grupos considerando
0 momento 2 e momento 3 de avaliacdo para os indicadores de qualidade de vida

Variaveis Apoés 3 ApoOs 6 Ccv Valor  Valor
meses meses p z

Grupo blue 58,1433 58,144.4 1,89 095 0,06
Pontuacao final —EXercise

Grupo Controlo 63,5£4,4 62,1+7,9 -5,79 0,21 1,27

Grupo blue 12,4+0,8 12,00,9 -1,05 0,38 0,88
Relacionamento _EXEICISE

Grupo Controlo 13,315 13,0+2,5 -7,95 0,27 1,11

Grupo blue 8,4+0,8 8,4+0,8 000 089 014
Autonomia exercise

Grupo Controlo 9,5+0,9 9,0+1,2 -3,86 0,13 1,51

Grupo blue 22,2437 22,3+4,1 1,72 075 031
Satisfacao exercise

Grupo Controlo 24,7+4,5 26,245,3 2,01 034 095

Grupo blue 16,5+1,8 16,441,9 0,68 089 0,14
Afeto exercise

Grupo Controlo 18,0£1,9 17,6£3,0 -6,49 0,29 1,06

Grupo blue 8,2+0,8 8,740,5 4,01 0,1 1,67
Competéncia exercise

Grupo Controlo 8,9+1,2 8,5+1,8 -7,69 0,38 0,88

Os dados séo expressos em média + média desvio padréo.
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Discussao

Os dados do presente estudo sugerem que 0 programa blue exercise
baseado no surfing induz melhoria no bem-estar e qualidade de vida dos idosos.
Quando analisados os valores alcancados verifica-se que desde o primeiro
momento o grupo de controlo apresentava valores mais elevados do que o grupo
experimental em todos os parametros, excetuando no relacionamento.
Analisando a pontuacdo final, podemos verificar que o0s dois grupos
apresentaram valores similares considerados como média qualidade de vida
(valores entre 41-61 pontos); contudo o grupo controlo reportou uma elevada
qualidade de vida ao fim de 6 meses (>= 61) (Warwick, 2021). Este resultado
nao era esperado, uma vez que, o grupo de blue exercise conseguiu alteracdes
positivas nos seus resultados, embora ndo apresentam resultados
estatisticamente significativos como reportado no estudo de Britton et al (2018).
Neste estudo demonstraram que blue exercise contribuem para melhorias no

estado da saude, especialmente psicossocial.

O facto do programa blue exercise ter sido desenvolvido no mar leva-nos a
considerar que é um dos fatores que mais contribui para o0 maior
desenvolvimento do bem-estar. Tal como referido em Depledge & Bird (2009),
as areas costeiras atraem de uma forma geral os individuos, sendo um fator
motivador para a pratica de atividades ao ar livre. Esta afirmacao € corroborada
no estudo de Vieira et al (2021) onde se verifica a relacdo de atividades na
natureza com a independéncia na realizacdo das tarefas do quotidiano e a
autonomia nas escolhas e decisdes diarias em idosos, que é concordante com
0 gue pretendemos explorar no presente estudo. De facto, analisando o
coeficiente de variacao entre a avaliacdo inicial e apds 3, verifica-se um maior
aumento no grupo blue exercise na componente de satisfacdo e competéncia.
Este facto salienta o facto dos idosos desejarem continuar a experimentar coisas
novas e emocionantes Wheaton (2016). A diversao e a emocao tornam-se mais
importantes do que a atividade Matsouka et al (2005), com as atividades de lazer
e de exercicio ao ar livre e em contacto com a natureza promoverem maior
satisfagdo com a vida e melhorias do humor, envolvimento e revitalizagdo. De
facto, Levinger et al (2019) descreveu que a diversdo e 0 prazer como 0S
principais motivos para os idosos praticarem atividade fisica. Por outro lado, as

guestdes da competéncia poderao estar relacionadas com o facto do surf intervir
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na manutencdo e melhoria da fungdo neuromuscular e, consequentemente, na
melhoria da qualidade de vida, particularmente um individuos do sexo masculino

praticantes de surf (Frank et al 2009).

E que o grupo controlo apresentou um resultado final superior ao grupo
blue exercise sendo necessario considerar que este grupo era residente em area
urbana, enquanto que o grupo controlo era constituido por individuos do meio
rural. Geralmente, os individuos residentes em areas rurais tém maior exposicao
a natureza promovendo diversas experiéncias e atividades que potenciam
ganhos em saude (Dickson et al 2008), lancando o debate sobre a dose resposta
quando falamos de green e blue exercise nas componentes de qualidade de
vida. Tera ainda de se considerar que o instrumento para medicdo utilizado para
a qualidade de vida possa ndo apresentar a sensibilidade necesséria, ja que as
notas de campo da equipa de investigacdo permitiram recolher impressdes
qualitativas como: “E o facto de ser em grupo, porque o0 grupo é espetacular e
uma pessoa aqui sente-se bem e convive todas as semanas e € 6timo,” e “A
partir do momento que se faz exercicio fisico facilita o dia a dia, Uma pessoa
ganha defesas até para uma pessoa desequilibra-se e ndo caimos ao chdo
porque ja temos outra aptiddo, ajuda, ajuda muito”. De facto, as caracteristicas
do blue exercise naquilo que sdo as suas rotinas, interacdo e recursos social,
como um dos principais motivos para os idosos praticarem atividade fisica ao ar
livre (Levinger et al 2019), encontro de amigos/vizinhos Herbolsheimer et al

(2016) e beneficios para a sociedade (Eigenschenk et al 2019).

Apesar da limitacdo do tamanho e distribuicdo da amostra, bem como o
instrumento utilizado, o presente estudo sugere que 6 meses de blue exercise
com base no surfing promove mudancas positivas na qualidade de vida e bem-
estar em idosos residentes na comunidade, embora com uma extenséo limitada.
Estudos futuros devem abordar uma anéalise com um grupo de controlo da
mesma comunidade, de forma a ter individuos os mais idénticos possiveis para
uma melhor quantificagcdo da influéncia da atividade na natureza (outdoor), assim
como utilizar novas ferramentas de apoio para uma melhor analise do
desenvolvimento do bem-estar e qualidade de vida. Seria também importante
quantificar de forma mais objetiva a oferta de atividades dentro do que é
considerado blue exercise, proporcionando uma quantificacéo do alcance e seus

beneficios.
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Conclusodes

Exercicio fisico desenvolvido com base no surfing em pessoas com mais
de 65 anos residentes na comunidade, apresentou beneficios no bem-estar,
traduzindo-se em uma atividade segura e enquadrada para um envelhecimento
mais ativo e saudavel, mantendo e/ou melhorando a capacidade mental com
reducdo de sentimentos negativos e aumento da satisfacdo com a vida, com

efeitos semelhantes aos encontrados em idosos residentes em contexto rural.
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Discusséo geral

Perante os objetivos do presente estudo de identificar e analisar a influéncia
de atividades em contacto com a natureza tendo por base o blue exercise em
pessoas com mais de 65 anos na aptidao fisica e do bem-estar no decorrer de 6
meses, demostramos que a prética de blue exercise induz beneficios na aptidao

fisica, bem-estar e na qualidade de vida.

No que diz respeito aos resultados da aptidao fisica e composicao corporal,
embora com direcdes diferentes, podemos observar que ocorreram alteracdes
significativas no grupo blue exercise no teste de equilibrio dindmico e forga dos
membros inferiores apds 6 meses de intervencdo. Os mesmos resultados foram
reportados na investigacdo de Matsouka et al (2016) através de um programa de
exercicios com uma frequéncia de 2 vezes por semana que causaram mudancas
favoraveis na vida do idoso. Por outro lado Eronen et al (2015) verificaram efeitos
significativos na melhoria das capacidades fisicas dos idosos com atividades em
contacto com a natureza realizada uma vez por semana. Na avaliagdo inicial, o
grupo EFOM apresentou resultados superiores na forca dos membros inferiores,
embora apds 6 meses 0 grupo blue exercise obteve melhor performance, o que
sugere que o exercicio fisico na natureza € de igual forma eficaz tal como o
exercicio em ambiente fechado. Esta ideia encontra-se bem evidente no estudo
de Manferdelli et al (2019) que confirma os beneficios fisicos (reducdo de
doencas crénicas e crescimento saudavel) promovidos pelas atividades ao ar
livre. De notar que nesta faixa etaria ha indicadores da preferéncia por ambientes
naturais em vez de construidos (Zhai et al 2020). Em relacdo a avaliacdo
cardiorrespiratéria realizada com o teste de 6 min a andar, verifica-se um
aumento da performance ap6s 6 meses no grupo blue exercise (vs. grupo

controlo) tal como demonstrado no estudo de Jahnel et al (2011).

Considerando a composicdo corporal verificaram-se mudancas
estatisticamente significativas no grupo blue exercise na gordura abdominal e
aumento da percentagem média. Estes resultados contradizem os encontrados
em uma revisao sistematica Teixeira et al (2021), embora os valores de IMC se
encontrem no intervalo 6timo indicativo do risco de mortalidade em idosos Winter
et al (2014). Possivelmente estes resultados podem estar a ser mediados pela

zona de residéncia dos participantes, uma vez que, o0 grupo blue exercise era
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composto por individuos residentes em zona urbana e o grupo controlo em zona
rural, sugerindo que estes individuos sejam mais ativos comparativamente com

agueles que residem em ambiente urbano (Kerr et al 2012).

Em linha com a afirmagéo anterior, 0s resultados obtidos no questionario
de atividade fisica (IPAQ) sdo concordantes na medida em que o grupo blue
exercise apresentou valores mais baixos em todos os momentos de avaliacéo
(vs. controlo e EFOM).

Considerando o bem-estar e a qualidade de vida, podemos verificar que
os dois grupos iniciam com valores médios totais considerados como meédia
qualidade de vida (valores entre 41-61 pontos) com apenas 0 grupo controlo a
apresentar ao fim de 6 meses valores considerados como elevada qualidade de
vida (>=61) (Warwick 2021). Na avaliagéo inicial, o grupo de controlo apresentou
valores mais elevados do que o grupo blue exercise em todos os parametros,
terminando também com valores mais altos. Embora fora do esperado, pois
guando analisando o coeficiente de variacdo entre a avaliacdo inicial e apos 6
meses, verifica-se um maior aumento no grupo blue exercise na componente de
satisfacdo e competéncia, salientando que os idosos desejam continuar a
experimentar coisas novas e emocionantes (Wheaton 2016), com a diversao e a
emocao a tornarem-se mais importantes do que o tipo de atividade (Matsouka et
al 2005). As atividades de lazer e de exercicio em contacto com a natureza
(outdoor) promovem maior satisfacdo com a vida e melhorias do humor,
envolvimento e revitaliza¢do, assim como evidenciado por Levinger et al (2019).
Por outro lado, as questdes da competéncia poderdo estar relacionadas com o
facto do surf interceder na manutencao e melhoria da fungdo neuromuscular e
consequentemente melhor qualidade de vida com melhor desempenho conforme

verificado no estudo de Frank et al (2009) desenvolvido em homens idosos.

O grupo de controlo apresentou um resultado final superior ao grupo blue
exercise, lancando o debate sobre a dose resposta quando falamos de green e
blue exercise nas componentes de qualidade de vida. Embora o instrumento
utilizado possa ndo apresentar a sensibilidade necessaria, ja que as notas de
campo da equipa de investigagdo permitiram recolher impressdes qualitativas
como: “E o facto de ser em grupo, porque o0 grupo € espetacular e uma pessoa
agqui sente-se bem e convive todas as semanas e € 0timo,” e “A partir do
momento que se faz exercicio fisico facilita o dia a dia, Uma pessoa ganha
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defesas até para uma pessoa desequilibra-se e ndo caimos ao chao porque ja
temos outra aptidao, ajuda, ajuda muito”. Ficando evidente que houve de facto
um impacto naquilo que sdo as suas rotinas, interacdo e recursos social, como
um dos principais motivos para os idosos praticarem atividade fisica ao ar livre,
encontro de amigos/vizinhos, tal como reportado em (Eigenschenk et al., 2019;
Herbolsheimer et al., 2016; Levinger et al., 2019)

Estudos futuros

O desenvolvimento de um projeto apresenta-se sempre com um momento
de inicio e de fim, que apesar de todo o trabalho desenvolvido abre a
possibilidade de se deixarem questbes que carecem de ser respondidas em

investigagdes futuras, tais como:

1. Quais as repercussdes da cessacdo das atividades do Blue Gym nos
niveis de aptidao fisica e qualidade de vida destes idosos?

2. Considerando os beneficios das atividades outdoor para a sociedade e
em especial o blue exercise, quais s&o os indicadores mais valorizados
pelos idosos quando esta pratica € introduzida no seu quotidiano?

3. O que fez com que a maioria dos idosos passe a valorizar mais as

atividades de surfing em detrimento das restantes?

Implicagbes praticas

Com o contexto atual de um crescente envelhecimento da populacéo e as
diferentes metodologias, carateristicas e tipos de atividade fisica e exercicio
fisico para a populacao idosa, esta dissertacdo procurou desenvolver o corpo de
conhecimento sobre a pratica de blue exercise na populagéo idosa considerando
indicadores de aptiddo fisica e qualidade de vida. Apesar das limitacBes ja
referidas anteriormente, o presente estudo sugere que 6 meses de exercicio
fisico praticado na natureza induz mudangas positivas na aptiddo fisica em
idosos, principalmente nos niveis de forca e equilibrio dindmico, que podem ser

alcancadas com a pratica de apenas duas sess0es por semana e com beneficios
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semelhantes a outras atividades desenvolvidas em instalacdes desportivas mais

tradicionais.

Conclusdes gerais

A prética de exercicio outdoor em contexto de blue exercise baseado no
surfing promoveu efeitos positivos em diferentes vertentes i) resisténcia
cardiorrespiratoria, ii) forca muscular dos membros inferiores e iii) equilibrio
dindmico, sendo segura e viavel para um envelhecimento ativo e saude,
promovendo capacidade mental com redugdo de sentimentos negativos e
aumento da satisfacdo com a vida. Posto isto, projetos idénticos ao Blue Gym
devem ser desenvolvidos e implementados, uma vez que, € importante promover
em idades mais avancadas atividades orientadas para manter a aptidao fisica e
a qualidade de vida para um envelhecimento ativo, atendendo ao gosto desta
faixa etéria pelas atividades na natureza, promovendo a intera¢do social e o

sentimento de comunidade.
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Anexo - |

Estamos interessados em conhecer os niveis de actividade fisica habitual dos
Portugueses. As suas respostas vao ajudar-nos a compreender o quanto activos somos.
As questdes referem-se ao tempo que despende na actividade fisica numa semana. Este
questionario inclui questdes acerca de actividades que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para outro. actividades referentes a casa ou ao jardim e actividades que
efectua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sao importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que
ndo se considere uma pessoa activa.

Obrigado pela sua participacio

Ao responder as seguintes questoes considere o seguinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo fisico e
tornam a respiragdo muito mais intensa que
o normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforgo fisico
moderado e torna a respiragdo um pouco mais intensa do que o normal.

Seccdo 1 - Actividade fisica no trabalho

A primeira sec¢do refere-se ao seu trabalho. Inclui trabalhos remunerados, trabalho
agricola, trabalho voluntario e outros trabalhos ndo remunerados que faca fora de casa.
Nao inclua trabalhos ndo remumerados que possa fazer em sua casa. como limpezas da
casa. cuidar do jardim. manutencdo geral ou cuidar da familia. Sobre estas tarefas ira
encontrar outras questdes na sec¢do 3.

1a Tem. presentemente, um emprego ou algum trabalho nio remunerado fora de casa?

__Sim
__Nao (Passe para a Seccio 2: Transportes)

As seguintes questdes referem-se a toda a actividade fisica que faz durante uma
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. Nao inclui
viagem de ida e volta para o emprego. Pense apenas nas actividades fisicas que

faz no minimo 10 minutos seguidos.

1b Habitualmente. por semana. quantos dias faz actividade fisica vigorosa. como
levantar e/ou transportar objectos pesados. cavar ou subir escadas. como parte do seu

emprego?

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 1d)

IPAQ - VERSAO PORTUGUESA (LONGA)

Figura 1- IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) Pag,1
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1c Habitualmente quanto tempo despende num desses dias a fazer actividade fisica
VIgorosa no seu emprego?

horas MINUtos

1d Normalmente. por semana. quantos dias faz actividade fisica moderada. como
levantar e/ou transportar cargas leves, no seu emprego?

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 1f)

1e Quanto tempo despende num desses dias a fazer actividade fisica moderada no seu
emprego?

horas minutos

1f Habitualmente. por semana. quantos dias caminha pelo menos 10 minutos seguidos
no seu emprego? Por favor nao considere as viagens de ida e volta para o emprego.

dias por semana
Nenhum (passe para a secciio 2: Transportes)

1g Normalmente quanto tempo despende num desses dias a caminhar no seu emprego?

horas minutos

1h Quando caminha no seu emprego. qual o passo normalmente utilizado? Caminha
comn:

__Passo vigoroso

__Passo moderado ou
___Passo lento

Seccio 2: Actividade fisica como meio de deslocacio/ Transportes

Estas questoes referem-se ao modo como usualmente se desloca de um lugar para
outro, incluindo emprego, lojas, cinema, etc.

2a Normalmente. por semana. quantos dias viaja num veiculo a motor como o comboio.
0 autocairro. o0 carro ou eléctrico?

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 2¢)

IPAQ- VERSAO PORTUGUESA (LONGA)
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2b Quanto tempo despende num desses dias a viajar de carro. autocarro. comboio ou
outro tipo de transporte motorizado?

horas minutos
Agora considere apenas as deslocagoes de bicicleta ou a pé que poderia fazer para se
deslocar para o trabalho e para casa, para fazer compras, ou para se deslocar de um

ff!g(ﬁ'pﬂf‘ﬂ oUIro.

2¢ Normalmente, por semana, quantos dias anda, pelo menos 10 minutos, de bicicleta
para se deslocar de um lugar para outro?

dias por semana
Nenhum (passe para a questao 2f)

2d Quanto tempo despende por dia a deslocar-se de bicicleta de um lugar para o outro?
~ _horas  minutos

2e Quando anda de bicicleta. a que velocidade normalmente se desloca?
__Velocidade rapida
__Velocidade moderada ou

__Velocidade lenta

2f Normalmente, por semana. quantos dias caminha. durante pelo menos 10 minutos,
para se deslocar de um lugar para outro?

dias por semana
Nenhum (passe para Seccao 3: Trabalho Doméstico, Manutencio Geral e
Cuidar da Familia)
2g Quanto tempo despende por dia a camunhar de um lugar para outro?
horas minutos
2h Quando se desloca a pé de um lugar para outro qual o passo normalmente utilizado?
Passo vigoroso

Passo moderado ou
Passo lento

IPAQ — VERSAO PORTUGUESA (LONGA)
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Seccio 3: Trabalho doméstico, Manutenciio Geral e Cuidar da Familia

Esta seccdo refere-se a algumas das actividades fisicas que pode fazer numa semana
em casa, por exemplo, as limpezas, jardinagem, trabalhos gerais de manutencdo ou
cuidar da familia. Mais uma vez, considere apenas as actividades fisicas que faca pelo
menos durante 10 minutos seguidos.

3a Normalmente. por semana. quantos dias faz actividade fisica vigorosa. como
levantar e/ou transportar objectos pesados. cortar madeira. limpar neve ou cavar no

jardiny/quintal.

dias por semana
Nenhum (Passe para a questédo 3c)

3b Quanto tempo despende por dia a fazer actividade fisica vigorosa no jardim/quintal?
horas inutos

3¢ Normalmente. por semana. quantos dias faz actividade fisica moderada. como

levantar e/ou transportar objectos leves. limpar/lavar janelas. varrer ou podar o

jardim/quintal?

dias por semana
Nenhum (passe para a questio 3e)

3d Normalmente. quanto tempo despende por dia a fazer actividade fisica moderada no
seu jardim/quintal?

horas minutos
3e Normalmente. por semana. quantos dias faz actividade fisica moderada como
levantar e/ou objectos leves, limpar/lavar janelas, esfregar/limpar o chdo e varrer dentro
de sua casa?
dias por semana
Nenhum (passe para a seccio 4: Actividades Fisicas de Recreacio,

Desporto e e Tempos Livres)

3f Quanto tempo despende por dia a fazer actividade fisica moderada dentro de sua
casa?

horas minutos

IPAQ - VERSAO PORTUGUESA (LONGA)
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Secciio 4: Actividades Fisicas e Desportivas de Recreaciio e Tempos
Livres

Esta seccdo refere-se a toda a actividade fisica e desportiva que efectua no seu tempo
livire para recreacdo numa semana. Mais uma vez, considere apenas a actividade que
faz durante pelo _menos 10 minutos seguidos. Por fuvor NAO inclua qualquer
actividade que ja tenha mencionado.

4a Nao considerando qualquer tipo de caminhada que ja tenha referido.
normalmente, por semana, quantos dias anda durante pelo menos 10 minutos seguidos
no seu tempo livre/lazer?

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4d)

4b Quanto tempo despende normalmente por dia a andar no seu tempo livre/ lazer?
__horas __ mimitos

4¢ Quando anda nos seus tempos livres. a que intensidade normalmente o faz?
____Passo vigoroso
____Passo moderado ou

____Passo lento

4d Normalmente. por semana, quantos dias nos seus tempos livres faz actividade fisica
vigorosa como ginastica aerdbica, corrida, bicicleta, natacdo?

dias por semana
Nenhum (passe para a questéo 4f)

4e Normalmente. nos seus tempos livres., quanto tempo despende a fazer actividade
fisica vigorosa?

horas minutos

4f Normalmente. por semana. quantos dias nos seus tempos livres faz actividade fisica
moderada como andar de bicicleta a uma velocidade moderada. nadar e jogar ténis?

dias por semana
Nenhum (passe para a Secciio 5: Tempo sentado)

4g Quanto tempo costuma despender por dia a fazer actividade fisica moderada nos seus
tempos livres/lazer?

horas minutos

IPAQ- VERSAO PORTUGUESA (LONGA)
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Seccio 5: Tempo sentado

As ultimas questoes referem-se ao tempo em que estd sentado por dia enguanto
trabalha, estd em casa, faz o percurso para o emprego e durante os tempos [ivres.
Também pode ser incluido o tempo sentado numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou
a ver ftelevisdo. Ndo inclua o tempo sentado num veiculo a motor que ja tenha
mencionado.
5a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

5b Quanto tempo costuma estar sentado mum dia de fim-de-semana?

horas nunutos

IPAQ - VERSAO PORTUGUESA (LONGA)
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Anexo - |l

. 5.8
SURF CLUBE DE VIANA 33 ko

m Escola Superior
de Desporto e Lazer

w

Questionario importancia do surf como terapia — pré
1- Numero de aluno: Idade:
2- Sexo: Masculino [0 Feminino [J Prefiro ndo dizer (1

3- Abaixo estdo algumas afirmacgGes sobre sentimentos e pensamentos. Assinala a resposta que melhor descreve a
sua opinido tendo como referéncia as ultimas 2 semanas.

Nunca Raramente Algumas Frequentemente Sempre
vezes

Sinto- timist b

into-me otimista sobre o O O . . 0
futuro
Sinto-me (util | | O O O
Sinto-me calmo e relaxado O O O [ O
Sinto-me interessado no

' nreress ° O O O O O
outros
Sinto-me com energia O O O O O
Tenho lidado b

enho lidado bem com O O . . 0
problemas
Tenh d I d

enho pensado com clareza de O O 0 0 0
pensamento
Sinto-me bem comigo prdéprio | | O O O
Sinto- OXi d t

into-me préximo das outras O O 0 0 0
pessoas
Sinto-me confiante O O O O O
Sinto- det inh

|n. omme capaz de .er a minha O O 0 0 .
opinido sobre as coisas
Sinto-me acarinhado pelos

O O O O O

outros
Tenho tido int i

enho tido interesse por coisas O O 0 0 0
novas
Sinto-me feliz O O O O O

4- Escreve trés (3) palavras que associas com a praia e o surf:

Obrigado pela participagdo

Figura 7 — Questionario de Bem Estar e Qualidade de Vida( The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWBS)) Pré Surfing
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Anexo — Il

SURF CLUBE DE VIANA 2 D

ot Plidenics de Viens ds Catele

p 30 ANOS ¢ Escola Superior
v de Desporto e Lazer
Questionario importancia do surf como terapia — apos

1- Numero de aluno: Idade:
2- Sexo: Masculino O Feminino O Prefiro ndo dizer O

3- Abaixo estdo algumas afirmagdes sobre sentimentos e pensamentos. Assinala a resposta que melhor descreve a
sua opinido tendo como referéncia as ultimas 2 semanas.

Nunca Raramente Algumas Frequentemente Sempre
vezes
Sinto-me otimista sobre o
O O O O O
futuro
Sinto-me util O O O O O
Sinto-me calmo e relaxado O O O O O
Sinto-me interessado nos
O O O O O
outros
Sinto-me com energia O O O O O
Tenho lidado bem com
O O O O O
problemas
Tenho d | d
pensado com clareza de 0 0 0 0 0
pensamento
Sinto-me bem comigo prdéprio O O O O O
Sinto-me préximo d t
préximo das outras . . . . .
pessoas
Sinto-me confiante O O O O O
Sinto- det inh
|n. owme capaz de .er a minha O O O O O
opinido sobre as coisas
Sinto- inhad |
into-me acarinhado pelos O O O O O
outros
Tenho tido interesse por coisas
P O O O O O
novas
Sinto-me feliz O O O O O
4- Escreve trés (3) palavras que associas com a praia e o surf:
5- Enquanto praticava Surf
Sim N3o
Senti-me seguro O O
Diverti-me O O
Fiz novos amigos O O
Senti-me parte de um grupo O O
Senti-me parte importante de uma equipa ou grupo O O

Obrigado pela participacao!

Figura 8 - Questionario de Bem Estar e Qualidade de Vida( The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWBS)) Apos Surfing
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Anexo — IV

Para afericdo da composic¢ao corporal segundo bio impedancia:

Equipamento necessario:

v" Balanca Omron BF 511;
v' Folha de registo;
v' Material de escrita.

Fatores a garantir:

1- a bioimpedancia depende determinantemente dos valores totais de dgua corporal logo ndo deve ser
aferida apos treino;

2- a ingestdo de diuréticos pode influenciar determinantemente os resultados;

3- pessoas com pacemaker ndo podem realizar o teste;

4- mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez ndo devem realizar o teste;

5- pessoas com proteses metdlicas ndo devem realizar o teste;

6- objetos metdlicos devem ser removidos (anéis, corddes, pulseiras, reldgios metalicos, etc);
7- evitar a ingestao de alimentos e bebidas cerca de 4 horas antes do teste;

8- ndo consumir bebidas alcodlicas um dia antes do teste;

9- ndo estar em periodo menstrual (mulheres);

10- ter urinado pelo menos 30 minutos antes da realizagcdo do exame.

11- a avaliagdo deve ser realizada descalgo e sem meias.

Para afericdo os niveis de atividade fisica — IPAQ versao longa:

Equipamento necessario:

v" Questionario impresso;
v' Material de escrita.

Fatores a garantir:
1- que os participantes distinguem claramente a diferencga entre atividade fisica vigorosa e moderada;

2- que os participantes preenchem claramente os espagos referentes as horas e aos minutos;

3- na secgdo 4 garantir que ndo existe duplicagdo de atividades.

Para afericao da qualidade de vida - Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing
Scale:

Equipamento necessario:

v" Questionario impresso;
v" Material de escrita.

Figura 9 - Testes_50+ Pag,1
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Fatores a garantir:
1- que os participantes percebam claramente a ordem da escala e o grau de classificacao;

2- aplicar o questionario pré e pds na sua ordem correta;

3- garantir que os participantes preenchem o questionario de forma independente sem se sentirem
observados

Para afericao da tensao arterial - Medidor de tensao arterial:

Equipamento necessario:

v" Medidor de tens3o arterial.
v' Folha registo;
v" Material de escrita.

Fatores a garantir:

1- que antes da medicao da tensdo arterial o participante descanse aproximadamente 5 minutos.
2- a medicdo é efetuada na parte superior do brago sem que a roupa esteja a apertar o brago e se
encontra sentado numa posigdo vertical.

3- durante a medicdo o participante ndo se deve mexer nem falar.

4- deve-se esperar cerca de um minuto entre medigOes, para que a pressao dos vasos diminua.

5- medir e registar trés vezes

Para afericao da capacidade cardiorrespiratdria — teste 6 minutos a andar:

Equipamento necessario:

Espaco exterior amplo — campo exterior;
Folha registo;

Sinalizadores;

Fita métrica;

Material de escrita;

Duas a trés cadeiras

Cronometro.

AN NN N YN

Organizagao:

marcar um percurso quadrado com aproximadamente 6 metros de lado. A area do percurso deve ser
bem nivelada e iluminada. Caso ndo seja possivel marcar o percurso em corredor com
aproximadamente 10 metros de comprimento.

Procedimento:

Figura 10 - Testes_50+ Pag,2
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Ao sinal de inicio, os participantes caminham o mais rapido possivel (sem correr) durante o
percurso quantas vezes conseguirem dentro do limite de tempo. Durante o teste os participantes podem
parar e descansar, se necessario, e depois voltar a caminhar. O avaliador deve mover-se para dentro do

percurso apds todos os participantes terem comegado e deve informar o tempo transcorrido.

Durante o teste o avaliador deve encorajar os participantes, podendo interromper a participagao, a
qualquer momento, se o avaliado mostrar sinais de tontura, dor, nauseas ou fadiga excessiva. Ao final
do teste, o avaliado deve parar para se contabilizarem os metros percorridos, onde posteriormente
deverd caminhar por cerca de 1 minuto para retorno a calma.

O objetivo é percorrer a maior distancia percorrida no tempo limite de 6 minutos.

Para afericao da forca dos membros inferiores — Sentar e levantar durante 30
segundos:

Equipamento necessario:

Folha registo;

Sinalizadores;

Fita métrica;

Material de escrita;

Uma cadeira sem bragos e com aproximadamente 43 cm de altura
Cronometro.

ANENENENENEN

Organizagdo: por razGes de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou estabilizada
de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste. O participante estd sentado no meio da
cadeira, com os pés apoiado no chao a largura dos ombros e com os bragos cruzados contra o peito. O
avaliador deve estar proximo da cadeira.

Procedimento: o participante cruza os bragos com o dedo médio em dire¢do ao acromio. Ao sinal o
participante ergue-se e fica totalmente em pé e retorna a posi¢ao sentado. O participante é encorajado
a completar tantas a¢des de ficar totalmente em pé e sentar quanto possivel em 30 segundos. O
avaliador devera realizar uma demonstracdo do teste para que o participante tenha uma aprendizagem
apropriada. O teste devera ser realizado uma vez.

A pontuacdo é obtida pelo nimero total de execugGes corretas num intervalo de 30 segundos. Se o
participante estiver no meio da elevagdo no final dos 30 segundos, deve-se contar esta como uma
execugao.

Para afericdo da capacidade de agilidade e equilibrio dindamico — Get Up and
Go

Equipamento necessario:

Figura 11 - Testes_50+ Pag,3
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Folha registo;

Sinalizador;

Fita métrica;

Material de escrita;

Uma cadeira sem bragos e com aproximadamente 43 cm de altura
Cronometro.

AV NN NI RN

Organizagao: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de forma que garanta a posi¢do estatica
durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruida, colocando um cone (ou outro
marcador), a distancia de 2,44 m (medigdo desde a ponta da cadeira até a parte anterior do marcador,
cone). Devera haver pelo menos 1,22 m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao participante
contornar livremente.

O avaliado comega numa posicdo sentado na cadeira, maos nas coxas e os pés no chao.

O avaliador deve servir como referéncia sempre pronto para auxiliar o avaliado em caso de perda de
equilibrio.

Procedimento: ao sinal de inicio, o avaliado levanta-se da cadeira, caminha o mais rapidamente possivel
dando a volta no cone, retorna para a cadeira e senta-se. Para uma marcagao confidvel, o avaliador deve
acionar o cronémetro no movimento do sinal, quer a pessoa tenha ou ndo iniciado o movimento e parar
o crondmetro no instante exato que a pessoa se sentar na cadeira. Apds a demonstragdo, o avaliado
deve ensaiar o teste uma vez para praticar e so depois realizar duas tentativas. Lembre ao avaliado que
o crondmetro ndo sera parado até que ele esteja completamente sentado na cadeira e que ndo é
permitido correr.

O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até o momento em que o
avaliado se senta na cadeira. Registram-se dois resultados até ao décimo de segundo mais préximo. O
melhor resultado (menor tempo) sera utilizado para avaliar o desempenho.

Figura 12 - Testes_50+ Pag,4



