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Resumo

Com o envelhecimento ocorre o decréscimo da forga muscular e das capacidades
funcionais, que podem ser atenuados com atividade fisica para um envelhecimento mais
ativo e promotor de satde. O propdsito deste estudo foi verificar o efeito de 12 semanas
de treino multicomponente (adigdo de uma sessdo semanal de treino de for¢ca como
complemento ao treino de hidroginastica) e de destreino (10 semanas) na forga maxima
(RM), na poténcia e nas capacidades funcionais de idosos ativos. Vinte e dois idosos
voluntarios praticantes de hidroginastica (média = 68,5 + 5,13), foram divididos em dois
grupos GE (n=14) e o GC (n=8). O GE foi submetido a um treino adicional
multicomponente progressivo de 9 exercicios, com 50% -85% de 1RM e 2 séries de 6-15
reps. Avaliacdo da aptiddo fisica e funcional foi realizada através dos testes de forca
méaxima 1RM, teste de poténcia nos 20%, nos 40% e nos 60% de 1RM, e pela aplicacdo
da Bateria de Fullerton — “levantar e sentar”, “andar 2,44 m”, “andar 6 min”, “sentar e

9% ¢¢

alcancar”, “alcangar atras das costas” e “flexdo do antebrago”.

Concluimos que o GE revela aumentos e efeitos positivos na forca maxima (+ 30%
apos treino, P < 0,001; e +22% apos destreino P <0,02), poténcia muscular (MPP
aumentou 34% a 52%; P <0,00). Nos testes funcionais ndo foram obtidos resultados
estatisticamente significativos, apesar disso registou-se um aumento no GE nos testes
“levantar e sentar” (19%) e “flexdo do antebraco”(14%), enquanto que no GC ndo se
verificaram alteracGes. Este estudo indica assim que o treino multicomponente é
recomendado para estas populacfes por apresentar efeitos positivos apds o treino e ser
capaz de manter uma aptiddo muscular e funcional mais elevada ap6s paragens. O estudo
também permitiu verificar que uma sessdo de treino de forga por semana é suficiente para

induzir alteracdes significativas.

Palavras — chaves:

Treino de forga; idosos; forga maxima; poténcia muscular, capacidades funcionais



Abstract

Aging has been associated with decline muscle strength, muscle power and functional
ability, which can be counteract with exercise and, subsequently, improving quality of
life. In this study we examined the effects of 12 weeks of multicomponent training
(addition of 1 strength training session per week as a complement to aquatic training)
and 10 weeks detraining, on maximal strength (RM), power and functional fitness.
Twenty-two volunteer elderly subjects, participating in aquatic training, were divided in
two groups GE (n=14) and GC (n=8). The GE was submit to an additional session of
progressive strength training with 9 exercises, at 50-85% of 1RM; 2 sets of 6-15 reps,
performed once a week. Muscular strength, muscle power and Fullerton battery tests were
applied to assess to muscle and functional fitness. We concluded that training induced
enhanced strength (+30% after training, P <0,001; and +22% post detraining, P < 0,02),
muscle power (MPP increased 34 to 52% ; P < 0,00). No statistic significant were found
in functional test, however GE improved “sit and stand” (19%) and “arm curl” (14%)
functional test results. No changes were observed in control group in the aforementioned
tests. This study indicate that multicomponent training s recommended to elderly people,
since it produces positive effects on after training, maintaining the muscle and functional
fitness after a detraining period. The results also indicate that once weekly of strength

training is sufficient to induced positive muscle and functional fitness alterations.
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Strength training; elderly; muscle strength; muscle power; functional ability



Abreviaturas

1 RM — 1 Repeticdo maxima

ACSM — American College of Sport Medicine
AEA — Aquatic Exercise Association

FDMmi — Forca Dinamica Maxima dos membros inferiores
GC — Grupo de Controlo

GE — Grupo Experimental

INE — Instituto Nacional de Estatistica

MPF — Média da forca propulsiva

MPP — Poténcia média propulsiva

MPV —Média da velocidade propulsiva

O»- Oxigénio

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

RDF — Taxa de desenvolvimento da forga
VO - Volume de Oxigénio

VO2max— Volume de Oxigénio Méaximo
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Introducéo

Introducao

Os individuos com idade igual ou superior a 65 anos representam a faixa etaria com o
maior crescimento (Mazzeo & Tanaka, 2001; Tanaka & Seals, 2003), tendo aumentado
notoriamente na maioria dos paises desenvolvidos (Mota, Ribeiro, Carvalho & Matos,
2006) e em particular na populacdo portuguesa, que de acordo com as projecdes sera a

maior fatia populacional em 2050 (INE, 2011).

Os adultos idosos tém as maiores taxas de morbilidade, incapacidade funcional, perda de
independéncia e mortalidade. Per capita eles também utilizam, de longe, a maior
percentagem dos recursos nos cuidados de satde. Assim sendo é imperativo que sejam
identificadas estratégias para melhorar a saide, capacidade funcional e independéncia dos

adultos idosos até quase a idade natural da morte (Tanaka & Seals, 2003).

O sucesso do envelhecimento deve-se & melhoria de como e ndo do quando
envelhecemos, sendo que um acompanhamento constante e vigilancia permitirdo um

envelhecimento da popula¢do com maior qualidade de vida (Khaw, 1997).

E algo critico para a sociedade reconhecer a importancia de ajudar os idosos a manter a
salde, o fisico e as fungdes cognitivas assim como o0 comprometimento diario com a vida.
Estas sdo as trés dimensdes que Liffiton, Horton, Baker e Weir (2012) promovem como
fundadoras de um envelhecimento com sucesso. Uma boa salde € essencial para as
pessoas idosas se manterem independentes e para continuarem a ter uma vida ativa, na

familia e na comunidade (Koopman & van Loon, 2009).

A melhoria da qualidade de vida durante a velhice € um dos principais desafios do século
XXI1 (Carvalho, 2006a). Os comportamentos de passividade, imobilidade e reduzida
atividade fisica determinam o padrdo de agir desta populacdo, pois a maior
responsabilidade é da propria pessoa e do seu estilo de vida. Spirduso, Francis & MacRae
(2004) referem que a senescéncia, associada ao declinio das diversas fungdes e 6rgéos,
ndo deve ser atribuida exclusivamente ao envelhecimento per si, mas fundamentalmente

a inatividade fisica e desuso. Devemos, assim, implementar uma mudanga de educagéo
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para salde, na qual apostamos numa prética regular de atividade fisica em todos os
escal®es etarios da vida humana (Carvalho, 2006a).

Manter a resisténcia fisica adequada nos anos finais € de suma importancia para a
prevencdo da debilidade e perda de independéncia (Rikli, 1999). A perda de aptidao
funcional nos anos finais esta principalmente relacionada com inatividade fisica, mas se
implementado programa de treino de forca e resisténcia aerdbica com volume e
resisténcia adequados € possivel abrandar o envelhecimento motor e o decréscimo da
fungdo neuromuscular (Baker, Atlantis & Fiatarone Singh, 2007; Hakkinen, Kallinen, et
al., 1998).

A investigacdo tem demonstrado o beneficio do treino de forca nesta faixa etaria, com o
aumento da forca e da massa muscular, atenuando a sarcopénia (Connelly & VVandervoort,
1997; Freiberger, Haberle, Spirduso & Zijlstra, 2012; Martins et al., 2013; Nouchi et al.,
2012; Pereira, lzquierdo, Silva, Costa, Bastos, et al., 2012; Peterson & Gordon, 2011;
Peterson, Rhea, Sen & Gordon, 2010; Romero-Arenas, Martinez-Pascual & Alcaraz,
2013; Sayers & Gibson, 2012; Sillanpaa, Hakkinen, Holviala & Hakkinen, 2012).

Hoje em dia, existe vontade dos investigadores em perceber a dosagem de exercicio, a
melhoria na prescricdo e no acompanhamento, aumentando a qualidade de vida que se

pretende nesta populacéo.

Nasce assim, em prol de um envelhecimento mais ativo e promotor de salde, a realizacao
desta pesquisa, para que seja cada vez mais acessivel por parte das populac@es idosas a
este tipo de programas de atividade fisica. Procura-se aumentar a qualidade de vida
mediante a pratica regular de atividade fisica para que estes sujeitos idosos se sintam
plenamente integrados socialmente, ja que um estilo de vida mais ativo permite ao idoso

manter ou melhorar as suas capacidades funcionais e de independéncia.

Neste contexto, o presente estudo, sera estruturado da seguinte forma:

- Capitulo 1 - No sentido de melhor compreendermos as questfes inerentes ao processo
de envelhecimento e da for¢ca muscular nesta populacao, iniciaremos este estudo com uma
revisao da literatura cientifica existente neste dominio. Procuramos também perceber que

beneficios estdo associados ao exercicio nesta populagdo assim como na quantidade que



Introducéo

devera ser utilizada pelos mesmos, a fim de se manterem as capacidades funcionais e

aptidao fisica necesséria para a vida diaria.

- Capitulo 2 — Neste capitulo serdo definidos todos os parametros de orientacdo do estudo,

nomeadamente, o problema, os objetivos e as hipdteses de estudo.

- Capitulo 3 — Para além de se esclarecer o tipo de amostra e as varias fases do protocolo
experimental, tambem serdo indicados os materiais e os métodos utilizados no processo
de recolha. O tratamento e o processamento dos dados recolhidos, bem como o tratamento
estatistico também serdo descritos neste capitulo.

- Capitulo 4 — Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos, evidenciando 0s

aspectos indispensaveis na compreensdo do estudo.

- Capitulo 5 — Efetuaremos a discussao dos resultados por nos encontrados, confrontando-

0s com os resultados de estudos pertinentes, ja publicados.
- Capitulo 6 — Apresentaremos as conclusfes que extraimos do nosso estudo.

- Capitulo 7 — Apresentaremos todas as referéncias bibliogréaficas utilizadas para a

elaboracdo da dissertacéo.



Capitulo 1 — Revisdo da bibliografia

Capitulo 1 - Revisao Bibliografica

1.1.Envelhecimento

A posicgdo que o idoso tem vindo a assumir na sociedade tém-se alterado ao longo dos
tempos. Na Greécia antiga os velhos eram considerados elementos importantes e muito
respeitados, apesar de em Esparta os velhos, quando deixavam de cuidar de si proprios,

serem abandonados e deixados em escarpas (Moreno, 2006).

Esta faixa etaria ocupa nos dias de hoje uma percentagem elevada no gréafico da populagéo
portuguesa e mundial, pois segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (2011), a
esperanca média de vida de cada recém-nascido em Portugal situa-se nos 80 anos. Mas o
que mais aumentou foi o indice de longevidade (a medida que relaciona a populagéo
maior de 75 anos com o total da populacdo idosa) que em 2001 estava em 41% e em 2011

aumentou para 0s 48% (Estatistica, 2011).

O termo idoso é geralmente aplicado aos individuos com mais de 60 anos e que
representam hoje o segmento da populagdo com maior crescimento em todo o mundo
(Fragoso & Vieira, 2006) . A Organizacdo Mundial de Satude (OMS), com base na idade
cronologica, classifica artificialmente os idosos em quatro grupos: “middle age”, meia
idade (45-59 anos); “elderly”, idosos (60-74 anos); “old” (75-90 anos) e “very old”,
muito idosos (mais de 90 anos). Taylor & Johnson (2008) por sua vez classificam esta
populacdo nas seguintes categorias: “midle age”, meia idade (45-64); “young old”, idoso
jovem (65-74); “old”, idoso 75-84; “old old”, idoso idoso (85-99) e “oldest old”, muito
1doso > 100. Consideramos, pois que todo o individuo com idade igual ou superior 65
anos é idoso, e que como tal merece particular atencdo na manutencéo da vida diaria com

qualidade.

Embora este aumento da esperanca média de vida seja um aspeto positivo, o facto é que
esta tendéncia se baseia mais em factores de natureza quantitativa do que em factores de
natureza qualitativa, pois 0 aumento de longevidade nem sempre se faz acompanhar por

uma vida salutar, autbnoma e com qualidade (Carvalho, 2006b).
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E um processo normal e que esti geneticamente programado (Hasse, 2006; Taylor &
Johnson, 2008) e cada um de nds experimenta uma forma de envelhecer diferente
(Spirduso, Francis & MacRae, 2004). Este processo bioldgico do envelhecimento e as
suas manifestacdes clinicas refletem a interacdo entre a heranca genética e 0 meio
ambiente (Taylor & Johnson, 2008). De facto sabe-se que existe uma grande variacdo no
fendtipo em pessoas com 0s mesmos genes e que a expressdo genética e a funcdo é

profundamente modificada por factores ambientais (Spirduso, 2005).

De acordo com Khaw (1997), a longevidade €é provavelmente determinada
geneticamente, enquanto que a probabilidade de alcangcar um boa salde durante a vida
parece ser largamente determinada por factores ambientais e de estilo de vida. Este autor
adiciona ainda que o aumento da idade € associada ao aumento de incapacidade e perda
de independéncia, com enfraquecimento funcional, tal como perda de mobilidade, viséo

e audicao.

Barreiros (2006) considera que o envelhecimento é deteriorante, e que sdo apontadas duas
razdes fundamentais para este facto: o desuso e a degeneracdo. Taylor & Johnson (2008)
referem a doenca em si como um outro factor a ter em conta. Isto revela que a esperanga
de vida continua a aumentar, e de igual modo a convivéncia com as doengas metabolicas

e incapacidade funcional, o que vai comprometendo o dia a dia desta populacéo idosa.

Para manter a qualidade de vida e lidar com as atividades quotidianas, é importante para
0 idoso permanecer com a melhor aptidao fisica possivel (Carvalho, Mota & Soares,
2003). Todas as atividades diarias realizadas pelos idosos, como ir as compras, o levantar-
se de uma cadeira, 0 vestir-se, etc., requerem um nivel minimo de for¢a muscular,
coordenacdo, flexibilidade e equilibrio. Neste sentido, para além dos aspetos diretamente
relacionados com a salde, hoje a tarefa prioritaria € o desenvolvimento de competéncias
que permitam ao idoso realizar as suas tarefas basicas diarias de forma independente, sem
0 auxilio de terceiros (Kenney, 2012; Spirduso, 2004; Taylor, 2008). Assim, e dado que
a qualidade de vida esta intimamente associada a um bom desempenho motor, a pratica
regular de atividade fisica torna-se fundamental para este escaldo etario (Carvalho, Mota
& Soares, 2003).
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O problema a ser estudado remete para o facto de o envelhecimento populacional, ser
uma realidade cada vez mais crescente. Os individuos com idade igual ou superior a 65
anos representam a faixa etaria com o maior crescimento (Mazzeo & Tanaka, 2001),
tendo aumentado notoriamente na maioria dos paises desenvolvidos (Mota, Ribeiro,
Carvalho & Matos, 2006) e em particular na populagdo portuguesa, que, de acordo com
as projecoes, sera a maior fatia populacional em 2050 (INE, 2011; OMS). Envelhecer

com qualidade € o mote das proximas décadas nos paises mais desenvolvidos.

1.2.Alteracoes fisiologicas e funcionais

O envelhecimento é um processo ou um conjunto de processos que ocorrem nos seres
vivos e que com a passagem do tempo levam a perda de capacidade de adaptacao,
diminuicdo da funcionalidade, com alteracdes fisicas e fisiologicas, culminando na
incapacidade de cuidar de si préprio e por fim na morte do individuo (Spirduso, Francis
& MacRae, 2004).

1.2.1. Sistema Cardiorrespiratorio e aptidédo aerdbica

O avanco da idade tem profundos efeitos ao nivel do sistema cardiaco (estrutura e funcéo
cardiaca), ao nivel vascular e ao nivel pulmonar (Taylor & Johnson, 2008). E as mais
significativas alteracdes cardiovasculares segundo Silva (2006) sao: frequéncia cardiaca

maxima, funcéo diastdlica e sistdlica, alteracdes respiratorias e alteracbes musculares.

Evans (1997) considera que a capacidade aer6bica maxima decrece aproximadamente 1%
por cada ano. As alteracBes no sistema respiratério incluem alteracfes na estrutura dos
pulmdes e das vias respiratdrias, no volume pulmonar, nas trocas gasosas e na ventilagdo
com rigidez dos musculos respiratérios (Spirduso, Francis & MacRae, 2004). Tanto a
capacidade vital como o volume expiratdrio forcado decrescem com a idade, mas o
volume residual aumenta, pelo que a capacidade pulmonar permanece inalterada refere
Kenney, Wilmore & Costill (2012).
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Havendo um decréscimo evidente na atividade cardiorrespiratoria com o aumento da
idade, um bom indicador € que a poténcia aerdbica que desce aproximadamente 10% a
15% por cada década de vida (Foss & Keteyain, 1998). No entanto, uma grande perda na
capacidade aerobica € mais frequentemente observada em pessoas sedentérias do que nas
que sdo mais ativas, pois a perda de capacidade aerobica em pessoas muito treinadas é
mais baixa, indo dos 5% aos 7% por década. As causas apontadas por Fox (1998) como
responsaveis pela perda de capacidade aerébica com a idade incluem uma diminuicdo no
débito cardiaco devido ao decréscimo da frequéncia cardiaca, ao decréscimo do volume
cardiaco e ao decréscimo diferencial das trocas gasosas. O decréscimo da frequéncia
cardiaca relacionado com a idade ocorre ao ritmo de um batimento por ano, apos os 25
anos (Foss & Keteyain, 1998; Spirduso, Francis & MacRae, 2004). Existindo esta
diminuicdo progressiva da poténcia aerébia maxima com a idade e sendo este um facto
bem demonstrado nos estudos, pois Silva (2006) na sua revisdo refere que ha consenso
em considerar os 60-70 anos como um ponto de viragem, no qual o VO, maximo e a
prestacdo desportiva decrescem de forma mais abrupta, reduzindo-se até cerca de 25%
em esforcos intensos em idosos com 80 anos quando comparados com jovens de 20 anos
(Spirduso, Francis & MacRae, 2004), estendendo-se este fendmeno também a outras

atividades do dia a dia do idoso, tais como andar, o levantamento e o transporte de objetos.

Para este declinio do VO2 maximo no idoso, de cerca de 1% a 2,5 % ao ano apds 0s 25
anos (Spirduso, Francis & MacRae, 2004), contribuem: a atrofia muscular, as
modificacfes metabdlicas do musculo-esquelético, as modificacbes nos mecanismos
reflexos cardiovasculares e uma menor capacidade em aumentar o fluxo sanguineo
muscular (Silva, 2006). Estas alteracdes levam a uma significativa reducdo na capacidade
de realizar exercicio e ao aumento do risco de doencas cardiovasculares (Shoemaker,
2007). No entanto, os atletas idosos apenas tém um ligeiro decréscimo na capacidade

ventilatoria pulmonar (Kenney, Wilmore & Costill, 2012).

No sistema cardiovascular, com o envelhecimento, ocorre o aumento da rigidez e
espessura da parede arterial e 0 aumento da resisténcia periférica (hipertenséo), uma
diminuicdo da estimulacdo hormonal e da capacidade de resposta das manifestagoes
homeostasiais (MacRae, 2004). Também a diabetes, a intolerancia a glicose e a insulino-
resisténcia sdo caracteristicas centrais para o risco de doenca arterial coronaria (Romero-

Arenas, Martinez-Pascual & Alcaraz, 2013).
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Modificando os factores do estilo de vida, tais como a composi¢do corporal, a aptidao
fisica ou 0 hébito de atividade fisica poderdo influenciar-se os niveis das lipoproteinas e
o0 risco das doencas cardiovasculares (Marques, Carvalho, Soares, Marques & Mota,
2009).

Os beneficios de um estilo de vida ativo em idosos é inegavel, sendo que o treino aerébio
tem um impacto positivo nesta faixa etaria, em performances maximas e submaximas
(Shoemaker, 2007), mas também ao nivel da prevencdo da doenca ou do seu
agravamento, contribuindo para a melhoria da capacidade funcional e autonomia do idoso
(Silva, 2006).

De acordo com Vincent, Braith, Feldman, Kallas, & Lowenthal (2002), o aumento de
niveis de resisténcia cardiorrespiratéria estd associado ao decréscimo dos indices de
doencgas e de mortalidade. Os mesmos autores sugerem que o0 aumento de for¢ca como
consequéncia do treino de exercicios de resisténcia permite aos idosos alcancar ou
melhorar a sua capacidade aerébia. Os programas com recomendac6es aerdbias podem
melhorar as capacidades de auto-cuidado e bem-estar geral; melhorar a condicdo
cardiovascular e resisténcia geral; melhorar a forga muscular; manter ou melhorar
flexibilidade, a coordenacdo e o equilibrio; maximizar o contacto social; melhorar o
controloo de peso e nutricional; ajudar o sistema digestivo; promover o relaxamento e

aliviar a ansiedade, insonias e depressdo e manter o vigor sexual (Shoemaker, 2007).

Binder et al. (2002) registaram um aumento de capacidade aerdbia na populacao idosa,
indicando que também os idosos fragilizados retém a sua capacidade de adaptacdo ao
treino aerébio com aumentos funcionais significativos no pico de O, pois este aumento
relativo é cerca de 14% nos homens e 13% nas mulheres, semelhante ao que é verificado

nos jovens quando sujeitos a treinos aerébios de igual duracao.

Quando os individuos idosos treinam a intensidades relativamente altas conseguem
aumentar a capacidade de resisténcia e de forca. O aumento de VO2max N0s idosos resulta
sobretudo do aumento das atividades enziméaticas musculares oxidativas. Este treino de
resisténcia produz ganhos similares em pessoas saudaveis independentemente da idade,

sexo, ou nivel inicial de aptid&o fisica (Kenney, Wilmore & Costill, 2012).
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1.2.2. Sistema neuromuscular e aptiddo muscular

Com o envelhecimento ocorrem alteragdes no sistema neuromuscular em varios niveis,
tais como: a diminuicao de fibras musculares (Correia, Mil-Homens, Silva & Espanha,
2006; Matsudo, Matsudo & Neto, 2000), sobretudo do tipo Il (Hakkinen, Kraemer,
Newton & Alen, 2001; Mayer et al., 2011; Nilwik et al., 2013); a diminui¢do do tamanho
das fibras motoras (Taylor & Johnson, 2007; Thompson, 1994); o aumento do tecido néo
contratil, a diminuicdo da capacidade de recrutamento neural (Frontera, Hughes, et al.,
2000); as alteragcdes quantitativas e qualitativas assim como o numero das unidades
motoras funcionais (Campbell, McComas & Petito, 1973); a diminuicdo da capilarizacdo
muscular e da capacidade de ativar completamente os seus grupos musculares (Taylor &
Johnson, 2008). A idade traz também uma diminuicao na area muscular do tecido contratil
e aumenta o tecido ndo muscular, como o tecido gordo e o tecido conjuntivo (Taylor &
Johnson, 2007). Existem portanto alteracdes béasicas moleculares e metabdlicas
funcionais que ocorrem no musculo humano com o avancar da idade (Balagopal,
Schimke, Ades, Adey & Nair, 2001). Correia, Homens, Silva & Espanha (2006) referem
que a perda de capacidade muscular ttm como origem a diminuicdo da utilizacdo dos
masculos e reducdo da sua estimulacdo; o grupo muscular em causa também esta

associado a esta perda muscular (Carvalho & Soares, 2004).

Algumas evidéncias sobre o atual nimero de fibras rapidas indicam que este diminui
ligeiramente depois dos 50 anos em cerca de 10% por década, e que os atletas seniores,
ao pararem de treinar, aparentemente tém uma grande percentagem de fibras de contragdo

lenta, devido a seletiva atrofia ou perda de fibras rapidas (Zatsiorsky & Kraemer, 2006).

A medida que a idade aumenta esta-lhe associado um nimero de declinios fisioldgicos e
funcionais que contribui para aumentar a incapacidade, a fragilidade e o nimero de
quedas, a perda de massa e forca muscular, e que pode exacerbar certas condicdes e
doencas cronicas (Seguin & Nelson, 2003). Este fendmeno é apelidado de sarcopénia,
que segundo diversos autores é a perda de massa muscular associada ao avancar da idade
(Clark & Manini, 2010; Evans & Campbell, 1993; Katsiaras et al., 2005; Kenney,
Wilmore & Costill, 2012; Kraemer et al., 1999; Romero-Arenas, Martinez-Pascual &
Alcaraz, 2013). Pode ser definida como a perda involuntaria de massa muscular e

consequente reducdo da forga, que o sedentarismo e a inatividade contribuido para o
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agravar na populacdo idosa. De uma forma genérica a sarcopénia tem sido reconhecida
com uma causa da perda de mobilidade funcional na populacéo idosa (Evans & Campbell,
1993).

Matsudo, Matsudo, Neto & Araujo (2003) definem sarcopénia como um termo genérico
que indica a perda de massa, forca e qualidade do masculo esquelético, que tem impacto
significante na saude publica pelas suas bem reconhecidas consequéncias funcionais no
andar e no equilibrio, aumentando o risco de queda e perda da independéncia fisica
funcional. Também contribui para aumentar o risco de doencgas crénicas como a diabetes

€ a osteoporose.

A sarcopeénia esta ainda associada a perda de qualidade da funcdo contratil (Evans &
Campbell, 1993; Taylor & Johnson, 2008) na massa muscular esquelética, que resulta na
perda de forca e de capacidade aerdbia, assim como de capacidade funcional. Esta ainda
relacionada intimamente com a diminuicdo de massa mineral 0ssea, indice metabolico

basal e aumento do contelldo de massa gorda corporal.

As causas para a atrofia muscular ou sarcopénia, segundo Evans (1997), devem-se a uma
gradual e seletiva perda de fibras musculares, a uma ingestdo inadequada de proteinas na

dieta alimentar, ao metabolismo energético baixo e a falta de exercicio aerdbico regular.

Embora Macaluso & De Vito (2004) refiram que as mudancas qualitativas das fibras
musculares e dos tend@es, tais como a atrofia seletiva das fibras rapidas, a reducdo da
rigidez tendinosa e as mudancas neurais, tais como a baixa ativacdo do masculo agonista
e alta co-ativacdo do musculo antagonista, também contam para o declinio masculo
funcional relacionado com a idade (Fig. 1). A atrofia seletiva das fibras rapidas tem sido
atribuida a perda progressiva de motoneurénios na medula espinhal, com perda da
inervacdo inicial das fibras mais répidas, que ¢ acompanhada muitas vezes pela re-
inervacdo destas fibras pelo crescimento axonal da unidade motora adjacente de fibras
lentas. O musculo dos idosos parece ser mais resistente a fadiga isométrica, que pode ser
atribuida a atrofia seletiva das fibras rapidas, lentiddo das propriedades contrateis e

diminuicdo do pico de ligagdo da unidade motora (Macaluso & De Vito, 2004).

Campbell, McComas & Petito (1973) referem que o fator mais importante do

envelhecimento muscular é a reducao no nimero das unidades motoras funcionais, ja que
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a perda de fibras nervosas ocorre particularmente a partir dos 70 anos. Também Faulkner,
Larkin, Claflin & Brooks (2007) apontam que a maior causa adjacente da perda de fibras
musculares podera ser devido a perda de unidades motoras. As unidades motoras das
fibras rapidas sdo mais afetadas pelo processo degenerativo, levando as fibras lentas a
incorporar as unidades motoras perdidas. Correia, Mil-Homens, Silva e Espanha (2006)
indicam que as unidades motoras mais lentas passariam a assumir um papel
proporcionalmente mais importante na atividade muscular do idoso, determinando a

reducdo da poténcia muscular.

Atrofia muscular AlteracGes Alteragdo nos niveis de
contracteisdo actividades
musculo enzimaticas

§ Perda de massa .
Numero reduzido Modificagtes
. muscular com o .
de unidades . enddcrinas
aumento da idade

motoras

Modificagdes no Decréscimo do nivel Ma nutricdo ou
sistema nervoso de atividade fisica doenca

Figura 1 — Relac&o dos diversos fatores envolvidos na perda de massa muscular ao longo do aumento da
idade (adaptado de Vandervoort, 2002).

Estas mudancas do sistema neuromuscular que ocorrem com a idade induzem alterac6es
nas propriedades contrateis, nomeadamente do aumento do tempo contragdo; aumento do
limiar de excitacdo muscular e aumento da contracdo-tensdo (Frontera et al., 2008). Com
0 envelhecimento, todo este sistema ir4 funcionar muito mais lentamente devido a
diminuicdo destes componentes, seja em consequéncia do processo de envelhecimento
per si ou da inatividade, doenca, ma nutricdo ou a combinacao destes fatores (Campbell,
McComas & Petito, 1973; Kemper, 2006).

Na populacéo idosa, a progressiva perda de forca e poténcia € um fator importante na
incapacidade assim como a perda da sua independéncia (Ibanez et al., 2008). A atrofia

muscular é algo inevitavel, uma perda gradual de fibras musculares comeca por volta dos
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50 anos de idade e continua, até que por volta dos 80 anos se perdem cerca de 50% das
fibras do musculo dos membros, o que tem vindo a ser demonstrado em estudos
(Faulkner, Larkin, Claflin & Brooks, 2007).

Para Evans (1997), a reducdo na forca é desde 0s 24% aos 36% nas idades situadas entre
0s 50 e os 70 anos, e que esta perda € mais dramatica a partir dos 70 anos de idade.
Carvalho & Soares (2004) referem que a diminuicdo da forca ndo é apenas especifica de
cada individuo, mas esté relacionada também com cada grupo muscular, com o tipo de
contracdo, estando j& demonstrado que a forga dos membros inferiores tém uma
diminuicdo mais acentuada do que a dos membros superiores. Ao nivel da poténcia esta
reducdo situa-se entre 6% a 11% por década. Nos atletas esta diminuicdo de poténcia
muscular até aos 70 anos de idade é cerca de 3% por década, quando consideramos 0
volume muscular e a velocidade de contragdo (Spirduso, Francis & MacRae, 2004).
Correia, Mil-Homens, Silva & Espanha (2006) comentam que mais importante do que a
perda de forca maxima no idoso €, do ponto de vista funcional, a perda de poténcia
muscular, ja que a forca rapida é a modalidade de for¢a mais utilizada nas atividades

quotidianas (andar, subir escadas, levantar objetos).

O decréscimo da massa muscular assim como o numero de fibras musculares tém vindo
a ser observados nos diversos estudos relacionados com as mudancas da idade (Evans,
1997; Faulkner, Larkin, Claflin & Brooks, 2007), e esta provado que intervencdes
eficazes sdo necessarias para prevenir ou reverter estas perdas na massa muscular (Roie,
Evelien et all, 2013).

1.3. Exercicio fisico e envelhecimento

1.3.1. Beneficios do exercicio na popula¢ao idosa

Estando a idade associada a uma variedade de mudancas fisioldgicas e cognitivas (Taylor
& Johnson, 2008), a atividade fisica estd bem suportada em estudos que provam a
melhoria da qualidade de vida nos idosos (Cauza et al., 2005; Spirduso, Francis &
MacRae, 2004) , sendo que o denominador comum neste processo de envelhecimento é

o declinio funcional e estrutural do ser humano.
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E evidenciado nos varios estudos que a idade do sistema musculo-esquelético tem uma
influéncia na capacidade funcional em idosos, e que os idosos com idades superiores a 80
anos podem melhorar ou manter a sua capacidade funcional individual de forma
independente aquando da participacdo em programas de forca (Connelly & Vandervoort,
1997). Entre as pessoas idosas saudaveis que vivem em lares, os limites da forca dos
membros inferiores sdo preditoras de incapacidades futuras e estas medidas do
desempenho fisico podem identificar nas pessoas idosas um estadio clinico preditor de
incapacidade, esta populacdo pode assim beneficiar de intervencgdes precoces (Guralnik,

Ferrucci, Simonsick, Salive & Wallace, 1995).

As implicacdes com a extensdo dos anos na vida humana envolve um aumento na
incidéncia de doencas crénicas e o desenvolvimento de limitagcbes funcionais. Estas
limitacGes fisicas de performance funcional sdo especificamente o realizar tarefas no dia

a dia (subir escadas, subir a uma cadeira, ou trabalho de casa (Seguin & Nelson, 2003).

Considerando a importancia do exercicio na manutencdo da capacidade muscular e
cardiorrespiratoria, ndo é de surpreender que a inatividade possa levar a deterioracdo da
capacidade de realizar esforgcos (Kenney, Wilmore & Costill, 2012).

No quadro 1 apresentamos os principais beneficios evidenciados pelo Americam College
of Sport Medicine (2001, 2009, 2011) nas suas recomendagdes de 30 minutos diarios de

atividade fisica para a populacédo idosa.

A combinacdo de atividades aerdbias, treino de forca e exercicios de flexibilidade,
aumentando a atividade ao longo do dia a dia podem reduzir a dependéncia de medicagéo
e 0s custos com a manutencdo da salde, melhorando assim a independéncia funcional e
a qualidade de vida do idoso (McDermott & Mernitz, 2006).

O treino fisico regular, para Sillanpaa, Hakkinen, Holviala & Hakkinen (2012) é uma
ferramenta eficaz na prevencdo das mudancas fisioldgicas relacionadas com a idade, tais
como a perda de massa muscular, a performance fisica e funcional ou as diversas doencas
associadas a idade. Mulheres idosas com sindrome metabolico apresentavam um risco
maior de perfil metabdlico e uma capacidade funcional, forca muscular, poténcia dos
membros inferiores e flexibilidade mais baixa, quando comparadas com outras idosas

sem sindrome metabodlico (Vieira et al., 2013).
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Quadro 1 - Beneficios do exercicio fisico regular para a satde do idoso (ACSM, 2001, 2009, 2011).

Salde Cardiovascular

- Melhora a resisténcia;

- Melhora a performance do miocérdio;

- Aumenta o volume diastolico;

- Reduz a tensdo diastolica;

- Aumenta a contractilidade do musculo cardiaco;

- Reduz as contragdes ventriculares prematuras;

- Melhora o perfil lipidico do sangue;

- Aumenta a capacidade aerobica.

Obesidade

- Diminui¢&o do tecido adiposo abdominal;

- Aumenta a massa muscular magra;

- Reduz a percentagem de gordura corporal.
Lipoproteinas/Intolerancia

- Reduz as lipoproteinas de baixa densidade de glicose;
- Reduz colesterol/lipoproteina de densidade muito baixa;
- Reduz os triglicerideos;

- Aumenta as lipoproteinas de alta densidade;

- Aumenta a tolerancia de glicose.

Osteoporose

- Desacelera o declinio em densidade dssea mineral;
- Aumenta a densidade 0ssea.

Bem- estar Psicoldgico

- Melhora a percecédo de bem-estar e felicidade.

- Aumenta os niveis de catecolaminas, noradrenalina e serotonina.
Capacidade Funcional

- Reduz o risco de invalidez muasculo-esquelética

- Melhora a forca e flexibilidade.

- Reduz o risco de quedas devido a forga aumentada;
- Reduz o risco de fraturas;

- Aumenta a perfusdo cerebral e cognitiva.

Para Seguin & Nelson (2003), o treino de forca tem a capacidade de combater a
fragilidade e fraqueza assim como as consequentes debilidades, reduzindo o risco de
osteoporose, sinais e sintomas de numerosas doencas cronicas (Warburton, Charlesworth,
Ivey, Nettlefold & Bredin, 2010), como por exemplo as doengas cardiacas, a artrite e a
diabetes tipo 2, melhorando o ritmo do sono e reduzindo a depresséo.

Ao aumentarmos a participacdo na atividade fisica e no exercicio, estes produzem
beneficios saudaveis, pois Matsudo, Matsudo, Neto, & Aradjo (2003), no seu estudo,
realizado com 117 mulheres de 50 a 79 anos de idade, ao longo de um ano, num programa
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de exercicios aerobicos, indicam que os efeitos benéficos da actividade fisica acontecem
durante o processo de envelhecimento, independentemente da idade cronologica.

1.3.2. Beneficios do treino de forca

A atividade fisica (atividades ndo estruturadas incorporadas no dia a dia) e 0 exercicio
(atividades estruturadas, planeadas e repetidas) sdo hoje reconhecidas como
determinantes para a promocdo de um estilo de vida ativo (Koeneman, Margot et al,
2011). A idade relaciona-se com a diminui¢édo da capacidade fisica a medida que aumenta
o esforco em manter as atividades diarias o que podera levar o idoso a evitar a atividade
fisica e 0 exercicio (Koeneman, Margot et al, 2011), embora esta tendéncia possa ser

prevenida pela adoc¢do ou manutencéo destas atividades em idades idosas mais avangadas.

A importancia que esta populacéo atribui ao exercicio na sua saide é mais sentida pelos
préprios idosos no dia a dia, revelando-se um fator de motivacdo pelos programas de
exercicio. Matsudo, Matsudo, Neto & Aradjo (2003) observaram no seu estudo que a
atividade fisica regular tem um efeito favoravel na prevencdo e promocdo da salde,

estratégia fundamental dum processo de envelhecimento saudavel.

Rikli e Jones (1999) conceptualizam a aptiddo fisica como a capacidade fisioldgica e ou
fisica para executar as atividades de vida diaria de forma segura e autbnoma, sem revelar

fadiga.

Os beneficios do treino, na for¢a e na massa muscular em idosos tém sido mencionados
em varios estudos (Connelly & Vandervoort, 1997; Freiberger, Haberle, Spirduso &
Zijlstra, 2012; Martins et al., 2013; Nouchi et al., 2012; Pereira, Izquierdo, Silva, Costa,
Bastos, et al., 2012; Peterson & Gordon, 2011; Peterson, Rhea, Sen & Gordon, 2010;
Romero-Arenas, Martinez-Pascual & Alcaraz, 2013; Sayers & Gibson, 2012; Sillanpaa,
Hakkinen, Holviala & Hakkinen, 2012).

A inclusdo destes programas de treino de forca, reforca a importancia preventiva do
declinio fisico em idosos que tém baixos niveis de forca ou sedentarios (Roig et al., 2010),
beneficios nos idosos com doengas crénicas, como por exemplo artrite (Feigenbaum &

Pollock, 1999) e em mulheres idosas com sindrome metabélico (Vieira et al., 2013). E
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possivel abrandar no envelhecimento o decréscimo da funcdo neuromuscular e a
capacidade aerobia usando o treino de forca e resisténcia com o volume e intensidade
adequados (Hakkinen, 1998). Também Koopman & van Loon (2009) referem que o
exercicio do tipo forca resistente tem provado a sua eficacia na prevencao ou tratamento

das perdas de massa muscular e forga nos idosos.

Nouchi e colaboradores, em 2012, reportam no seu estudo que existem beneficios em
diversas funcdes cognitivas dos idosos quando estes sdo sujeitos a um treino combinado
de exercicios durante 4 semanas. Outros autores referem no seu estudo que as mulheres
idosas beneficiaram, do treino de resisténcia efetuado ao longo de 12 meses, uma a duas
vezes por semana, nas suas fungdes cognitivas na focalizacdo da atencéo e resolucdo de
conflitos (Liu-Ambrose et al., 2010). O treino de forca é uma estratégia promissora na

alteracdo da trajetdria do declinio cognitivo (Davis et al., 2013; Liu-Ambrose et al., 2010).

Para Seguin & Nelson (2003) o treino de forca tem a capacidade de combater a fragilidade
e fraqueza assim como as consequentes debilidades, reduzindo o risco de osteoporose,
sinais e sintomas de numerosas doengas cronicas, como por exemplo doencas cardiacas,
artrite e diabetes tipo 2, melhorando o ritmo do sono e reduzindo a depressdo. Um
aumento de forca como consequéncia do treino de exercicios de resisténcia permite que
os idosos consigam melhorar a sua capacidade aerdbica (Borst, Vincent, Lowenthal &
Braith, 2002). E um meio eficaz para requerer o aumento de energia, diminuir a massa
gorda corporal e manter metabolicamente ativos os tecidos de massa magra em idoso

saudaveis (Evans, 1997).

O treino de forca parece extrair efetivamente contramedidas em individuos idosos mesmo
quando em idade muito avancada (mais de 80 anos) com mudancgas substanciais nas
funcBes neuromusculares juntamente com a hipertrofia muscular. De maneira notavel, o
treino induz mudancas nas massa muscular e na funcao do sistema nervoso, conduzindo
a melhoria na capacidade funcional durante as atividades da vida diaria (Aagaard, Suetta,
Caserotti, Magnusson & Kjaer, 2010).
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1.3.3. Beneficios da Hidroginastica

A hidroginéstica € uma modalidade que pode ser praticada por qualquer pessoa,
independentemente da idade, do sexo, do nivel de condicdo fisica ou de experiéncias
anteriores com 0 meio aquatico. Através das carateristicas e beneficios da &gua melhora
0s aspetos bio-psico-sociais das pessoas (Barbosa, Marinho, Reis, Silva & Bragada, 2009;
Fernandez-Lao et al., 2013; Taylor & Johnson, 2008). E assim sendo 0s exercicios na
agua tém vindo ao longo da historia humana a ser promovidos, como no tratamento de
doencas e relaxamento, com finalidades recreativas e no ultimo século como atividades
desportivas (treino) e de manutencéo fisica. O exercicio aquatico tornou-se uma das mais

importantes atividades para a satde (Barbosa, Marinho, Reis, Silva & Bragada, 2009).

O exercicio no meio aquatico comeca a ser frequentemente escolhido pelos idosos para a
manutencdo da sua condi¢do fisica mesmo por aqueles que ndo sabem nadar (Varela,
2006), particularmente porque esta atividade ndo implica nadar mas sim executar

exercicios multiarticulares dentro de agua.

As propriedades da &gua, como a densidade, a pressao hidrostatica, a flutuacdo, a
resisténcia e a temperatura fazem com que esta se torne um meio versatil e pratico no qual
os individuos com incapacidade se possam descolar com mais facilidade. O exercicio
aquatico, segundo o estudo de Meredith-Jones, Waters, Legge & Jones (2011), pode
promover uma alternativa atrativa ao exercicio executado em terra melhorando a saude

em populagdes com limitacBes ortopédicas, excesso de peso ou outras condi¢cbes médicas.

Segundo a Aquatic Exercise Association — AEA(2004), a pratica da hidroginastica inclui
0s seguintes beneficios: a)proporciona exercicios de baixo impacto, que nao pressionam
as articulagBes que suportam o peso do corpo nem as costas; b) a resisténcia da agua
assegura que o praticante ndo trabalhe para além das suas capacidades; c¢) a frequéncia
cardiaca em exercicios na agua € mais baixa do que quando se treina com uma intensidade
similar fora desta; d) mantém e aumenta a densidade 6ssea; e) trabalha musculos que
raramente sdo usados fora da agua e que consequentemente sdo flacidos; f) forca o
praticante a manter estabilidade abdominal durante todos os movimentos na agua; g) a
pressao hidrostatica (a pressdo da dgua sobre o corpo) melhora a circulacdo sanguinea e

ajuda a diminuir a retencéo de liquidos; h) ndo ha dores musculares no dia seguinte aos
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exercicios; i)apesar de transpirar durante os exercicios, nunca se sente suado; j)o exercicio
na agua é saudavel e estd na moda; k) o praticante esta escondido pela 4gua o que pode
atrair aqueles a quem falta autoconfianca; I) ndo precisa de saber nadar; m) ndo tem de

molhar o cabelo.

O exercicio dentro de &gua promove a melhoria da funcdo cardiorrespiratoria, da
resisténcia muscular, o aumento de flexibilidade, do equilibrio, da coordenacéo e da forca
(Varela, 2006), juntamente com o divertimento e relaxamento, tornando-se uma atividade
ludica que capta cada vez mais adeptos. O ambiente da aula combate a solidao, a
depresséo e a ansiedade, favorecendo a sociabilizagéo entre pessoas que estdo na mesma
situacdo e faixa etéria, e pode ajudar as pessoas idosas a melhorar a auto-estima e a

qualidade de vida.

A agua oferece resisténcia em todos os sentidos e o tempo todo. De acordo com Meredith-
Jones, Waters, Legge & Jones (2011) os mdsculos agonistas e antagonistas sdo
trabalhados igualmente, dependendo do tipo de movimento, proporcionando uma
melhoria global do sistema muscular. O exercicio aquatico parece ser um meio eficaz na
melhoria do equilibrio dindmico, pois a posicao bipede sofre um estimulo constante na
obtencdo do equilibrio, pelo que o exercicio em agua quente devera ser empregue no

treino com populag¢6es mais idosas (Bergamin et al., 2013).

Os beneficios do exercicio aquatico encontram-se documentados em varios estudos e com
varios tipos de populacdo idosa, incluindo com dificuldades osteo-articulares, e nas
diversas doencas como a osteoartrite, especificamente localizada na anca e no joelho
(Wang et all, 2006; Fonseca, 2008 ).

Volaklis, Spassis e Tokmakidis (2007) referem que programas combinados de exercicios
de forca e aerdbicos, realizados tanto em agua como em terra, sdo bem tolerados pelo
corpo, induzindo adaptacbes favoraveis nos niveis de colesterol, triglicéridos e
composicdo corporal. Este estudo sugere ainda que os pacientes com doengas coronarias

sejam participantes deste tipo de treino.

Os estudos de Wang, Belza, Elaine Thompson, Whitney & Bennett (2007) feitos com
individuos portadores de osteoartrose no joelho, sugerem que a frequéncia de aulas de

hidroginastica possibilitou-lhes exercitarem-se e melhorar as suas capacidades fisicas
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sem dor associada. Os programas de exercicio aquatico fornecem uma estratégia
alternativa boa, quando as pessoas sdo incapazes de realizar exercicio em terra ou acham
que este € muito dificil, particularmente em adultos com artrite (Batterham, Heywood &
Keating, 2011). Verificaram-se ainda melhorias na frequéncia cardiaca (Broman,
Quintana, Lindberg, Jansson & Kaijser, 2006), na capacidade de equilibrio dindmico
(Kaneda, Sato, Wakabayashi, Hanai & Nomura, 2008), na diminui¢do do risco de quedas,
no desempenho neuromuscular (Aagaard, Suetta, Caserotti, Magnusson & Kjaer, 2010;
Tsourlou, Benik, Dipla, Zafeiridis & Kellis, 2006), na forca muscular em pacientes com
doencas coronérias (Sions, Tyrell, Knarr, Jancosko & Binder-Macleod, 2012; Volaklis,
Spassis & Tokmakidis, 2007), na prevencdo da perda de densidade mineral Ossea
(Balsamo et al., 2013).

Os efeitos positivos dos exercicios aquaticos na capacidade cardiorrespiratéria, na forca
muscular, na composicéo corporal dos idosos, nos lipidos do sangue, na agilidade e na
flexibilidade, sdo reportados por Meredith-Jones, Waters, Legge & Jones (2011) na sua
revisao, evidenciando que esta pratica € eficaz também na manutencdo e melhoria do
equilibrio, prevenindo quedas e ferimentos que podem ocorrer quando se realiza exercicio
ou durante as atividade do dia a dia (Takeshima et al., 2002). O treino aquatico com
materiais (que aumentam a tracdo na dgua) melhora a capacidade fisica e a composicao
corporal em mulheres pds menopausa assim como o treino realizado em terra (Colado et
al., 2012).

O exercicio aquatico tem vindo a exercer um papel de importancia crescente nos cuidados
de saude prestados a pessoa idosa, permitindo intervir em idosos com problemas graves
de equilibrio e mobilidade. A forca da impulsdo permite ao idoso a realizacdo de
exercicios impossiveis em terra pois a agua facilita a propriocepcdo do movimento e
melhora a sensibilidade de um membro afetado. Este tipo de exercicio pode constituir um
meio importante de desenvolvimento e manutencdo da funcdo cardiorrespiratéria da

pessoa idosa bem como da sua condigdo fisica (Varela, 2006).

Para Takeshima et al. (2002), a &gua apresenta carateristicas que facilitam a locomocéo,
devido a sua propriedade de sustentabilidade, que diminui a for¢a da gravidade, podendo
aliviar o stress sobre as articulagBes que sustentam o peso do corpo. Auxilia no equilibrio

estatico e dinamico, proporcionando maior facilidade na execucdo de movimentos que
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seriam dificeis de ser realizados em terra, sem auxilio. Sato et al. (2011) argumentam que
um programa de apenas uma vez por semana de exercicio aquatico, durante 6 meses,
consegue melhorar a forca nos membros inferiores, em idosos fragilizados que requerem

cuidados de saude e sem habitos de atividade fisica.

1.4. Prescricdo do exercicio fisico na populagéo idosa

Segundo as guias de prescricdo do ACSM (2006) os individuos idosos com a mesma
idade cronoldgica podem diferir drasticamente na sua idade fisiol6gica e responder aos
estimulos do exercicio de forma diferenciada, dificultando a distin¢ao dos efeitos da idade
por si na funcéo fisioldgica. Os beneficios da atividade fisica pressupdem uma préatica
racional, controloada e adaptada ao estado de salde e de condigdo fisica de cada um, por
forma a n&o sobrecarregar excessivamente os diferentes sistemas organicos (Carvalho,
Mota & Soares, 2003)

A idade esta associada a um declinio na atividade funcional e, em muitos casos, a perda
de independéncia. Deste modo, 0s idosos que conseguem permanecer ativos durante toda
a vida mostram sinais menores deste declinio do que aqueles que sdo mais sedentarios
(Swain & Leutholtz, 2007). O aumento da capacidade de forca através do treino de forca
¢ uma estratégia vidvel para complementar outras intervencdes médicas e de estilo de
vida, pois a perda de massa muscular coincide com a idade cronol6gica (Peterson, Rhea,
Sen, & Gordon, 2010). O treino de forca e o treino aerdbio resultam numa poupanca dos

custos com a salude, apds 6 meses de intervencdo (Davis et all, 2013).

Martins et al. (2013) referem que a forca muscular é uma condi¢do basica para a
manutencdo da satde. Assim sendo, tem sido fortemente recomendado o0 uso de maguinas
de musculacdo e pesos livres como modalidades do treino de forca para idosos. A
frequéncia e a pratica sisteméatica aumentam a forca muscular, a poténcia muscular e a
habilidade funcional (Holviala et al., 2012; Peterson, Rhea, Sen & Gordon, 2010).

A inclusdo do treino de forca muscular como parte integrante dos programas de exercicio
fisico na populacéo idosa consta das orientacdes de prescricdo de exercicio fisico (ACSM,
2006, 2011; Spirduso, Francis & MacRae, 2004; Swain & Leutholtz, 2007) e tem extensas
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evidéncias no beneficio da salde da populacdo idosa (Sillanpaa, Hakkinen, Holviala &
Hakkinen, 2012).

O treino de forca deve ser incluido quando desenhamos programas de treino para a
populacédo idosa (Seguin e Nelson, 2003), pois mesmo na presenca de doencgas cronicas,
o treino de forca ajuda os adultos a manter o limiar da forca que é necessaria para realizar

as tarefas funcionais.

1.4.1. Treino de forca

Segundo 0 ACSM (2006, 2011) o treino deve ser progressivo, individualizado, induzindo
estimulos para os principais grupos musculares envolvidos nas atividades do dia a dia.
Taylor & Johnson (2007) recomendam o treino de forca seguindo os principios gerais do
treino: a individualizacdo, a especificidade, as cargas progressivas, 0 exercicio, a
sequéncia do exercicio, 0 nimero de séries e de repeticdes, a frequéncia e o descanso;
realizar primeiro os grandes grupos musculares e s6 depois 0s grupos musculares mais
pequenos, primeiro treinar as pernas, em seguida as costas, peito, ombros, bragos e area
abdominal; treino em forma de circuito de maquinas e s6 depois pesos livres; repeticdes
de 8 a 10; aumento gradual da carga até aos 80% de 1RM, controloo das contra¢es no
movimento concéntrico e excéntrico, maximizando o efeito da carga (Taylor & Johnson,
2007). A continuidade de treino de forca € uma forma de obter muitos beneficios fisicos

e fisiologicos durante o envelhecimento (particularmente em individuos nao treinados).

Peterson, Rhea, Sen, & Gordon (2010) permizam que o treino de forgca é uma modalidade
eficaz para idosos homens e mulheres e podera significar um aumento na capacidade de
producdo de forca muscular, pelo que sugerem uma associacdo positiva entre a
intensidade do treino de forca e o grau de melhoria da for¢a. Programas de treino
especificos podem melhorar drasticamente a forca muscular, a poténcia muscular e as

habilidade funcionais em individuos idosos (Macaluso & De Vito, 2004).

O trabalho de forca deve ser orientado no sentido de existir um equilibrio entre os
musculos flexores e extensores (Carvalho & Soares, 2004). O treino de forga progressivo
em idosos é eficiente, mesmo em intensidades elevadas, na redugdo de sarcopénia e na

retencdo de funcdo motora (Mayer et al., 2011).
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O treino da forca regular parece néo apenas estimular a forga e a hipertrofia muscular em
idosos, como também induzir alteragdes nas suas propriedades contrateis, como referem

o0s autores Carvalho & Soares (2004) na sua revisao.

A habilidade para levantar um peso maximo entende-se como sendo a forga muscular
maxima; ja a forca resistente é considerada como sendo a capacidade de realizar esforgos
repetidos com o mesmo peso. O pico da forga situa-se entre os 20 e 30 anos de idade e
comeca a decrescer consoante 0 aumento da idade, mantendo-se mais ou menos estavel
até aos 50 anos, data a partir da qual se inicia um declinio (Carvalho & Soares, 2004).
Este declinio da forca com a idade, sendo multifactorial, ndo pode ser explicado

exclusivamente devido a perda de massa muscular.

O uso do teste de 1 RM adaptado permitiu nos programar o plano de treino de forca par
individuos idosos neste estudo, devido a ser um parametro pratico do qual retirhimos as
percentagens de peso a utilizar. A importancia destes testes justificou o desenho do plano
de treino a utilizar e a eficiéncia que deve ter no idoso e dada a importancia que
apresentam na qualidade de vida funcional do idoso em agdes como andar, subir escadas
ou erguer das posic¢des de sentado ou deitado, a forca dos musculos extensores do membro
inferiores deve ser algo privilegiado na avaliagdo (Correia, Mil-Homens, Silva &
Espanha, 2006)

A habilidade do masculo esquelético em gerar forca e produzir movimento pode ficar
comprometida por uma incompleta ativacdo das unidades motoras (unidade motora
central), disfuncdo nervosa periférica, perda das influéncias hormonais, mudancgas nos
mecanismos de unido excitacdo-concentracdo ou pela alteracdo na contratilidade dos

elementos das células musculares (Frontera, Suh, et al., 2000).

O conceito de poténcia é o produto da forca pela velocidade de encurtamento muscular,
sendo que esta é afetada tanto pela forca muscular como pela velocidade do movimento.
Segundo Webber & Porter (2010) a poténcia é definida como o trabalho , da forca
multiplicado pela distancia, dividido pelo tempo, sendo influénciada tanto pela forca

como pela velocidade.
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O mausculo apenas executa trabalho durante um pequena parte da contracdo e a magnitude
do trabalho efetuado é a funcéo da forca gerada e a quantidade de encurtamento (Faulkner,
Larkin, Claflin & Brooks, 2007; Varela, 2006).

Feigenbaum & Pollock (1999) também recomendam programas de treino de forca duas
vezes por semana com apenas uma serie de 15 repeticdes, tendo 8 a 10 exercicios para 0s
maiores grupos musculares. Os treinos de uma série sdo mais rapidos e com igual

eficiéncia quando integrados com outros treinos.

O treino de forga, segundo Peterson, Rhea, Sen, & Gordon (2010), é eficaz no aumento
de forca entre os idosos, particularmente se for realizado treino com alta intensidade, pelo
gue 0s mesmos autores sugeriram que o exercicio de forca é algo viavel, estratégico para
prevenir a fraqueza muscular generalizada que esta associada ao envelhecimento. Neste
quadro 0s autores sugerem que programas de treino de forca intensos sdéo melhores para
0 aumento da forca muscular, em particular o treino com intensidades de
aproximadamente 40-90% de 1RM. Baseado-se numa classificacdo a priori, de baixa
intensidade <60% 1RM, baixa/moderada intensidade (60-69%), moderada/alta
intensidade (70- 79%) e alta intensidade >80% 1Rm, a média da alteracdo da forca
relativa (percentagens do pré e pos intervencdo), nesta revisdo Peterson, Rhea, Sen, &
Gordon (2010) demonstram que as altas intensidades de treino estdo associadas aos
grandes aumentos de forca quando comparadas com treinos de baixa a moderadas
intensidades de treino, nas populacdes idosas.

No estudo de Orr et al. (2006) 112 idosos saudaveis, com média de idades de 69 anos,
realizaram treino de poténcia a 20% (baixo), a 50% (médio) e a 80% (alta) da forca
maxima, durante 8-12 semanas, em maquinas de resisténcia ajustavel, em que o treino de
poténcia aumenta o equilibrio. Observaram ainda que o treino de poténcia aumenta a
média da for¢a muscular e resisténcia como resposta ao tipo de dose aplicada com a

intensidade do treino, aumentando da mesma maneira a poténcia nos grupos de treino.

Holviala et al. (2012) realizaram um estudo durante 21 semanas, com 108 homens,
englobados em 4 grupos (treino de forga, treino de resisténcia, treino combinado de forca
e resisténcia e grupo de controlo), 2 vezes por semana o treino de forca e o de resisténcia,
e 4 vezes o treino combinado. O treino de forca comecou com cargas de 40%, até finalizar

com cargas de 85% do 1 RM, com 60 min de duragéo. O estudo demonstrou que o treino
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de forca e o treino combinado de forga e resisténcia ttm um aumento significativo e

similar na for¢a maxima e explosiva dos individuos.

Cauza et al. (2005) utilizaram no seu estudo um grupo que realizava treino de forca,
durante 4 meses, 3 vezes por semana, 10-15 repeti¢cdes, com exercicios para os grandes
grupos musculares, onde a forca maxima (1 RM) aumentou ap0s estes 4 meses de treino
de forca. Este treino teve um efeito positivo na pressdo arterial, justificando com a

recomendacéo do treino de forca para o tratamento de diabetes tipo 2.

Romero-Arenas, Martinez-Pascual & Alcaraz (2013) recomendam o treino de for¢a em
circuito como sendo uma modalidade que estimula os beneficios de ambos os sistemas
cardiovascular e muscular, consideram que estes programas devem ter 10 a 15 exercicios
de diferentes partes do corpo, com 12-15 repeti¢des, uso de peso moderado (40%-60%
do 1 RM), com 15-30 segundos de descanso entre estagdes. Este tipo de circuito devera

ser repetido 1 a 3, vezes dependendo do nivel fisico do idoso.

A idade esta intimamente relacionada com a atrofia muscular e o decréscimo da
performance funcional, devido a perda de habilidade na realizacdo das tarefas diarias
(Carvalho et al, 2009). Nestas populac6es idosas a manuten¢do da forca muscular é um
factor importante na continuacéo da realizagdo das suas tarefas diarias (Hakkinen et all,
1998), tais como levantar e sentar de uma cadeira, andar e subir escadas, ou simplesmente

ser capaz de ir ao supermercado fazer compras.

Faulkner, Larkin, Claflin & Brooks (2007) referem que muitos estudos concluiram que
existe um decréscimo de massa muscular tanto em homens como em mulheres de cerca
de 30 a 50% entre os 40 a 80 anos de idade e este decréscimo é acompanhado de uma
diminuicdo da forca e da poténcia muscular, um aumento da fraqueza muscular e fadiga
muscular, e que o somatério destes efeitos mostra que ao nivel do sistema musculo

esquelético tém um impacto significativo nas atividades do dia a dia dos idosos.

Carvalho & Soares (2004) referem que um programa de treino de forca pode constituir-
se como um meio importante para a vida diaria do idoso, sendo cada vez mais
recomendado para complemento do treino aerdbio. Também o ACSM (2006) recomenda
a incluséo do treino de forga como parte integrante do programa de actividade fisica do

idoso.
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O treino de forca muscular adequado € um método importante na estimulacdo das
capacidades funcionais do idoso (Hékkinen et al, 1998; Izquierdo et al, 2001), e de acordo
com Pereira (2012) o treino de forca rapida é um exercicio eficaz no ganho muscular das
extremidades e das capacidades funcionais. A intensidade do treino é segundo Carvalho
& Soares, (2004) um aspeto determinante em que as mais elevadas intensidades de treino
correspondem a maiores adaptacdes, sendo cosideradas pela literatura intensidades
elevadas as que sdo realizadas acima dos 80% de 1 RM, e com este peso podem ser

realizadas aproximadamente 10 repeticoes (Swain e Leutholtz, 2007).

A forca explosiva e for¢ca maxima tém efeitos indiretos na melhoria do controlo postural
utilizado nas rotinas do diarias (Baker, Atlantis & Fiatarone Singh, 2007; Ray, Melton,
Ramirez & Keller, 2012), o condicionamento de forca geralmente € definido como o
treino no qual a resisténcia que o musculo gera forca é aumentado progressivamente pelo
tempo (Evans, 1997).

Tendo em consideracdo varios estudos (Baechler, Earle & Wathen, 2008) o trabalho mais
eficaz e com aplicacdo pratica é indicar cargas que séo até 80% do 1RM no treino de forca
para melhorar a poténcia maxima produzida. A méxima poténcia € produzida nas
velocidades intermédias com levantamentos de peso moderado e ndo maximo (Baechler,
Earle & Wathen, 2008).

Foram demonstrados clinicamente aumentos importantes na insulinorresisténcia e na
glucose homeostatica em idosos com diabetes tipo2, e preditas melhorias na composi¢do
corporal, mas apenas atingidas através de treino progressivo de forca de alta intensidade
(Mavros et al., 2013).

Os programas de treino com velocidades mais altas melhora a forca muscular de 1RM
similarmente que os programas de treino de baixa velocidade e promove de forma mais
eficaz o pico da poténcia, em idosas; as melhorias na poténcia dos membros inferiores
poderdo exercer uma influéncia maior nas reduc@es associadas com a idade na atividade

funcional do que outros tipos de atividade fisica (Fielding et al., 2002).

O estudo de Hruda, Hicks & McCartney (2003) demonstrou que um programa
relativamente simples de treino ndo usando qualquer tipo de equipamento especial, € mais

efetivo em aumentar a forca e a poténcia no extensor do joelho em idosos fragilizados.
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Ainda mais importante, as melhorias na habilidade de realizar atividades funcionais que
requerem a contracdo de masculo treinados foi claramente evidente, a mudanga na
poténcia muscular concéntrica foi significativamente relacionada com a mudanca na

performance do teste 2,44 metros e do teste 6 minutos a andar.

Os programas de atividade fisica para os idosos devem incluir exercicios treino de forca
para os membros superiores e inferiores, particularmente em idades mais avancadas, para
combater as mudancas das fibras tipo Il, reducdo das areas transversais musculares e

limitacdo de atividade (Sions, Tyrell, Knarr, Jancosko & Binder-Macleod, 2012).

A poténcia muscular pode ser explicada como sendo a velocidade com que a forca
muscular produz movimentos de um segmento do corpo (Zijlstra, Bisseling, Schlumbohm
& Baldus, 2010), constituindo um determinante do sucesso da performance desportiva
em atividades desportivas tais como saltar, lancar ou levantar pesos. Pode ainda
considerar-se como a capacidade muscular para produzir forca de forma rapida e
explosiva (Clara, 2006). Na populacdo idosa a preservacao da coordenacéo e da poténcia
muscular pode diminuir significativamente o risco de queda e aumentar a independéncia

funcional (Carvalho & Soares, 2004; Earles, Judge, & Gunnarsson, 2000).

Os aumentos de forga estdo associados a melhorias funcionais, aspeto determinante para
a manutencdo da autonomia diaria do idoso e consequentemente para a sua qualidade de
vida (Carvalho & Soares, 2004; Kraemer & Fleck, 2010). Mas a flexibilidade pode ser
perdida ap6s uma pequena interrupcdo do programa de exercicios (N.F. Toraman & N
Ayceman, 2005).

O destreino, segundo N. F. Toraman & N. Ayceman (2005) o destreino ocorre com
frequéncia em pessoas sedentarias que realizam em exercicio por algumas semanas ou
meses e depois param. Os mesmos autores, no seu estudo, referem que seis semanas de
destreino ndo revertem os ganhos na resisténcia aerébia e na agilidade obtida durante 9
semanas de programa de exercicios no idoso jovem (60-73 anos) e os ganhos na forca da

parte inferior do corpo dos idosos

Connelly & Vandervoort (1997) observaram num grupo de idosas com média de idades
83 anos, submetidas a um treino de 8 semanas, que apds 1 ano de cessacdo de atividade,

se registou uma diminuicgdo da for¢a dos muasculos extensores do joelho de cerca de 25%
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comparativamente aos valores de pos-treino e de 10% em relacdo aos valores de pré-
treino, e que, apesar do referido a mobilidade funcional decresceu 16,5-20%.

1.4.2. Treino aerobio (meio aquético)

O treino aquéatico comeca a ser frequentemente escolhido pela pessoa idosa para a
manutencdo da sua condicdo fisica (Varela, 2006), desde os reconhecidos beneficios
terapéuticos da agua (Takeshima et al., 2002) para as popula¢des com incapacidades
ortopédicas (Wang, Belza, Elaine Thompson, Whitney & Bennett, 2007) ou com excesso

de peso.

A égua pode facilitar a propriocep¢do do movimento e melhorar a sensibilidade de um
membro afetado, assim como a impulsdo e a pressdo hidrostatica podem também servir
para dificultar os exercicios e possibilitar a construcdo de programas de fortalecimento,
mantendo uma grande estabilidade do segmento que se fortalece (Varela, 2006). Neste
sentido 0 ACSM (2006, 2011) recomenda que sejam realizados 30 minutos de atividade
fisica moderada a intensa todos os dias, sendo exercicios que ndo imponham stress

ortopédico excessivo, tal como o exercicio aquatico.

Sendo assim, a pratica de atividades fisicas que envolvam exercicios aerébios merecem
atencdo dentro de um planeamento consciente (Nunes & Santos, 2009). Shephard (1997)
ressalta a importancia desse tipo de atividade para realizar atividades diarias, como
caminhar, ir ao centro comercial, ir a feira e participar em atividades recreativas ou

desportivas.

Nunes & Santos (2009) referem que héa indicativos de uma superioridade no desempenho
dos grupos que praticam caminhada e hidroginastica que, além disso, poderiam ser
consideradas como atividades complementares no desenvolvimento do conjunto das

capacidades motoras de individuos idosos.

A participagcdo num programa cujo contetdo envolve exercicios aerébicos ou de forga
favorece um envelhecimento saudavel, ou seja, um programa de atividade fisica contribui

para a reducdo de inimeros declinios funcionais ocorridos com o envelhecimento, além
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da reducdo de factores de risco associados a algumas doencas cronico-degenerativas
(Nunes & Santos , 2009).

Os resultados do estudo realizado por Sato et al (2011) indica que até a realizacdo de uma
aula de hidroginastica por semana, durante 6 meses, melhora os musculos dos membros
inferiores em idosos fragilizados, que requerem cuidados continuados de salde e com

falta de habitos de saude, tanto como a frequéncia de duas vezes por semana.

1.4.3. Treino multicomponente

Baker, Atlantis & Fiatarone Singh (2007) referem na revisdo que 0 exercicio
multimodal/multicomponente tem um efeito positivo na prevencdo de quedas. Os
mesmos autores recomendam a prescricdo de treino multimodal como clinicamente

relevante, pois promove a reducdo de fatores de risco associados a doenca.

Marques et al. (2011), no seu estudo feito com 60 mulheres idosas com uma média de
idades de 69,9 anos, durante um periodo de 8 meses, verificaram os impactos benéficos
significativos no tecido 6sseo, na forca de musculo e no equilibrio, através do treino

multicomponente, com recurso ao trabalho de forca moderada, com pesos.

O uso de treino multicomponente focado em forca, equilibrio e resisténcia, por parte de
Freiberger, Haberle, Spirduso & Zijlstra (2012), em 280 idosos fragilizados, durante 24
meses, revelou aumentos no desempenho fisico destes individuos. Também Vaughan,
Morris, Shum, O'Dwyer & Polit (2012) mostraram no seu ensaio clinico controlado que
0 exercicio multimodal (incluindo treino de aptiddo motora) aumentou a performance

cognitiva em idades avancgadas.

Os treinos podem ser efetuados com elevada tolerancia por idosos saudaveis, desde que
respeitando as regras de atividade fisica para este grupo etario. Carvalho, Mota e Soares
(2003) num estudo com dezanove idosos, de idades compreendidas entre os 65 e os 81
anos, divididos em dois grupos. Com treinos diferenciados, um de ginastica de
manutencdo e o outro com treino de musculagéo, obtiveram alterac6es positivas. O treino
com recurso a resisténcias elasticas provou ser eficaz na melhoria da for¢ca muscular em

individuos idosos saudaveis e ndo saudaveis (Martins et al. 2013).
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Com recurso a utilizacdo de treino multicomponente, Marques, Carvalho, Soares,
Marques & Mota (2009) realcam que o exercicio cronico causa alteragdes nos lipidos do
sangue e que 0 exercicio aumenta os niveis de colesterol HDL, representando uma
diminuicdo de 11% no factor de risco de doenca arterial coronaria. Gudlaugsson et al.
(2013) mostram que a intervencdo de um treino multimodal tem efeitos positivos no
desempenho de individuos idosos, com respostas similares no treino de ambos 0s sexos,

e que estes retém as melhorias durante pelo menos 12 meses.

Henwood & Taaffe (2006), num estudo com 67 idosos saudaveis e independentes (com
média de 70 anos), durante 8 semanas e duas vezes por semana, indicam que um treino

de forca resistente a alta velocidade é eficaz na alteracdo muscular desta populacéo.
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Capitulo 2 — Objetivos

2.1.Problema

A medida que envelhecemos, os sistemas musculares e o cardiovascular, tendem a
decrescer (Kenney, Wilmore & Costill, 2012; Spirduso, Francis & MacRae, 2004; Taylor
& Johnson, 2008) assim como ocorre um decrescimo nas capacidades funcionais de cada
um de nés (Spirduso, Francis & MacRae, 2004). O modo como este decréscimo decorre
depende da atividade fisica e da genética (Kenney, Wilmore & Costill, 2012).

Tendo em vista um envelhecimento mais ativo e promotor de saude realizdmos esta
pesquisa, para que este tipo de problemas seja cada vez mais acessivel as populaces
idosas.

A magnitude da resposta desta adaptacdo parece ser parcialmente explicada pelo modo,
frequéncia, duragdo, intensidade do treino e também pela velocidade de treino em idosos
(Peterson, Rhea, Sen & Gordon, 2010; Sayers & Gibson, 2012). Segundo o ACSM
(2011), o treino de forca, como prética de exercicio fisico planeada e direcionada em
particular aos grandes grupos musculares, devera ser realizado 2 a 3 vezes por semana,
com cargas progressivas e uma intensidade de 20% a 50% da 1RM, para aumento de
poténcia, ou de 60% a 80% para o0 aumento de for¢ca méaxima, com 2 séries, com 8 a 12
repeticdes (Nelson et al., 2007). A progressividade do treino de forca deve ser encorajada
no sentido de minimizar os efeitos degenerativos da idade. Peterson & Gordon (2011)

referem que o volume e a intensidade estdo associadas as adaptacGes musculares.

Na literatura analisada surge com frequéncia a procura da dosagem de exercicio para esta
populacdo, a saber: a frequéncia semanal, a quantidade de repeticdes, 0 nUmero de series,
a intensidade, o volume. Os beneficios da atividade fisica pressupdem uma pratica
racional, controlada e adaptada ao estado de satde e de condicdo fisica de cada um, por
forma a ndo sobrecarregar excessivamente os diferentes sistemas organicos (Carvalho,
Mota & Soares, 2003).

Deste modo, procuramos com este estudo aferir se a quantidade proposta no total mais 1

vez por semana tera impacto positivo na qualidade de vida dos individuos idosos, e se
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deste modo eles aderem com mais facilidade a este tipo de treino, pois o tempo

despendido na realizacéo desta atividade sera menor.

2.2. Objetivos

2.2.1. Gerais

Verificar os efeitos do acréscimo de um treino de forca muscular complementar a
atividade fisica ja praticada, nas capacidades fisicas e funcionais de idosos ativos e sua

retencdo apds cessacgao.

2.2.2. Especificos

Pretendemos, através da adicdo de um treino de forca muscular, a atividade fisica
(hidroginastica) ja realizada pelos individuos, verificar qual sera a sua influéncia nos
testes selecionados para este estudo e de que modo este treino induz uma melhoria
significativa na aptiddo fisica e funcional dos idosos ativos. Ou seja, mais

especificamente:

e Avaliar os efeitos do programa de treino de forca muscular na forca maxima dos
membros inferiores.

e Averiguar se um programa de treino de forca muscular complementar contribuiu
para melhorar a poténcia muscular desta populacao.

e Verificar que efeitos permanecem nos idosos com um programa de treino de forga
multicomponente ap0s a cessacdo da atividade fisica regular.

e Observar se existem melhorias nas capacidades funcionais, com um programa de
treino de forca muscular complementar, como factor determinante para a saude,

aptiddo fisica e funcional de idosos.
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2.3. Hipoteses

Quando comparados os resultados do pré treino (M1), p6s treino (M2) e dos testes
realizados ap0s a cessacao do treino (M3), é suposto que se registardo melhores resultados
nos testes do grupo que foi sujeito ao treino (grupo experimental - GE), nas componentes:
aptiddo fisica e funcional, forca méxima e poténcia muscular. Deste modo, foram

elaboradas as seguintes hipoteses:
H1: O GE tem um aumento da forca maxima dindmica dos membros inferiores.
H2: O GE regista um aumento da poténcia muscular dos membros inferiores.

H3: O GE aumenta a forga muscular dos membros inferiores no desempenho do teste

“levantar e sentar”.

H4: O GE revela um aumento da forca muscular dos membros superiores observada

pelo nimero de repeticdes no teste de “ flexdo do antebrago”.

H5: O GE apresenta uma melhoria da flexibilidade dos membros inferiores avaliada

pelo teste de “sentar e alcangar”.

H6: O GE obtém uma melhoria do equilibrio dindmico/agilidade representada pela
reducdo temporal na realizacdo do teste de “levantar, caminhar 2,44m, dar a volta no

cone € voltar a sentar”.

H7: O GE regista um aumento da distancia percorrida no teste de “caminhada de 6

2

min”.
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3.1.Caracterizacado da amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 22 idosos voluntérios (9 do sexo masculino e
13 do sexo feminino), com uma média de idades de 68,5 £ 5,13 e que participam
regularmente no Programa + 65, promovido pela Camara Municipal da Guarda (CMG).
Este programa disponibiliza diversas atividades a populacdo idosa, incluindo atividades

desportivas e de lazer, bem como atividades baseadas na tecnologia e informética.

Os idosos que participam neste estudo praticam, regularmente, hidroginastica e
participam em sessdes esporadicas de atividade fisica e de lazer, organizadas pelos
Técnicos Superiores de Desporto da CMG. Os idosos inscritos neste programa possuem

autorizacdo médica para a préatica de exercicio fisico regular.

Todos os voluntarios que se disponibilizaram para participar no estudo foram
devidamente informados sobre o protocolo experimental. O consentimento informado foi
dado a ler aos voluntarios e foram prestadas informagdes adicionais sempre que
solicitadas. Nesta informacdo foram descritos os objetivos e finalidades do estudo, o
significado de participacao voluntéria, bem como as vantagens e riscos da participacdo

neste estudo (Anexo 1).

Foi garantida aos participantes a confidencialidade dos dados pessoais e 0 anonimato de
todos os individuos que aceitaram participar neste estudo. Aos participantes foi solicitado
que continuassem as suas atividades de rotina do dia a dia, ndo alterando substancialmente

0 seu nivel de atividade fisica diaria.

Este estudo foi pioneiro na cidade da Guarda, tendo sido dificil ultrapassar alguns mitos
fortemente enraizados na populacdo. Uma grande parte dos idosos contactados temia o
treino da forca muscular, julgando que este constitui um elevado risco para a sua condi¢éo
de saude. Este mito era ainda mais exacerbado quando se descreviam os testes de forca
méaxima a aplicar no estudo. Assim, o método de amostragem possivel foi ndo-causal, por
conveniéncia. A amostra foi dividida em 2 grupos: grupo experimental (GE), constituido
por 14 idosos (6 do sexo masculino e 8 do sexo feminino) e; grupo de controlo (GC)
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constituido por 8 idosos (2 do sexo masculino e 6 do sexo feminino). Apesar de o desenho
experimental contemplar grupos equilibrados, no terreno fomos impossibilitados de
implantar, na plenitude, o desenho previamente estabelecido. O quadro 2 apresenta as

principais caracteristicas antropometricas da amostra.

Quadro 2 - Principais carateristicas da amostra (média e respetivo desvio padrao).

Grupo Idade (anos) Massa corporal (kg) Altura (m)
Experimental 68,7 + 4,6 70,8 £ 13,9 1,61+£0,1
Controlo 655+7,1 60,3 + 10,7 1,58 +0,1

3.2.Critérios de selecdo

Para participar no estudo, os individuos deveriam reunir as seguintes condices:

— Ter consentido a participacdo, ap6s esclarecimento dos objetivos, vantagens e

riscos da investigacéo;

N&o possuir patologias musculo-esqueléticas (em particular dos membros
inferiores), cardiorrespiratdrias ou outras, limitativas da pratica de exercicio fisico
moderado;

— Ter uma idade acima dos 60 anos de idade;

— Ser independente na realizacdo das atividades do dia-a-dia.

Foram também definidos os seguintes critérios de exclusdo:

A auséncia superior a 25 % do total das sessdes de treino de forca programadas;

A auséncia em 4 sessdes consecutivas de treino de forca;

O ndo comparecimento aos momentos de avaliacao;

A existéncia de patologias que se agravaram por razfes alheias ao estudo e

obrigaram a desisténcia do programa.

A presenca de patologias cronicas, assim como o0 uso de medicamentos foram

determinados a partir da informacao pessoal realizada na anamnese.
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3.3. Protocolo experimental

Para verificar os efeitos da adicdo do treino de forca muscular nas capacidades funcionais
de idosos ativos e sua reten¢do apos cessacdo, 0 grupo experimental foi submetido a uma
sessdo semanal de treino de forga muscular, durante 12 semanas. Ambos os grupos (GE e
GC) foram acompanhados ao longo de 7 meses e avaliados em 3 momentos distintos (Fig. 2):

— ML - corresponde ao momento antes da aplicagdo do treino de forca (semana 0);
— M2 - corresponde a0 momento apés treino (semana 12);

— M3 - corresponde a0 momento ap6s 10 semanas de destreino (semana 22).

Os testes da aptiddo fisica e funcionais aplicados nos 3 momentos foram iguais e seguiram
sempre 0s mesmos procedimentos de aplicacdo. Antes do primeiro momento de avaliagcdo
0s sujeitos foram todos submetidos a duas semanas de familiarizacdo com os protocolos
de avaliacdo. Nas seccdes que se seguem serdo descritos o programa de treino de forca

aplicado, os testes realizados, bem como os procedimentos estaticos do estudo.

Ml M2 M3
10 semanas =]
GE -1 g g Destreino 'E
o . .
N o
B 5 %
272 |5 3 2
AR ~ ~ 10 semanas 2
GC Destreino <

Figura 2 — Desenho experimental do estudo do projeto de investigagédo

3.4. Programa de Treino

Todos os idosos que participaram no estudo eram fisicamente ativos e, aquando
da aplicacdo do protocolo experimental, praticavam hidroginastica duas vezes por
semana. As sessdes de hidroginastica tinham a duracdo de 45 minutos, 0s movimentos
incidiram no treino da resisténcia aerdbia, forca, flexibilidade, equilibrio e coordenacéo.
Estas sessOes comegavam com 0 aguecimento, seguindo-se um parte fundamental e

terminavam com o relaxamento.

O grupo experimental, para além da préatica da hidroginastica, foi submetido a um

treino de forgca muscular semanal complementar, durante 12 semanas.
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O programa de treino foi desenhado tendo em consideracdo as principais

recomendacdes estabelecidas para a populacéo desta faixa etaria (ACSM, 2006, 2011).

Foram selecionados exercicios multiarticulares, envolvendo grandes massas musculares,

bilaterais e preferencialmente realizados em maquinas (ACSM, 2006, 2011; Johnson &

Vandervoort, 2008). O quadro 3 apresenta e caracteriza sumariamente 0s exercicios

selecionados.

Quadro 3 - Apresentacao e caracterizacao dos exercicios utilizados no programa de treino de

forca muscular. (adaptado de Frédéric Delavier, 2000)

Exercicios Caracterizacdo biomecénica Principais agonistas
Prensa de — Exercicio realizado numa prensa de pernas, com — Grupo muscular
pernas resisténcia variavel e com 45° de inclinacéo; quadricipite crural

Puxador Alto

Supino vertical

Mesa
isquiotibiais

Agachamento na
fitt ball

Extensores da
coluna

Abdominais

Prensa de
ombros com
halteres

Remada
horizontal

— Exercicio

— Exercicio multiarticular;
extensdo dos joelhos e anca.
— Exercicio realizado num aparelho, com resisténcia

na fase ativa

variavel, sentado e com pernas apoiadas;

implica

— Exercicio multiarticular; na fase ativa implica flex&o

dos cotovelos e puxar a barra em direcéo ao externo.

na fase ativa

extensdo dos bracos e dos ombros.

aparelho, com resisténcia variavel;

— Exercicio realizado numa prensa de ombros, com
resisténcia variavel;
— Exercicio multiarticular;

implica

realizado deitado ventralmente num

— Exercicio monoarticular; na fase ativa implica flexao

dos joelhos em dire¢do as nadegas com os calcanhares.

dos joelhos e anca até 45° de flexdo.

variavel;

— Exercicio monoarticular;
extensdo do tronco e anca.
— Exercicio realizado num aparelho, com resisténcia

variavel;

do tronco.

na fase ativa

— Exercicio realizado com bola na parte posterior do
tronco e contra uma parede;
— Exercicio multiarticular; na fase ativa implica flexao

— Exercicio realizado num aparelho, com resisténcia

implica

— Exercicio monoarticular; na fase ativa implica flex&o

— Exercicio realizado num banco, com costas eretas

contra 0 encosto, halteres ao nivel dos ombros, com

ma&os em pronacéo;

— Exercicio multiarticular;

na fase ativa

extensdo dos bracos verticalmente.

bem retas, com resisténcia variavel .

dos bragos.

implica

— Exercicio realizado num aparelho sentado, com costas

— Exercicio multiarticular; na fase ativa implica flexéo

— Grande glateo

— Grande dorsal
— Trapézio

— Grande peitoral

— Deltoide e triceps

— Bicipite Crural
— Semitendinoso

— Semimembranoso

— Grupo muscular

quadricipite crural

— Grande glateo

— Eretores da coluna

— Grupo muscular

parede abdominal

— Deltoide
— Grande Dentado;
Tricipe braquial

— Grande dorsal
— Trapézio
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Os exercicios foram organizados seguindo a metodologia de alternéncia (parte superior
parte inferior) das grandes massas para as pequenas massas musculares (ACSM, 2006,
2011; Clara, 2006; Kraemer & Fleck, 2010). Assim, a ordem dos exercicios da sessdo de
treino foi a seguinte: 1- puxador alto; 2 — prensa de pernas; 3 — remada horizontal; 4 -
mesa isquiotibiais; 5 - supino vertical; 6 - ¥2 agachamento com a fitt ball; 7 - Prensa de

ombros com halteres; 8 - maquina de extensores do tronco; 9 — maquina de abdominais.

As componentes de carga do treino de forca seguiram uma periodizacdao linear, havendo
um aumento progressivo da exigéncia fisioldgica dos participantes (Holviala et al., 2012;
Kraemer & Fleck, 2010; Peterson, Rhea, Sen & Gordon, 2010). O quadro 4 apresenta a
progressdo das componentes de cargas para os diferentes exercicios ao longo das 12
semanas de treino.

Quadro 4 — Progressao das componentes de cargas para os diferentes exercicios ao longo das 12
semanas de treino.

Semanas de treino

- Comps de
Exercicios
carga la2 3a6 7a9 10a12
. Prensa de Pernas  Intensidade 50% 1RM 60-70% 1RM  70-80% 1RM 85% 1RM
Reps x séries  (15-18) x 2 (12-15)x 2 (10-8)x 2 (6-8)x2
Int. repouso 90> 60-90’ 90-120”
Intensidade 50% 1RM 60-70% 1RM  60-70% 1RM  60-70% 1RM
. Puxador alto
. Rem horiz maq Reps x séries  (15-18)x2  (12-15)x2 (12-15)x2 (12-15)x2
. Supino vertical
. Prensa ombros c/ Intensidade 50% 1RM 60-70% 1RM  60-70% 1RM  60-70% 1RM
halteres
. Abdominaismag  Reps x séries  (15-18)x2  (12-15)x2 (12-15)x2 (12-15)x2
. Ext. tronco maq
- 1/2 agachamento |t repouso 90" 60-90" 60-90"’ 60-90"’

c/ bola

Organizacéo da carga

Sem 1 a 6: - em circuito

Sem 7 a 12: - Por estacdes

As sessOes de treino foram, de modo geral, constituidas por:

a) Periodo de aquecimento, de aproximadamente 8 a 10 minutos, de baixa

intensidade, em passadeira ou bicicleta ergométrica ou remo ergometro;
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b) Treino de forga, com uma duracédo de 35 a 45 minutos, em maquinas de resisténcia
variavel e constante (Panatta Sport Fit 2000) e pesos livres, seguindo a
periodizacdo linear descrita no quadro 4;

c) No fim, um periodo de relaxamento, de aproximadamente 10 minutos, em que 0s

participantes realizavam alongamentos dos principais muasculos exercitados;

As sessdes de treino foram sempre acompanhadas e supervisionadas por instrutores
qualificados, garantindo, assim, a seguranca dos voluntarios do estudo, bem como a
progressdo adequada das componentes de carga previamente estabelecidas. No final de
cada sessdo de treino de forca, foi realizada também uma avaliacdo subjetiva de esforco
com recurso a escala de Borg & Kaijser (2006), RPE scale (6—20). Através do uso desta
escala, Clara (2006) enfatiza a percecdo que o idoso deve ter na realizagdo do esforco
proposto no plano de treino.

Esta escala, ao longo das sessoes, foi utilizada no sentido de perceber o esfor¢o produzido
pelos participantes e prevenir potenciais mecanismos de sobre treino, ou paragem do
exercicio na presenca de sinais de aviso ou sintomas, tais como vertigens, arritmias,

alteracdes na respiracdo e anginas de peito.

3.6.Procedimentos experimentais

Os dois grupos foram submetidos aos mesmos testes de avaliacdo das capacidades fisicas
e funcionais ao longo dos 3 momentos de avaliacdo (M1- pré-treino; M2- ap0s treino;
M3- destreino). Em cada momento de avaliacdo, 0s sujeitos participaram em 2 sessdes de
avaliacdo, com intervalo entre si de 48h. Na primeira sessdo de cada momento de
avaliacdo procedeu-se a avaliagdo da forca méxima dindmica dos membros inferiores,
assim como os testes de avaliacdo funcional; na segunda sesséo a avaliacdo da poténcia

muscular.

3.7.Avaliacéo da forca maxima dindmica dos membros inferiores

A forca méaxima dos membros inferiores foi testada através da aplicagdo do teste de 1

repeticdo maxima (1RM) na maquina de prensa de pernas obliqua a 45° (fig. 3). O
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participante senta-se de forma confortavel na maquina, com as costas e gluteos bem
apoiados no encosto e assento, respetivamente, com pés paralelos assentes na plataforma,
na parte baixa. O angulo foi medido através do uso do gonidmetro, tendo esta posicao

inicial sido bem definida para todos os individuos.

Apo6s um comando verbal, 0 sujeito executa uma extensdo das pernas contra uma
determinada resisténcia fisica (peso ou carga). Apds cada repeticédo, a carga/ou peso foi

sendo aumentada até o sujeito ndo ser capaz de extender as pernas totalmente, sem atingir

a hiperflex&o do joelho, até a posic¢ao previamente demonstrada e requerida.

»

Figura 3- Representagdo fotografica do padrdo técnico adotado pelos sujeitos durante o teste de
1RM na prensa de pernas.

Para avaliar a velocidade de deslocamento da plataforma produzida pelo sujeito durante
o teste, foi utilizado um velocimetro linear (T-Force Dynamic Measurement System).
Dada a relacdo entre velocidade e forca maxima, a velocidade de deslocamento da
plataforma permite compreender quando é que o sujeito esta perto de atingir a sua forca
maxima (Badillo & Serna, 2002; Baechler, Earle & Wathen, 2008).

A aplicacao do teste de 1RM seguiu o protocolo definido pelos autores Badillo & Serna,
(2002), Baechle, Earle & Wathen (2008) e Kraemer & Fleck (2010) . Este protocolo foi
adaptado para a populacdo idosa. Além disso, este protocolo previne o aparecimento de
fadiga que afeta o nivel de rendimento e o abuso de séries sucessivas de aproximagéo do
valor de 1RM (Earle & Baechle, 2004; Baechle, Earle & Wathen,2008 Kraemer & Fleck,
2010). Estes autores referem que ndo ha incidéncia de lesdes e segundo Heyward (2010),

o risco de leséo na aplicacéo deste teste nestas populacgdes é baixo.
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O protocolo adotado segue 0s seguintes passos:

— Avaliacéo da pressdo arterial antes do esforco e aplicagéo de algumas questdes
sobre o estado de saude nos dias antecedentes ao teste;

— Aquecimento de 5 a 7 minutos na passadeira/bicicleta/remo e realiza¢éo de 10
repeticbes com uma carga equivalente a 50% da massa corporal,

— Repouso de 2 minutos e avaliar novamente a pressao arterial,

— Duplicar a carga e realizar 5 a 8 repeticoes;

— Descanso de 2 minutos e avaliagdo da presséo arterial;

— Acréscimo de mais 20 kg a 40 kg (baseado na velocidade de deslocamento da
plataforma) e tentativa para atingir 1 repeticdo méaxima;

— Se 1RM ndo for atingida, e apds descanso de 2minutos, aumentar a carga,

conforme os indicadores de velocidade de deslocamento e voltar a testar.

Estes passos foram elaborados, tomando todas as precaucdes de seguranca dos individuos
para a realizacdo da prova completa.

3.8.Avaliacdo da poténcia muscular

A poténcia muscular dos membros inferiores dos individuos foi avaliada durante a
realizacdo do exercicio de prensa de pernas, com intensidades de carga de 20%, 40% e
60% 1RM, determinadas a partir do teste de 1RM realizado no respetivo momento de
avaliacdo. Segundo Ibanez et al. (2008), é o valor médio (rate) que melhor representa a
carga 6tima para produzir a poténcia maxima. Kraemer & Fleck (2010) recomendam que
a prova de poténcia deve realizar-se com 3 repeticdes sucessivas, em que 0 exercicio
excéntrico sera feito de forma controlada, mas a fase concéntrica do movimento realizada

com explosividade e com a méxima velocidade possivel.

Como a fadiga muscular momentéanea interfere na qualidade do movimento técnico, que
vai diminuindo com o numero de repeti¢es pela falta de controlo na desaceleracéo do
movimento, foram por isso realizadas 5 repeti¢cdes em cada carga. Indo ao encontro dos

eventos de esforco multiplo recomendados por Baechle, Earle & Wathen (2008), os
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individuos foram instruidos a realizarem com a maxima velocidade o deslocamento da

carga.

Estes testes de poténcia foram realizados com uma sequéncia aleatoria de execucéo, de
modo a néo influenciar o uso de for¢a nem na utilizagcdo da velocidade, mantendo um

nivel certo de esforco e de poténcia mecanica.

Destes testes foi retirado o valor médio das 5 repeti¢Ges, das percentagens das cargas
avaliadas. Foi analisado o valor médio da poténcia propulsiva, o valor médio da taxa de
desenvolvimento da forca, o valor médio da forca propulsiva e o valor médio da

velocidade propulsiva.

3.9.Testes de aptidao fisica funcional

Os testes aplicados fazem parte da bateria de testes Functional Fitness Test (FFT)
(Rikli & Jones, 1999) que foi desenvolvida para avaliar os principais parametros fisicos

associados a mobilidade funcional. Os testes aplicados sdo apresentados no quadro 5.

Esta bateria de testes constitui um conjunto de instrumentos de avaliacdo no terreno da
aptiddo fisica funcional e equilibrio de pessoas com mais de 60 anos, sendo um processo
de aplicacdo pormenorizado e de simples execugdo (Rikli, 1997, 1998, 1999).
Pretendemos avaliar a capacidade dos sistema musculo-esquelético através da avaliacdo
de parametros da aptiddo fisica como a capacidade cardiorrespiratéria, a resisténcia
muscular, a flexibilidade, a agilidade e a composicéo corporal, todos estes regulados por

protocolos de padrdes cientificos aceitaveis.

Estes testes foram aplicados conforme os protocolos e instrucdes de administracdo,
realizados em forma de circuito, na tentativa de minimizar os efeitos da fadiga localizada
(Rikli, 1999). A validade e o grau de confianca de aplicabilidade dos testes estdo muito
bem descritos em varios estudos (Jones, Rikli & Beam, 1999; Jones, Rikli, Max & Noffal,

1998; Rikli, 1997, 1998, 1999); e com os coeficientes de correlagdo sao superiores 0,70.
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Quadro 5 — Testes de aptid&o fisica funcional (adaptado de Rikli (1999).

Parametros avaliados Testes Critérios de avaliacéo

Forca dos membros Levantar e sentar na N° de execucdes em 30s sem utilizacdo dos

inferiores cadeira membros superiores

Forca dos membros Flex&o do antebrago Numero de execucdes em 30s

superiores

Flexibilidade do tronco e Sentado e alcancar Distancia atingida pelas maos em direcéo ao

dos membros inferiores pé

Flexibilidade do ombro Alcancar atrés das Distancia minima alcancada entre as maos
Costas atras das costas

Velocidade, agilidade e Sentado, caminhar Tempo necessario para levantar de uma

equilibrio 2,44 m e voltar a cadeira, caminhar 2,44m e voltar a posicao
sentar inicial

Resisténcia cardiovascular =~ Andar 6 minutos Distancia percorrida durante 6 min

Composicéo corporal Estatura e peso Avaliacdo do indice de massa corporal (IMC)

— (peso/estatura ao quadrado)

3.10. Variaveis em estudo

O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos de um programa de treino de for¢a muscular
na aptidao fisica e funcional desta populacdo. As variaveis dependentes foram os valores
médios dos testes selecionados e realizados pelos dois grupos (GE e GC). J& como
variavel independente temos o tempo pré-treino/semana 0 - M1, ap6s o treino/semana 12

- M2 e apds paragem/semana 22 - M3.

3.11. Tratamento estatistico

A andlise estatistica de dados compreendeu dois blocos. Num primeiro bloco realizou-se
uma analise exploratéria e descritiva dos dados. Num segundo bloco, efetuou-se a analise
inferencial dos mesmos. Os procedimentos estatisticos foram realizados com o programa
STATISTICA para windows — versdo 10 da Stat Soft. Inc., Estados Unidos da América.
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No que diz respeito a analise exploratdria e descritiva, foram utilizados os pardmetros de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo, coeficientes de variacdo e erro
padrdo). Foi também realizada a andlise da simetria (Skewness) e de achatamento
(Kurtosis) das curvas de normalidade da distribuicdo, através do teste Shapiro-Wilk (nivel

de significancia de 5%) e da representacédo gréfica (caixa de bigodes).

O teste M Box é normalmente utilizado para testar a igualdade das matrizes de
covariancias das variaveis dependentes entre grupos (nivel de significancia de 1%). Nas
analises em que foi rejeitada a igualdade das matrizes de covaridncias, o teste
multivariado Pillai's trace foi utilizado para a andlise da variancia em substituicdo do
teste Wilks ’Lambada. Adicionalmente, foi realizado o teste de esfericidade de Mauichly,
para averiguar se a assuncao de esfericidade foi violada, fez-se ajuste para Greenhouse-
Geisser (se o valor de G-G < 0,75) ou para Huynh-Feldt (quando o valor de Elipson >
0,75).

Depois de verificadas os critérios de normalidade e de homogeneidade, procedeu-se a
andlise das variancias através do modelo geral linear (GLM), para medidas repetidas com
dois factores [grupo (GE e GC) x tempo (M1, M2 e M3)]. Esta metodologia foi utilizada
para verificar se o treino de for¢ca complementar se traduz numa melhoria da performance
funcional e fisica dos individuos na realizacdo dos testes selecionados para este estudo:

forca méxima, poténcia e aptidao funcional.

Para cada uma das analises também foi calculado o efeito do tamanho e o poder do teste
a posteriori. Sempre que a hipdtese nula (igualdade de variancias entre células) foi
rejeitada, estabeleceram-se compara¢Ges multiplas a posteriori, recorrendo ao teste de

Bonferroni.

Adicionalmente, foi também testada a diferenca entre grupos, no que diz respeito as suas
caracteristicas antropométricas e idade. Para este efeito foi aplicado o t-teste para

amostras independentes.

Em todos os procedimentos estatisticos foi adotado o nivel de significAncia de 5% (p <
0,05).
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Capitulo 4 - Resultados

4.1. Amostra

Dos 22 idosos voluntérios (14 do GE e 8 do GC), apenas 17 cumpriram o protocolo
experimental. Ao longo do estudo, 5 dos idosos (3 do GE e 2 do GC) ndo compareceram
aos momentos de avaliacdo M2 (ap0s treino) e/ou M3 (ap0ds destreino), essencialmente
devido a compromissos familiares. Desta forma, verificou-se uma perda amostral de 25
% e a amostra final passou a ser constituida por 11 individuos no GE (sendo 4 do sexo
masculino e 7 do sexo feminino) e por 6 no GC (sendo 1 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino). As principais caracteristicas dos idosos que completaram o protocolo

experimental estdo descritas no quadro 6.

Quadro 6 - Principais carateristicas da amostra (média e respetivo desvio padrdo).

Grupo Idade (anos) Massa corporal (kg) Altura (m)
Experimental 69,4 £ 3,4 69,2 £12,7 1,60+0,1
Controloo 65,5+ 6,5 60,3+£9,7 158+0,1

No que concerne as varidveis antropométricas, ndao foram observadas diferencas

estatisticamente significativas entre ambos os grupos (p > 0,15).

4.2. Forca maxima dindmica dos membros inferiores (FMDmi)

Na figura 4 apresentam-se os valores de forca maxima dindmica dos membros inferiores,
obtida no teste 1RM na maquina prensa de pernas, nos 3 diferentes momentos de

avaliacéo.

Os resultados mostraram que a adi¢cdo de uma sessdo de treino de forca a atividade fisica
ja praticada aumentou significativamente a FDMmi do GE (interacdo entre grupo e
tempo: - P <0,03; np? = 0.21 e poténcia observada = 0,68). Apds 12 semanas de treino,
este grupo aumentou 30% a sua forca maxima dos membros inferiores (P <0,001), ndo

tendo sido observadas alteragdes no GC (P = 1,00).
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140,0 , FORCA MAXIMA

—4—GE
1250 * O GC
110,0 . .
ol Figura 4 - Forca maxima dos membros
2 95,0 inferiores valores médios e respetivo erro
& padréo dos valores obtidos no teste 1 RM
™ 800 pré-treino (M1); apos-treino (M2) e apos-
destreino (M3) para o grupo experimental
65,0 (GE) e grupo controlo (GC). * para o GE, o
M1 diferente de M2 (P < 0,001) e de M3 (P
50,0 <0,02).
M1 M2 M3

Passadas as 10 semanas de destreino (M3), o FMDmi do GE em relagdo ao M2 para o
M3 regista um decréscimo de 5% mas em relacdo M1 (pré-treino) o valor registado
manteve-se 22% acima. Relativamente ao GC este ndo mostrou alteracdes significativas

ao longo do tempo, apds as 11 semanas de destreino (M3).

4.3. Poténcia muscular dos membros inferiores

4.3.1. Poténcia Média Propulsiva e Taxa de Producéo de Forca

A figura 5 apresenta, para ambos 0s grupos, a poténcia média propulsiva (MPP) obtida a
intensidades submaximas (20%, 40% e 60% de 1 RM), nos 3 diferentes momentos de

avaliacdo (M1 — preé treino; M2 — apds treino; M3 — apds destreino).

Os resultados mostram que o treino semanal de forgca complementar, contribuiu para
aumento significativo da MPP 20% 1RM (interacdo do factor tempo: - p <0,00; tamanho
do efeito (mp?) = 0.37 e poténcia observada = 0,96). Apos a intervencdo das 12 semanas
de treino este grupo aumentou em 52% (M2) a sua poténcia propulsiva ( p <0,00),
enquanto que no GC ndo foram observadas alterac6es significativas (p =1,00). Com o
destreino de 10 semanas (M3) o valor da poténcia a 20% no GE manteve-se 46% acima
do valor obtido no pre-treino (M1) (p <0,00). O GC voltou a ndo mostrar interacao

significativa entre 0 M3 e 0 M1.
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Figura 5 — Poténcia propulsiva média (MPP)
valores médios e respetivo erro padrao do grupo
experimental (GE) e grupo controloo (GC) pré-
treino (M1) apds treino (M2) e ap6s destreino
(M3), para as intensidades de carga 20% 40% e
60% 1RM:

A) MPP 20% de 1RM * - 0 M1 é diferente de
M2 (P <0,000) e de M3 (P <0,000).

B) MPP 40% de 1RM # - 0 M1 diferente de M2
(P <0,002);

C) MPP 60% de 1RM 8§ - para 0 tempo X grupo

com o GE no M1 diferente do M2 (P <0,00) e
diferente do M3 (P <0,03).

Relativamente a MPP 40% verificou-se um aumento significativo deste parametro ao

2 —

longo do tempo, com uma diferenga entre 0 M1 e o0 M2 (fator tempo: p <0,002; np* =

0,23; poténcia observada = 0,74). O M2 em relacdo ao M3 néo apresentam diferencas

estatisticamente significativas (p<0,18), assim como o M3 ndo revelou diferencas em

relagdo ao M1 (p<0,28).
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Embora ndo se tenha observado uma interagéo significativa entre tempo e grupo (p<0,21),
0 GE, apds de 12 semanas de treino aumentou 34% o valor da poténcia média propulsiva
avaliado a 40% de 1RM. Apods 10 semanas de destreino (M3) o valor da MPP 40%
manteve-se 26% acima dos valores observados no M1. Relativamente ao GC, alteracbes

da MPP 40% foram inferiores a 8,5% e néo séo estatisticamente significativas.

No que concerne ao MPP 60%, verificAmos uma interacdo tempo X grupo presente no GE
(p <0,00; tamanho do efeito: np?= 0,29; poténcia observada = 0,86), apos a intervengio
das 12 semanas do treino o GE revelou um aumento de 37% do M1 para o0 M2 (P <0,00)
e de 29% no M3 em relagdo ao M1 (p <0,03). O GC continuou a ndo revelar diferengas

estatisticamente significativas nos momentos avaliados.

A poténcia média propulsiva resulta da interacéo entre a forca produzida e a velocidade;
estes parametros também fora analisados. No quadro 7 apresentam-se os valores médios
e respetivos desvios padrdo de MPV, MPF e RDF obtidas a 20%, 40% e 60% de 1 RM,
nos 3 diferentes momentos de avaliacdo (M1 — pré treino; M2 — ap0s treino; M3 — ap06s

destreino).

Observando o quadro 7, constatamos que a MPV 20% se alterou ao longo do tempo (p
<0,005), ndo se verificando uma interacdo tempo x grupo. Ambos 0s grupos aumentaram

significativamente a MPV a 20% no segundo momento de avaliacdo e manteve-se no M3.

Ao longo do tempo estes grupos revelaram diferencas estatisticamente do M1 para o M2
com p <0,005 e do M1 para 0 M3 com p <0,007. No entanto apesar de ndo significativo
0 GE revela um aumento de 18% do M1 para 0 M2, e do M3 em relagdo ao M1 uma
diferenca de 20%. As alteracdes da MPV 20% no GC variaram entre 14% do M1 para o

M2 e manteve-se nos 12% no M3.

A MPV a40% e a 60% do 1RM, manteve-se inalterada ao longo dos diferentes momentos
e ndo obtivemos diferencas estatisticamente significativas em ambos os grupos. Contudo,
0 GE apos treino (M2) revelou um aumento de 1% e de 6%, no MPV a 40% e 60%,

respetivamente.

Relativamente ao MPF a 20%, verificdAmos que o GE apds treino aumentou 30%
comparativamente ao momento pré-treino (M1) (quadro 7; p<0,000). Ap6s 10 semanas

de cessacdo do treino, a MPF a 20% 1RM manteve-se acima dos valores registados na
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sessdo pré-treino (aproximadamente 22%; p<0,002). Quanto a MPF a 40% 1RM
verificAmos que ao longo do tempo o M1 é diferente do M2 (com p <0,00) e do M3 (com
p <0,02). No entanto, e apesar de ndo ser estatisticamente significativo, o GE aumentou
27% do M1 para 0 M2 e registou 20% de aumento no M3 em relacdo ao M1 (p<0,09).
Com o GC este aumento foi de 6% para 0 M2 e de 5% para 0 M3.

Sobre o MPF 60% néo verificamos alteracfes estatisticamente significativas no GC e no
GE. Contudo, o GE revelou um aumento de 26% ap0s treino (M2) em relacdo a sessao
pré-treino (M1). Verificou-se também que na avaliacdo M3 estes valores mantiveram-se
acima dos valores observados no M1 (24% acima).

Quadro 7 - Valores médios e respetivos desvios padrdo da média da MPV, MPF e RDF, nos trés momentos
avaliados (M1; M2;M3) a 20%, 40% e 60% da 1RM; com valores de post hoc com diferencas estatisticamente
significativas de Bonferoni, com nivel de significancia p< 0,05: * factor tempo, ** factores tempo x grupo, ***

valores de grupo; valores do tamanho do efeito (np2) e valores da poténcia observada (po).Variaveis

Grupo Resultados
GE GC Estatisticos
M1 0,444 + 0,08 0,514 % 0,08 <0005 *
20% [ M2 0,519 + 0,09 0,593 + 0,09 2_% 20 o = 0.67
M3 0,526 + 0,08 0,576 + 0,10 Mp” = 0,99, po =9,
M1 0,41 % 0,07 0,484 0,06
MPV 40% | M2 0,41 + 0,07 0,500 + 0,08 , P<Ol7
(m.s) M3 0,42 + 0,07 0,443+ 0,10 np” = 0.10; po = 0,34
M1 0,35+ 0,07 0,433+ 0,06 <018
60% | M2 0,37 0,07 0,412+ 0,05 . op10- 033
M3 0,36 % 0,06 0,375 + 0,05 Mp” = 0,49, po =9,
M1 170,11 = 68,34 162,25 + 36,89 002 %
20% [ M2 216,93 + 74,72 165,79 + 32,44 2_% o 071
M3 200, 62 + 59,13 167,69 + 46,55 Mp” = Y,22, po =10,
M1 34520 + 138,31 324,39 + 74,37 0,006 *
MPF 40% [ M2 | 431,16 + 150,15 346,33 + 97,24 , P<O006™
(N) M3 | 400,66+11835 | 347.90+12968 | Mo - 0.28:po=084
M1 517,16 + 204,46 556,99 + 175,91 0,00
60% | M2 643,94 + 225 67 548,11 + 144,09 . op1 o 047
M3 614,61 + 173,78 556,43 + 21553 | "= U4 PO=0
M1 660,38 + 220,57 | 1595,33 + 941,52 <077
20% [M2 | 198372+159788 | 234286144278 | ,_o '816_' 008
M3 | 1404,08 +1136,03 | 1954,00 + 1038,99 | "= VV16:p0 =0,
M1 | 352658 +4948,68 | 8960,3 + 5589,3
RDF 40% [ M2 | 4779,98+3104,98 | 10717 +9243,2 , P09
(N.m.s™) M3 | 574417 +5003.43 | 10897 +11615 | W - 0.002,p0=0,05
M1 | 2627,81+ 254543 | 13318 + 12057 0,000
60% | M2 | 5986,69+5544,60 | 13552+ 7073,2 , P 009977
M3 | 1110505 +6747,64 | 16533 + 14149 | " = 0.38:p0=0.79
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De acordo com a analise do quadro 7 constatamos que, em relacdo a taxa de producgéo de
forca (RFD) a 20% 1RM néo existem diferencas estatisticamente significativas entre
grupos e ao longo do tempo. No RDF a 40% também ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nos M1, M2 e M3 de ambos 0s grupos. Relativamente ao
RDF 60% apenas o GC revela uma andlise estatisticamente significativa e apenas ao M3
(p <0,02).

4.4. Testes funcionais da aptidao fisica

No quadro 8 apresentdmos os valores medios e respetivos desvios padrdo dos valores
obtidos nos testes funcionais: sentar e alcancar, andar 2,44m, alcancar atras das costas,

andar 6min.

ELINT3 CEINT3

Quadro 8 - Testes funcionais “senta e alcanga”, “andar 2,44 m e voltar a sentar”, “alcangar atras das costas”
e “andar 6 minutos” valores médios e respetivos desvios padrao, nos trés momentos avaliados; com valores
de post hoc com diferencas estatisticamente significativas de Bonferoni, com nivel de significancia p< 0,05:
* factor tempo, ** factores tempo x grupo, *** valores de grupo; valores do tamanho do efeito np2 e valores

da poténcia observada (po).

Testes Avaliacéo GE Grupos GC Resultados estatisticos
M1 2,20 £1,18 4,67 0,86 p<0,848
Senta e alcanca M2 391+1,10 5,33+1,19 np? = 0,010; po = 0,073
M3 4,23+1,83 550+1,14
M1 5,28+ 0,30 5,66 £ 0,27 p<0,21
2,44 m M2 5,36 £ 0,24 5,27+0,28 np?=0,09; po = 0,31
M3 590+0,18 5,57 £ 0,26
Alcancar atrés M1 -13,34 £2,23 -1,40 + 1,72 p< 0,005 *
das costas M2 -12,55 + 2,81 -0,60 = 1,94 np?=0,41; po = 0,86
M3 -11,00 + 1,94 -0,60 + 2,09
M1 565,17 + 35,07 594,25 + 7,94 p< 0,01 ***
Andar 6 min M2 547,50 + 32,34 538,17 £ 18,57 np?=0,33; po = 0,90
M3 507,70 + 19,23 499,33+ 10,13

Na analise do quadro 8, observdmos que no teste “senta e alcanga” ambos os grupos
aumentam a sua prestagdo, embora ndo sejam encontradas diferencas estatisticamente

significativas.

Relativamente ao teste “andar 2,44 metros e voltar a sentar”, o GE apresenta uma

evolugéo de 3% do M1 para 0 M2, o GC apresenta diferencas nos momentos de avaliagéo
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com valores residuais. N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

em ambos 0s grupos ao longo do tempo.

No teste de alcancar atras das costas verificamos que 0 GE mantém uma tendéncia de
evolugdo mas que ndo é visivel ao longo das 12 semanas de treino, nem € estatisticamente

significativa. Ja 0 GC tem uma evolugdo positiva (p <0,35).

Da andlise do teste “andar 6 minutos” constatamos que ambos 0s grupos, GE e GC,
diminuem o seu rendimento, pelo que o efeito do treino semanal no GE néo revelou um
efeito positivo. No M3, ap6s as 10 semanas de paragem, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p <0,01). Com efeito a capacidade aerdbica decaiu ao

longo do tempo de forma significativa, em ambos 0s grupos.

4.4.1. Levantar e sentar

Na figura 6 apresentamos os valores médios e respetivos desvio padrdo do teste “levantar

e sentar”.

levantar e sentar 4 GE

>

2200 0-qc Figura 6 - Teste “levantar e sentar’
valores médios e respetivo erro padréo
da do grupo experimental (GE) e
~~~~~~~~~~~~~~~~~ grupo controlo (GC) pré-treino (M1)
apo6s treino (M2) e ap6s destreino

------------------------ (M3).

20,00

n? de repeticoes
=
=]
8

3

14,00

M1 M2 M3

Né&o existiram alteracGes estatisticamente significativas ao longo do tempo, no entanto
com a analise da figura 6, podemos observar que 0 GE revela um aumento de 19% do M1
para 0 M2, embora haja um decréscimo do M2 para 0 M3 e ainda assim, este M3
apresenta-se 15% mais alto que o valor inicial (M1). O GC revelou alteragdes de 1% no

sentido negativo de diferenca entre os momentos avaliados.
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Na figura 7 apresentamos os valores médios e respetivos desvios padrdo do teste de

“flexao do antebraco”.

24,00

22,00

3
3

18,00

16,00

n¢ de repeticbes

s
8

12,00

10,00

flexdo do antebrago

—4—GE

——GC

M1

M2

M3

Figura 7 - Teste “flexdo do
antebraco”  valores médios e
respetivos desvios padrBes do grupo
experimental (GE) e do grupo de
controlo (GC) pré treino (M1), ap6s
treino (M2) e apds destreino (M3).

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao longo do tempo em

nenhum dos grupos. Da analise, da figura 7 verificdmos que o GE, no M2, apresenta um

aumento de 14% do numero de repeticdes em relacdo ao M1 e no M3 estd 9% acima em

relacdo ao M1.0 GC revelou diferengas de 2% nos momentos avaliados.
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Capitulo 5 - Discusséo dos resultados

O presente estudo pretendeu constatar se 0 uma sessao treino de forca adicional ao treino
de hidroginastica melhora a forca méxima, a poténcia muscular e as capacidades
funcionais de individuos idosos, proporcionando-lhes uma maior retengdo das

capacidades analisadas.

5.1.Forca maxima nos membros inferiores

Na forga méxima dos membros inferiores obtivemos uma evolugdo considerdvel. Os
individuos do GE apresentaram um aumento de 30% de forga nos membros inferiores no
M2, mantendo-se num valor de 22% ap0s o destreino (M3). Assim, podemos inferir que
a adicdo de um treino de forca ao treino de hidroginastica produz efeitos positivos na

producdo de forca maxima dos membros inferiores desta faixa etéaria.

De acordo com a literatura analisada, presente estudo corrobora os resultados observados
em diversos estudos. Fielding et al. (2002) realizaram com 15 individuos, durante 16
semanas e 3 vezes por semana, registaram um aumento de 33% no teste de 1 RM no
exercicio de prensa de pernas. Izquierdo, Hakkinen, Ibanez, Kraemer & Gorostiaga
(2005) encontraram em 11 homens de meia idade, ao fim de 16 semanas de treino de
forca, aumentos de 22% na leg press. Takeshima et al. (2004) referem um aumento de
21% da forca méxima dindmica na prensa de pernas, ap6s um programa de 12 semanas
de exercicio aerobio e de forca hidraulica, realizado por um grupo de 18 individuos
(homens e mulheres), com média de 68,3 anos. Hakkinen, Kraemer, Newton & Alen
(2001), observaram que os individuos masculinos idosos aumentaram 21% e 0s
individuos femininos aumentaram 31% de forca no 1RM, ap6s 6 meses de treino de

forga, com uma frequéncia de duas vezes por semana.

Radaelli et al. (2013) verificaram que o grupo com baixo volume (1 série por exercicio),
aumentou a forca da extenséo do joelho em 20% ap0s 13 semanas de treino de forca, e 0
grupo de alto volume (3 séries por exercicio) aumentou a forca da extensdo do joelho em

7 % , sugerindo que as 13 semanas de treino de forca a baixo ou alto volume poderdo
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induzir estimulo similar nos mecanismos relacionados com o aumento de forga em

mulheres idosas.

Num estudo com 28 individuos divididos em 2 grupos, com idades entre 0s 65 e 0s 78
anos, depois de um treino de 20 semanas, num treino progressivo de 7 exercicios em
maquinas, realizando 1 série ou 3 séries, 2 vezes por semana, Galvao & Taaffe (2005)

encontraram melhorias na prensa de pernas de 14% e de 17%, respetivamente.

A realizacdo de exercicio regular resulta em alteragdes positivas nos idosos, homens e
mulheres, pelo que estratégias de preservacdo ou aumento da massa muscular devem ser
implementadas contra a sarcopénia e fragilidade muscular pois estas sdo carateristicas
universais de envelhecimento. Carvalho & Soares (2004) estabelecem uma correlacdo
positiva da forca muscular ao nivel dos extensores dos joelhos com a velocidade da
marcha, subida de degraus, levantar e sentar de uma cadeira e outras atividades. Isto

significa que a vida diaria desta populacdo ganha efetivamente.

O treino de forga em idosos saudaveis ativos direcionado para a velocidade de movimento
melhora substancialmente a poténcia das pernas e a forca maxima (Earles, Judge &
Gunnarsson, 2000). Suetta (2004) argumenta que o treino de forca € um meio eficiente
de aumento de massa muscular, ativacdo muscular e carateristicas de forca muscular
rapida (RFD) na reabilitacdo de individuos idosos, depois de paragens de longo termo. A
forca nos membros inferiores foi melhor mantida quando comparada com os membros
superiores apos um treino de forca durante 6 meses (Sherk, Bemben, Brickman &
Bemben, 2012).

No nosso estudo verificAmos que existe o beneficio da adi¢cdo de um treino de forca ao ja
existente treino aerdbio. Izquierdo et al. (2004) também verificaram uma melhoria
significativa da forca muscular e poténcia muscular ap6s aplicacdo de um programa de
treino em que combinava uma sessdo de treino de for¢ca com uma sessdo de treino de
resisténcia aerdbia. Neste mesmo estudo as alteragdes da aptiddo muscular foram
acompanhadas por um incremento significativo da massa muscular dos membros
inferiores (cerca de 11% ap6s 16 semanas de treino multicomponente). Tal como referem
Zatsiorsky e Kraemer (2006), o treino de forca aumenta a for¢ca muscular vida diaria dos
idosos, provando que o masculo continua sensivel ao treino de for¢a, mesmo nestas

idades. Também Vandervoort (2002) refere que as células do musculo esquelético,
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mesmo em idosos muito idosos (populacdo fragilizada), conseguem manter a capacidade

de ser estimuladas com o exercicio.

Nos varios autores consultados, estes revelam que o exercicio regular € recomendado para
0s idosos pois a massa muscular aumenta, com o treino de forca (Hakkinen, Alen,
Kallinen, Newton & Kraemer, 2000; Hakkinen, Kallinen, et al., 1998; Kraemer et al.,
1999; Woods, Wilund, Martin & Kistler, 2012).

5.2 Poténcia Muscular

A poténcia muscular pode ser explicada como sendo a velocidade com que a forca
muscular produz movimentos de um segmento do corpo (Zijlstra, Bisseling, Schlumbohm
& Baldus, 2010) ou capacidade muscular para produzir forca de forma rapida e explosiva
(Clara, 2006). Neste sentido a poténcia muscular € uma determinante de sucesso em

atividades desportivas que envolvam saltos, langamentos, ou levantamentos de pesos.

Na populacdo idosa, a progressiva perda de forca e poténcia muscular € um fator
importante na incapacidade assim como a perda da sua independéncia (Ibanez et al.,
2008). Os aumentos de forca estdo associados a melhorias funcionais, aspetos
determinantes para a manutencdo da autonomia diéria do idoso e consequentemente para
a sua qualidade de vida (Carvalho e Soares, 2004; Kraemer e Fleck , 2010). Correia,
Homens, Silva & Espanha (2006) referem que, mais importante do que a perda de forca
maxima no idoso, é, do ponto de vista funcional, a perda de poténcia muscular. Esta
manifestacdo é particularmente importante nas situagdes em que os individuos tém que
reagir rapidamente a alteracGes inesperadas do padrdo de movimento, como por exemplo,

reequilibrar rapidamente ap0s perturbacao da locomocao.

A poténcia muscular observada é proporcional as alteracdes da forca muscular gerada
e/ou velocidade do movimento geradas. A curva de forca-velocidade mostra que quanto
maior a quantidade de for¢a concéntrica produzida, mais lento o encurtamento muscular
e a velocidade do movimento correspondente e vice-versa. Desta forma a curva de
poténcia muscular é parabolica, indicando menor poténcia muscular com resisténcias
leves e velocidades de execucdo elevadas e resisténcias elevadas com velocidade de

movimento baixa. Segundo diversos autores a carga deslocada a 20% e a 40% de 1 RM
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sdo cargas leves e quando deslocada a 60% da 1RM esta € considerada uma carga
moderada .

A poténcia muscular maxima ocorre a niveis intermédios de velocidade e de tensédo
muscular e é designada de limiar do rendimento muscular (Badillo & Serna, 2002). Este
pardmetro pode ser otimizado através de diferentes processos: - aplicagdo de cargas
ligeiras, promovendo o aumento da velocidade de execucdo ou; - aplicacdo de cargas
moderadas a elevadas, privilegiando a producédo de forca muscular (Badillo & Serna,
2002).

Segundo diversos autores a carga deslocada a 20% e a 40% de 1 RM séo cargas leves e
qguando deslocada a 60% da 1RM esta é considerada uma carga moderada (Peterson,
Rhea, Sen & Gordon, 2010; Raymond, Bramley-Tzerefos, Jeffs, Winter & Holland, 2013;
Romero-Arenas, Martinez-Pascual & Alcaraz, 2013; Swain & Leutholtz, 2007). No
presente estudo, as intensidades de carga aplicadas no processo de treino variaram entre
50 a 85% de 1RM. Contudo, a poténcia muscular foi avaliada com cargas leves a
moderadas (20 40% e 60% do 1 RM) dado que estas cargas estdo mais proximas das acdes
motoras do quotidiano.

Os resultados obtidos indicam que a poténcia média propulsiva avaliada a 20%, 40% e
60% do 1 RM do grupo GE melhorou significativamente do momento pré-treino para o
momento apods treino, mantendo-se ap6s as 10 semanas de destreino num valor mais
elevado que o pré-treino. Neste grupo a poténcia produzida com cargas leves e moderadas

aumentou entre 34 e 52% e manteve-se 26% a 46% acima dos valores iniciais.

Sayers & Gibson (2012) no seu estudo com 72 adultos idosos (idade média - 70 anos),
durante 12 semanas e 3 vezes por semana, verificaram que o treino de poténcia a alta
velocidade aumenta significativamente o desempenho muscular e a velociade da acgéo
de travagem na condu¢do. Num treino de forca maxima de 12 semanas com idosas
inativas, Kalapotharakos (2005) observou um aumento da poténcia muscular dos
membros inferiores quando aferidos pelo teste de levantar e sentar. Fielding et al (2002)
no seu estudo referem que a poténcia maxima aumentou 84% na prensa de pernas apos

um treino de 16 semanas de alta velocidade com cargas de 70% no 1RM.
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Relativamente as cargas leves, em particular na carga de 20% de 1RM, verificou-se um
aumento significativo da velocidade média propulsiva apds o periodo de treino, sem
diferencas significativas entre grupos. Este facto pode estar relacionado com questdes de
aprendizagem, dado que com cargas mais leves os sujeitos perdiam, com alguma
frequéncia, o contacto com a plataforma da prensa de pernas. Assim, os valores iniciais

podem refletir alguma inibig&o na execucdo da agdo motora por partes dos participantes.

Com o aumento da carga a deslocar aumentou também a quantidade de poténcia gerada
para efetuar este deslocamento da resisténcia, pelo que foram requisitados mais fibras
musculares tipo Il. No GE, o incremento da poténcia muscular observado a 40 e 60% de
1RM, deve-se essencialmente ao aumento da componente de for¢a muscular propulsiva,
ja que ndo se observaram alteracdes significativas da velocidade média propulsiva. Isto
condiz com o principio da especificidade do treino e parece ser verdadeiro também para
a populacdo idosa (Ibanez et al, 2008). No nosso estudo, os valores de 60% refletem as
cargas treinadas nas Ultimas 4 semanas antes do segundo momento de avaliacdo, onde foi

aumentada a carga da prensa de pernas até aos 85% da 1RM.

A melhoria de forca e poténcia muscular induzidas por programas de treino de for¢a com
intensidades de carga moderadas-altas parecem produzir um deslocamento da curva forga
— velocidade para o lado esquerdo, indicando uma melhoria da poténcia com cargas mais
elevadas. De acordo com estudo efetuado por (Hortobagyi, Mizelle, Beam & DeVita,
2003) a performance dos idosos durante as agdes motoras de cadeia fechada que ocorrem
no dia a dia (por exemplo levantar da cadeira) estd proximo das suas capacidades
maximas. Segundo 0s mesmos autores, 0s idosos estardo assim a operar no lado esquerdo
da curva forga-velocidade durante a realizacdo da maior parte das tarefas do quotidiano.
Desta forma o treino e forca que estimule esta parte da curva, através da utilizagdo de

cargas mais elevadas, sera benéfico para esta populacgéo.

A melhoria da forga e poténcia muscular parece decorrer de alteragcbes neurais e
musculares. O treino progressivo de forca pode incrementar a ativacdo dos musculos
agonistas, assim como diminuir o processo de coativacdo do musculo antagonista,
(Hakkinen, Kraemer, Newton & Alen, 2001). O aumento da ativacdo parece estar
associado ao aumento do recrutamento de unidades motoras e/ou aumento da frequéncia

de disparo das mesmas (Duchateau, Semmler & Enoka, 2006). Varios estudos também
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tém demonstrado que a melhoria da producéo de forca deve-se a um aumento da ativacéo
dos andares superiores do sistema nervoso central (Aagaard, Suetta, Caserotti,
Magnusson & Kjaer, 2010; Duchateau, Semmler & Enoka, 2006). Tal como referido
anteriormente, além das alteracbes neurais o treino de forca induz também alteracGes
morfoldgicas que podem contribuir para o aumento da poténcia muscular (Mau-Moeller,
Behrens, Lindner, Bader & Bruhn, 2013).

5.3.Taxa de Producéo de forga muscular

A taxa de producdo de forca descreve a capacidade para rapidamente desenvolver forca
muscular, podendo ser medida através do declive da curva forca-tempo obtida durante
condicBes isométricas, e esta depende do inicio da contracdo que € afetada por diferentes
parametros fisioldgicos (Aagaard, Suetta, Caserotti, Magnusson & Kjaer, 2010)Andersen
et Aagaard (2006). A taxa de producéo de forca também pode ser estimada durante acdes
dindmicas, também através do declive da curva forca-tempo, refletindo assim a maxima
producdo de forca por unidade de tempo. Esta varidvel é determinante para o
desenvolvimento da poténcia muscular, dado que define a capacidade de produzir forca
rapidamente (Aagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson & Dyhre-Poulsen, 2002;
Caserotti, Aagaard, Larsen & Puggaard, 2008). A taxa de producdo de forca determinara
a magnitude da aceleragdo na fase inicial do movimento e influenciara consequentemente
a velocidade do movimento (Aagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson & Dyhre-
Poulsen, 2002). Este parametro da aptiddo muscular ndo é apenas importante para atletas
de alta competicdo, mas revela-se também um parametro relevante para a populacdo
idosa. Quanto melhor for a producdo de forca por unidade de tempo, melhor sera a
resposta do idoso a perturbagdes do equilibrio, podendo assim evitar potenciais quedas
(Aagaard, 2003).

Vaérios estudos tém demonstrado que, na populacdo idosa, a taxa de producao de forca
aumenta apos treinode forca (Caserotti, Aagaard, Larsen & Puggaard, 2008; Suetta et al.,
2004). Segundo estes autores a taxa de producdo de forca aumenta entre 18 a 50% apds
12 semanas de treino de forca, 2 vezes por semana. No entanto Hakkinen et al. (1998),

ndo observou alteragdo da taxa de producdo de forgca apds 10 semanas de treino de
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diferentes manifestacGes da forca em homens idosos. No nosso estudo também nao foram
observadas alteracGes significativas deste parametro da forga. Contudo, foi observado
uma grande variabilidade dos valores de RFD obtidos, o que também afetou os resultados
finais. De acordo com os procedimentos estatisticos, a variabilidade destes resultados

implicaria uma amostra maior.

5.4 Testes funcionais

Relativamente aos testes funcionais aplicados, a bateria de Fullerton (Jones, Rikli &
Beam, 1999; Jones, Rikli, Max & Noffal, 1998; Rikli, 1997, 1998, 1999) é uma bateria
completa, pratica, replicavel e sem custos de aplicacdo, estando ja validada para a
populagédo portuguesa (Barreiros, Espanha & Correia, 2006; Fonseca, 2008; Monteiro,
2011).

Spirduso e Cronin (2001) defendem que o exercicio e a atividade fisica estdo relacionadas
com os niveis de aptiddo funcional. O exercicio é referido frequentemente como tendo
uma influéncia positiva nas diversas alteracfes subjacentes a idade e aptidao funcional,
sendo de extrema importancia a mais pequena alteracdo na manutencao da funcionalidade
nas tarefas do dia a dia e na prevencdo de quedas (Freiberger, Haberle, Spirduso &
Zijlstra, 2012). O desempenho dos participantes neste estudo nos valores iniciais esta
dentro dos valores apresentados por Rikli (1999), exceto no teste de “alcancar atras das

costas”, que apresenta um valor inicial mais baixo.

Entre as pessoas idosas saudaveis que vivem em lares, as mudancas dos membros
inferiores foram bastante preditoras de incapacidades futuras e estas medidas do
desempenho fisico podem identificar as pessoas idosas num estagio clinico preditor de
incapacidade e que podem beneficiar de intervengdes precoces (Guralnik, Ferrucci,
Simonsick, Salive & Wallace, 1995). No estudo de Skelton (1995), ndo encontraram
efeitos nos testes funcionais apds a aplicacdo de um programa de treino, possivelmente

porque os individuos eram todos saudaveis e ndo tinham limitacoes iniciais.

Os resultados do nosso estudo, embora ndo sendo estatisticamente significativos parecem
indicar o beneficio do treino sobre algumas capacidades funcionais, nomeadamente nos

testes de “levantar e sentar” e “flexdo do antebraco”. Assim, Rikli (1997) apela a
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participacdo desta populacdo em programas de atividade fisica. Stathokostas, Little,
Vandervoort & Paterson (2012) referem que em idosos fragilizados e com idades
superiores aos 80 anos, sao mais notorias as melhorias nos testes funcionais e que para
alteracdes efetivas da aptiddo funcional nos individuos idosos sera necessaria a realizagédo
de exercicio pelo menos 3 vezes por semana (Nakamura, Tanaka, Yabushita, Sakai &
Shigematsu, 2007). Seguin & Nelson (2003) referem por isso a importancia de se
determinar com cuidado o plano de treino nestas idades, tanto para prevenir o declinio

funcional como para melhorar a aptid&o fisica funcional.

A poténcia muscular esta relacionada com a mudanca na performance do teste de “andar
2,44m” (Hruda, Hicks & McCartney, 2003). Contrariamente ao esperado, o GE, apesar
de ter melhorado significativamente a poténcia muscular, ndo apresentou alteracdes

significativas no teste de “andar 2,44m”, tendo inclusive piorado ligeiramente.

Em relacao ao teste “de 6 min” e de acordo com as normativas da atividade funcional
descritas por Rikli (1999), apercebemo-nos que ambos 0s grupos, no momento inicial de
avaliacdo, se encontraram num nivel de capacidade aerdbia basal inferior ao que deveriam
apresentar para a sua idade, algo também observado por Marques, Carvalho, Soares,
Marques & Mota (2009) num estudo com 77 mulheres, com idades entre os 60 e os 79
anos, que refere que o grupo se encontra abaixo da sua capacidade aerébia. O nosso estudo
incidiu sobretudo num treino de forca destinado ao aumento da for¢ga muscular e muito
menos na componente aerdbia, que aumentaria 0 desempenho de andar mais rapido. O
treino multicomponente, que inclui treino aerdbio, demonstrou efeitos positivos na
capacidade aerdbia (Marques, Carvalho, Soares, Marques & Mota, 2009; Sillanpaa,
Hakkinen, Holviala & Hakkinen, 2012). Mas o treino de forca em idosos saudaveis ativos
direcionado para a velocidade de movimento melhora substancialmente a poténcia das
pernas e a forca maxima, mas ndo melhora a performance funcional (Earles, Judge , &
Gunnarsson, 2000).

Nakamura, Tanaka, Yabushita, Sakai & Shigematsu (2007) ndo encontraram alteracfes
positivas nos testes “flexdo do antebraco”, “6 minutos” e “levantar e sentar”, num grupo
de 10 individuos, que realizavam exercicios de for¢ca uma vez por semana, revelando que
a frequéncia neste tipo de treino € importante para a obtencéo de resultados mais evidentes

em idosos nos testes funcionais. Os autores comentam ainda que estes resultados séo
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importantes no desempenho do dia a dia destes idosos, na maneira como se levantam da

cadeira, como transportam compras ou como se deslocam aos locais habituais.

Ja em relacdo aos testes de “levantar e sentar” e “flexdo do antebrago” obtivemos
resultados que indicam um aumento mais significativo e que nos permite inferir uma
importante melhoria na funcionalidade dos individuos sujeitos a este plano de treino de
forca. Segundo Peterson, Rhea, Sen & Gordon (2010), existe uma robusta associagdo
entre exercicios de forca dos membros inferiores e melhoria da forca nos individuos
idosos, podendo prevenir-se a incapacidade de locomogdo. Do mesmo modo Alves, Mota,
Costa e Alves (2004) revelam alteragGes positivas. Raymond, Bramley-Tzerefos, Jeffs,
Winter & Holland (2013), na sua revisdo, constaram que o treino progressivo de forca
melhora a habilidade de levantar e sentar da cadeira, reduzindo a necessidade de ajuda de

terceiros.

Também Pereira, Izquierdo, Silva, Costa, Gonzalez-Badillo, et al. (2012) encontraram
alteracdes significativas no teste “levantar e sentar”, ao longo de um programa de treino
de forga com 20 idosas (64,8 anos). Katsiaras et al. (2005) referem que a incidéncia de
limitacdes de mobilidade ou perda de funcionalidade, nos quadricipites e isquiotibiais, se
deve a perda de forca muscular dos membros inferiores. O aumento de forca nos musculos
usados no andar, no levantar de uma cadeira ou inclinar-se a frente, permitem aos idosos

a capacidade de continuarem com as suas atividades diarias (Thompson, 1994).

No estudo de Taaffe, Duret, Wheeler & Marcus (1999) todos os participantes
experienciaram melhorias significativas na forca muscular e melhoraram o seu tempo no
teste de levantar e sentar, quando comparados com o grupo de controlo, demonstrando
assim que apenas um dia de treino de forga por semana melhora efetivamente a forca e a

aptiddo funcional.

O treino progressivo de forga de alta intensidade aumenta a forga nos membros inferiores
mais do que o treino de baixas intensidades, embora este treino de alta intensidade néo
seja necessario para a aprimorar a performance funcional (Raymond, Bramley-Tzerefos,
Jeffs, Winter & Holland, 2013); Lesmes, Costill, Coyle & Fink (1978) referem que,
embora o treino com velocidade seja importante na alteragdo do momento de forca
maxima, o treino em velocidade rapida ou lenta aumenta a producéo de poténcia e ambos

reduzem significativamente a fadiga.
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O acréscimo de um treino de forga ndo provocou as melhorias esperadas no GE na
execucao dos testes funcionais “senta e alcanga”, “andar 2,44m” e “6 minutos” pelo que
rejeitdmos a hipdtese 5, 6 e 7, levantadas por nds no inicio deste estudo experimental. No
entanto, aceitamos as hipdteses 3 e 4, correspondentes aos testes funcionais “sentar e
levantar” e “flexdo do antebrago”, onde se verificaram os efeitos benéficos do treino no
GE, tanto na melhoria apds o treino como na manutencdo dos efeitos do treino apds o

destreino.

5.5.Destreino

N&o menos relevante € a questdo do destreino, ou seja, a perda da aptiddo fisica e
funcional associada a longas paragens do treino fisico. Varios estudos tém demonstrado
perdas parciais da forca muscular adquirida durante o processo de treino (Evans, 1997;
Hakkinen, Alen, Kallinen, Newton & Kraemer, 2000; Pereira, Izquierdo, Silva, Costa,
Gonzalez-Badillo, et al., 2012). Contudo, durante paragens mais prolongadas (superiores
a um ano) verifica-se um decréscimo da forca muscular para os valores pré-treino
(Frontera, Hughes, et al., 2000).

Neste estudo, os participantes foram reavaliados apds 10semanas de paragem do treino.
Foi verificado que a forga e a poténcia muscular decaiu entre 1,9 a 5,7%, mantendo-se
acima dos valores pré-treino. Evans (1997) refere um decréscimo mais acentuado,

observando uma diminuicdo de 32% da forca muscular ap6s 4 semanas de destreino.

Smith, Winegard, Hicks & McCartney (2003) constatam no seu estudo que ap06s dois anos
de treino em idosos, os beneficios musculares nao foram inteiramente perdidos apds trés
anos de destreino, na prensa de pernas foi mantido 14% de 1RM acima do valor inicial.
Fatouros et al. (2006) verificaram, em trés grupos de idosos, com 65-75 anos, durante 6
meses de treino de forca, que apds o destreino este causou grandes perdas (27-29%)
revertendo o processo de treino que tinha sido aplicado. Também Carvalho, Marques &
Mota (2009) encontrou um declinio na forca dos membros superiores e inferiores apos 3
meses de destreino, num grupo de 72 idosos. Connelly & Vandervoort (1997) reportam

um declinio acentuado de 68,3% ap0s destreino de um ano, em idosos com 82 anos.
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Sherk, Bemben, Brickman & Bemben (2012) apuraram que ap6s 6 meses de destreino,
os valores de forca adquiridos no treino, sdo mais facilmente mantidos, particularmente

se o treino for realizado durante um longo periodo de tempo.

Este processo pode ser novamente revertido. Apds 8 semanas de reinicio do treino, Taaffe
& Marcus (1997) verificaram que a forga muscular voltou aos valores anteriores, mas
sem as alteracGes na morfologia das fibras. Estes resultados indicam que os homens
idosos perdem forca muscular apds pequenas paragens no treino, mas que € apenas
necessario um pequeno periodo de treino para ganhar forca novamente. Estes autores
sugerem que muita desta retencdo de forga com o destreino e reaquisic¢ao da forca perdida

reflete adaptac6es neurais.

No que concerne as capacidades funcionais verificou-se em diversos estudos um
decréscimo nas mesmas. Toraman & Ayceman (2005), no seu estudo, referem que mesmo
apos 6 semanas de destreino o valor dos individuos estudados € mais elevado que o valor
inicial mas com tendéncias de retorno aos valores iniciais. Bocalini, Serra, Rica & Dos
Santos (2010) referem, no seu estudo, que apds uma curta paragem de 4 a 6 semanas 0s
testes funcionais de “sentar e levantar”, “2,44 m” e “flexdo do antebraco” voltam aos
valores iniciais de pré-treino. Carvalho, Marques & Mota (2009) mostram que existem
efeitos negativos na interrupcdo do exercicio nos varios parametros dos testes funcionais.
Com efeito os musculos dos membros superiores e dos membros inferiores assim como
a flexibilidade dos mesmos sofrem um declinio apds o destreino. No teste de 6 minutos
verificamos que ambos 0s grupos decrescem apés as 10 semanas de paragem, indicando
que o treino aerdbio realizado na hidroginastica é influente na resposta aerdbia dos

individuos ao esfor¢o do teste.

VerificAmos ainda que ap06s o destreino de 10 semanas em ambos 0S grupos, 0 tempo
médio de deslocamento no teste “2,44 metros” aumentou, pelo que os individuos levaram
mais tempo a levantar-se da cadeira e a percorrer esta distancia e voltar a sentar-se, pelo
que o exercicio fisico ajuda na manutencao desta capacidade funcional, embora sem se
verificarem diferencas estatisticamente significativas. Também Connelly & Vandervoort
(1997) referem um perda de velocidade de deslocamento em cerca de 28, 6 %. Nos testes
de “levantar e sentar” e de “flexao do antebra¢o”, o valor continuava acima do valor do

pré-teste provando a eficiéncia do treino aplicado. No nosso estudo nos testes “levantar e
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sentar” e “flexdo do antebraco”, os individuos mantém-se acima do valor inicial registado

no pré-treino, indo de encontro ao estudo apresentado por Connelly & VVandervoot (1997).
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Capitulo 6 — Conclusoes

6.1.Conclusoes

e O treino de forca é benéfico para o desenvolvimento e manutencdo das
capacidades funcionais, nesta populacéo. Para a realizacdo destes programas de exercicio,
0 treino deve realizar-se pelo menos uma vez por semana e supervisionado. Com a
inclusdo de exercicios com cargas moderadas a elevadas e com enfase na velocidade de
execucao.

e De acordo com as hipéteses inicialmente propostas validamos como verdadeira a
hipdteses 1, onde verificamos um aumento da forca maxima dos membros inferiores com
a adicdo de um treino de forca semanal (Holviala et al., 2014; Izquierdo, Hakkinen,
Ibanez, Kraemer & Gorostiaga, 2005; Radaelli et al., 2013).

e Validamos como verdadeira a hipOtese 2, pois a poténcia aumenta nesta
populacdo, ap6s o acréscimo de um treino de forca semanal (Holviala et al., 2014;
Izquierdo, Hakkinen, Ibanez, Kraemer & Gorostiaga, 2005; Radaelli et al., 2013).

¢ Relativamente as hipoteses 3 e 4, que se referem aos testes funcionais “levantar e
sentar” ¢ “flexdo do antebrago”, respetivamente, 0S nossos resultados confirmam os
efeitos positivos do treino de forca nesta populacdo, constatado nos diversos estudos
consultados (Monteiro, 2011; Pereira, Izquierdo, Silva, Costa, Bastos, et al., 2012).

¢ Relativamente as hipoteses 5, 6 e 7 dos testes funcionais “sentar e alcangar”,
“levantar, caminhar 2,44m, dar a volta e voltar a sentar” e “Caminhada de 6 min”, ndo
foram confirmados os efeitos positivos que previamos, deste modo rejeitamos estas

hipbteses também Vieira et al. (2013) refere semelhantes resultados.
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6.2.Limitacoes ao estudo

Uma das limitacGes a este estudo é o nimero da amostra, que se apresenta pequeno, pois
esteve dependente do regime de voluntariado da populacdo avaliada. Esta populacdo, em
particular nesta regido, ndo esta ainda adaptada ao estimulo e participacdo em estudos
desta natureza. Achamos também que o facto de termos pouco tempo de familiarizagédo
com 0 espaco e como o equipamento utilizado neste estudo pode ter limitado os resultados
observados.

6.3.Recomendac0es pra futuros estudos

Para futuros estudos recomendamos que:

e Se verifique que tipo de treino mais beneficiara esta populacdo, se o treino
progressivo de intensidade alta, moderada ou baixa;

e Se realize um levantamento do nimero de idosos que apresenta risco de quedas e
quais as melhores intervencdes na sua prevencao;

e Seja concretizado um trabalho com individuos portadores de doencas crénicas e
com outros que estejam hospitalizados ou institucionalizados, indo ao encontro

das recomendacdes feitas por varios estudos analisados
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Anexo 1 — Termo de consentimento ¢ Informacao do protocolo de
teste

Participacao em projeto de investigagao: - Efeitos do treino
da forca muscular nas capacidades funcionais de idosos ativos e sua retencao
apos cessacao.

Introducao

Este documento reflete um pedido de participacao num projeto de investigacdao. O
seu consentimento, para participar voluntariamente, s deve ser dado depois de ter
recebido informacdo oral e escrita. Durante a apresentacao da informacdo, se tiver
alguma duvida, por favor ndo hesite em pedir esclarecimentos aos responsaveis pelo
projeto (prof. Silvia ...ou prof. Carolina Vila-Cha). A sua participagao € voluntaria e pode
desistir a qualquer momento do projeto de investigacao.

Objetivos do estudo

Nas Ultimas décadas, tem sido demonstrado que a perda de massa muscular e,
consequentemente, perda de forga, representa um dos princCipais mecanismos
responsaveis pelo declinio das capacidades funcionais e qualidade de vida do ser humano
em processo de envelhecimento. Este facto tem despertado o interesse de
investigadores para a compreensao dos mecanismos envolvidos por forma a permitir
desenvolver estratégias que possibilitem reduzir este efeito nocivo a salde. Embora os
estudos atuais indiquem claramente a importancia da pratica do exercicio fisico para
contrariar tais perdas, ainda ndo esta claro que tipos de atividade fisica devem ser
implementadas, como se deve articular as diferente atividades fisicas (por exemplo:
hidroginastica; ginastica, treino de forca) ou até que intensidades utilizar. Assim, este
projeto de investigacao pretende averiguar se acrescentar uma sessao de treino de forca
ao trabalho ja desenvolvido nas sessbes de hidroginastica e de ginastica localizada
promove melhorias importantes na forca muscular e se estas melhorias se refletem
positivamente na realizacao das atividades do dia-a-dia. Para responder a estas questoes
foi organizado um projeto que é constituido por duas partes:



1- Participacao ativa num programa de treino de forca muscular
2- Realizacdo de testes para avaliar as alteragdes da forca muscular e capacidades

funcionais.

Programa de treino

ApOs as sessoes de familiarizacao com as maquinas da sala de exercicio e apds aplicacao
dos testes de avaliacao, ira iniciar um programa de treino de forca adequado as suas
caracteristicas. O programa de treino sera aplicado uma vez por semana ao longo de 12
semanas consecutivas. No sentido de garantir a sua seguranga bem-estar, a sessao de
treino sera planeada de acordo com as recomendacdes estabelecidas por organizacdes
de saude mundialmente reconhecidas. Todas as sessGes serdo acompanhadas por
pessoas competentes para orientar o seu treino de forga, acompanhando-o na realizacao
dos exercicios. Qualquer sensacao desconfortavel, ou mau estar, deve ser sempre
reportada aos monitores presentes na sala de exercicio, para que se proceda a ajustes

de treino adequados.

Testes de avaliacao

Para perceber o impacto do treino de forca, teremos que realizar alguns testes de forga
muscular que serdo aplicados no inicio e no final do programa de treino de forca e apos
6 semanas de destreino. Os testes sao relativamente simples e nao colocam em risco
individuos aptos para a pratica de exercicio fisico. Os testes implicam avaliar a sua forca
rapida - através da execucdo de saltos verticais (na posicao de pé, saltar o mais alto
possivel) — e a sua forca maxima (dos membros inferiores e do tronco), recorrendo a
maquinas de musculagdo. Os testes serdo sempre aplicados por pessoas com
competéncias e conhecimentos nesta area. Pode desistir da realizacdo dos testes a
qualquer momento, bem como o investigador também os pode cancelar se verificar que

ndo estdo reunidas as condicOes fisicas e psicoldgicas adequadas.

Beneficios esperados

O programa de treino de forca esta planeado com o objetivo melhorar a sua forca

muscular e, consequentemente, a sua qualidade de vida. Os testes aplicados permitirao



aceder a alteracdes provocadas pela combinacao de diferentes tipos de atividade fisica
(hidroginastica, ginastica localizada e treino de forca), contribuindo assim para uma
melhor planeamento da atividade fisica para a populacdo sénior. Os resultados das
avaliagdes serao publicados e divulgados, sendo sempre resguardada a identidade dos

individuos participantes.
Riscos e desconfortos possiveis

Quer durante as sessoes de treino, quer durante aplicacao dos testes de avaliagao nao
sao esperados riscos nem desconfortos. No entanto, se sentir algum desconforto ou mau

estar no decorrer do estudo deve reportar aos investigadores responsaveis.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estou ciente do projeto “Efeitos do treino da forca muscular nas
capacidades funcionais de idosos ativos e sua retencdo apos cessacdo”, a
minha participagdo € completamente voluntaria e sei que posso retirar o meu
consentimento e desistir da participagao neste estudo a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo.

Confirmo que recebi a informacdao acima, oralmente e por escrito e
tenho a honra de dar o meu consentimento informado para participar na

experiéncia acima mencionada.

Eu também estou ciente que os resultados serdo publicados de forma

anonima.

Assinatura do participante



Anexo 2 — Pedido de autorizacao da utilizacao do Ginasio de
Musculacao do IPG

Exmo Sr. Diretor da Escola Superior de Educacao

Do Instituto Politécnico da Guarda

Data: 15 de Abril de 2013

Silvia Nunes Pires aluna da Escola Superior de Educacdo de Ciéncias do Desporto, no
Mestrado em Ciéncias do Desporto, com o numero 5007595, venho solicitar a autorizagdo para
gue um grupo de idosos possa ter acesso a sala de musculagdo a fim de poderem participar num
estudo que ira servir de base a minha dissertacdo do Mestrado em Ciéncias do Desporto, sob a
orientacdo da Professora Doutora Carolina Vila-Cha. A participacdo deste grupo na sala de

musculacdo ird ocorrer as quartas-feiras e as sextas-feiras no periodo da manha das 9h as 12h.

Com os melhores cumprimentos.

(Silvia Nunes Pires)



Anexo

Nome:
Morad

3 - Anamnese

Data:
Idade:

d.

Responda sim ou ndo as seguintes questdes a respeito da sua histoéria, da
familiar e sintomas sentidos.

Histéria familiar Histdria pessoal
Tem algum familiar direto que teve: Teve alguma vez:
Sim N3o Sim N3o
Ataque cardiaco ] ] Pressdo arterial elevadall O
Cirurgia cardiaca d ] Colesterol elevado ] O
Cateterismo cardiaco [ Ol Diabetes O ]
Cardiopatia congénita [ ] Problema cardiovascular] ]
Enfarte ] d Doencas da tirdide ] O
Outras doengas coronarias : Doenga pulmonar O Ol
Asma O ]
Cancra M !
Sintomas
Teve alguma vez:
Sim Ndo

Dor no peito l ]

Falta de ar | |

Palpitacdes ] 1

Arritmia U l

Sopro ] 1

Claudicagdes ] 1

Tonturas ou desmaios | ]

Fadiga - atividades casuais l ]

Ressonar | ]

Dor de costas | ]

Problemas ortopédicos l ]

Outros:




Estilo de vida

Ja sentiu alguma vez falta de ar durante o exercicio? Sim 0  Nao[
Ja sentiu alguma vez desconforto/dor no peito durante o exercicio?
Sim O NaoO

Se sim, o desconforto acaba com repouso Sim O NaoO

Nivel de atividade fisica

Qual o seu nivel de ocupac¢ao? Sedentario O Leved ModeradoO Forte™
Pratica atividade fisica vigorosa com regularidade? Sim O NaoO

Se sim, que tipo?

guantos dias por semana?

Quanto tempo por dia?
<15min O 15-30 mind31-60 minO>60 minO
Ha quanto tempo pratica este tipo de atividade?
< 3 meses] 3-12 meses >1ano
Pratica atividade fisica de recreacao ou lazer regularmente? Sim 0 Nao™d

Se sim, que atividades?

Em média:
quantas vezes? tempo/semana
durante quanto tempo tempo/sessdo

Ha quanto tempo pratica este tipo de atividade?

< 3 mesesd 3-12 mesesd > lano

Obrigado!



Anexo 4 — Protocolo do teste de Forca Maxima

Teste da Forca Maxima (membros inferiores

12 Avaliacao

Data:

Nome:

Aquecimento de 5 a 7 minutos em bicicleta/ remo/ passadeira

Pressao | Forga Pressao | Dobro Pressdo | +20/40 | Pressdo
arterial |R. c arterial | do c arterial | kg arterial
10 € peso5 | € 2rep

rep s rep S
5 5
© ©
a [a
22 Avaliacao | pata:

Pressao | For¢a Pressao | Dobro Pressdo | +20/40 | Pressdo
arterial |R. c arterial | do c arterial | kg arterial
10 € peso5 | € 2 rep
rep | s rep P

5 5
& &

Pressao Arterial ( ACSM, 2006)

Sistdlica Diastdlica
<120 <80

120 -139 80- 89
140 -159 90-99
2160 2100




Anexo 5 — Descri¢ao dos protocolos da Bateria de Fullerton

Protocolo da Bateria de Testes de Fulerton

Esta bateria de testes constituida por instrumentos de avaliagdo no terreno da aptidao
fisica funcional e equilibrio de pessoas com mais de 60 anos. Como pretende mos avaliar a
capacidade dos sistema musculo esquelético, cdrdio respiratério e neuroldgico através da
avaliacdo de parametros fisicos como a capacidade cardio-respiratdria, a resisténcia muscular,
a flexibilidade, a agilidade e a composicao corporal , todos estes regulados por protocolos de
padrées cientificos aceitdveis. Foram aplicados os protocolos conforme as instrugbes de
administragao.

Critérios de Selecdo dos Testes

A bateria de avaliagdo da aptidao fisica e funcional de Fullerton foi concebida tendo em
consideracdo duas finalidades fundamentais:

1) Que possam ser facilmente administrados e que sejam fidveis para serem utilizados
pela comunidade em geral;

2) Que estejam de acordo com padrdes de aceitabilidade cientifica no que respeita a
fiabilidade e validade.

Apresentam-se os 12 critérios que serviram de base a concepcdo dos diversos testes desta
bateria.

1. Representar a maioria das componentes da aptidao fisica funcional, ou seja, os
parametros fisicos que suportam a realizagdo das tarefas da vida didria de forma
independente.

Ter um grau de fiabilidade teste-reteste aceitavel (r 0,80)

Ter um grau de validade aceitavel

Refletir as alteraces normais da capacidade funcional relacionadas com o
envelhecimento

5. Ser capaz de detetar alteracdes devidas a programas de intervengao
Ser capaz de avaliar pessoas idosas com niveis de funcionamento fisico diferenciados,
ou seja, das mais frageis as mais aptas fisicamente

7. Ser facil de administrar e de classificar por profissionais qualificados mas também por
técnicos voluntdrios que por vezes apoiam na administracdo dos testes

8. Requerer equipamento e espaco minimos de forma a poder ser administrado em
gualquer centro para idosos ou outros locais similares

9. Ser possivel a administracdo em casa

10. Nao apresentar perigo se realizado sem qualquer assisténcia médica, a excepgao de
situagOes extremas

11. Ser socialmente aceitavel e significativo



12. Ser razoavelmente rapido de administrar. O tempo de teste individual ndo requer mais

Testes d

de 30-45 min. O tempo de teste em grupo (24 pessoas) ndo requer mais do que 90 min
com o envolvimento de 7 avaliadores.

a avalia¢do da aptidao fisica funcional:

Levantar e sentar na cadeira (nUmero de execug¢des em 30s sem utilizacdo dos membros
superiores) — avaliagdo da forca e resisténcia dos membros inferiores.

Flexao do antebrago (niumero de execugdes em 30s) — avaliagdo da forca e resisténcia
dos membros inferiores

Estatura e peso — avalia¢do do indice de massa corporal

Sentado e alcangar (distancia percorrida pelas maos em direccdao a porta do pé) —
avaliagdo da flexibilidade do tronco e dos membros inferiores

Sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar (tempo necessario para levantar de uma
cadeira, caminhar 2,44m e voltar a posicdo inicial) — avaliacdo da velocidade, agilidade
e equilibrio

Alcangar atras das Costas (distancia minima alcangada entre as maos atras das costas)
— avaliagdo da flexibilidade do ombro

Andar seis minutos (distancia percorrida durante 6 minutos) — avaliacdo da capacidade
aerébia

Dois minutos de Step no proprio lugar (nimero de passos — elevagdes do joelho sem
deslocamento, durante 2 minutos) — avaliacdo da capacidade aerdbia, alternativa ao
teste de andar durante seis minutos

Sequéncia de Execugdo dos testes

minimiz

A avaliagcdo da aptiddo fisica funcional deve ser realizada em circuito, de forma a
ar os efeitos da fadiga localizada. Apds um periodo inicial de 8 a 10 minutos de

aquecimento, devem ser formados pequenos grupos de 3 a 4 pessoas por estacdo. A avaliacdo

da capa

cidade aerdbia ndo estd incluida no circuito, ja que deve ser efectuada apds todas as

outras avaliagOes.

Testes

1.

LEVANTAR E SENTAR NA CADEIRA

Objectivo: Avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores.



Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto e sem apoio para bragos, com uma altura de
assento de aproximadamente 43 cm. Por razGes de segurancga, a cadeira deve ser colocada
contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o
teste.

Protocolo: O teste inicia-se com o participante sentado a meio da cadeira, com as costas direitas
e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um dos pés pode estar
ligeiramente avancado em relacdo ao outro para ajudar a manter o equilibrio. Os bragos estao
flectidos sobre o peito. Ao sinal de “partida” o participante eleva-se até a extensdao mdaxima
(posicdo vertical) e regressa a posicdo inicial de sentado. O participante é encorajado a
completar o maximo de repeticdes num intervalo de tempo de 30s. O avaliador deve controlar
o desempenho enquanto contabiliza o nimero de eleva¢Ges. Podem ser feitas chamadas de
atencdo verbais ou gestuais para corrigir um mau desempenho.

Pratica/ensaio: Apds uma demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante pode ser
efectuar um ou dois ensaios, tendo em vista a compreensao da execucao do movimento.

Pontuagdo: A pontuacdo é obtida pelo nimero total de execug¢des corretas num intervalo de
30s. No final do tempo, se o participante estiver a meio de uma elevacdo, esta deve ser a
consideracao.

2. FLEXAO DO ANTEBRAGO

Objectivo: Avaliar a forga e resisténcia do membro superior.

Equipamento: cronédmetro, cadeira com encosto (sem apoio para bracos) e halteres de mao
(2,27 kg — 5lb para mulheres e 3,63 kg - 8 Ib para homens).

Protocolo: O participante estd sentado numa cadeira, com o tronco direito e apoiado no encosto
e os pés assentes no solo. O haltere estd seguro na mao dominante. O teste comega com o
antebrago em extensdo, perpendicular ao solo e lateralmente a cadeira. Ao sinal de “iniciar” o
participante roda gradualmente a palma da mao para cima, enquanto faz a flexdao do antebraco
no sentido completo do movimento e regressa depois a posi¢cdo inicial de extensdo do
antebraco. Deve ser dada especial atencdo a fase final de extensdo do antebraco. O avaliador
ajoelha-se junto do lado dominante do participante, colocando os seus dedos no bicipite de
modo a estabilizar a parte superior do brago e a assegurar a realizacdo da flexdo completa. E
importante que a parte superior do bragco permaneca estatica durante o teste. O avaliador pode
colocar a sua outra mdo atrds do cotovelo, de modo a que o executante se aperceba de que
realizou a extensdo total e a evitar movimentos de balanco do antebraco. O crondmetro deve
ser colocado de forma visivel. O participante é encorajado a realizar o maior nimero possivel de
flexdes num tempo limite de 30s, sempre com movimentos controlados tanto na fase de flexao
como de extensdo. O avaliador devera estar totalmente atento a correc¢do do desempenho —
da extensao total a flexdao total. Podem ser feitas chamadas de atengao verbais ou gestuais para
corrigir um mau desempenho.

Pratica/ensaio : Apds uma demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante pode efectuar
um ou dois ensaios, tendo em vista a compreensao da execugdao do movimento.



Pontuagdo: A pontuagdo é obtida pelo numero total de flexdes corretas realizadas num intervalo
de 30s. No final do tempo, se o participante estiver a meio de uma flexdo, esta deve ser
considerada.

3. ESTATURAE PESO

Objectivo: Avaliar o indice de massa corporal (kg/m?).
Equipamento: Balanga, fita métrica de 150 cm, régua e marcador.

Calgado: Por uma questdo de tempo, as pessoas podem estar calcadas durante a medicao de
altura e do peso, efectuando-se os ajustamentos abaixo descritos para correc¢ao do resultado.
Recomenda-se todavia que esta avalia¢do seja realizada com o participante descalgo.

Protocolo:

Da estatura: Aplicar verticalmente contra uma parede uma fita métrica de 150 cm, com
o zero a 50 cm acima do solo. O participante encontra-se em pé encostado contra uma parede,
olhando em frente, com a parte média da cabeca alinhada com a fita métrica. O avaliador coloca
a régua nivelada sobre a cabeca do participante, de forma a tocar na fita métrica da parede. A
estatura é a medida (cm) indicada na fita métrica mais 50 cm (distancia a partir do solo até ao
zero da fita métrica). Caso o participante se encontre calgado, € necessario reduzir ao valor
avaliado 1,3 a 2,5 cm.

Do peso: O Participante deve despir todas as pecas de vestudrio pesadas, tais como
casacos, camisolas grossas, etc. O peso é medido e registado com aproximagdo as 100g e
ajustamentos relativos ao peso do calcado. Em geral deve ser subtraido 0,45 kg para mulheres
e 0,91 kg para homens.

4. SENTADO E ALCANCAR

Objectivo: Avaliar a flexibilidade do tronco e dos membros inferiores.

Equipamento: Cadeira com encosto com uma altura aproximada de 43 cm e uma régua de 45
cm. Por razdes de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra uma parede.

Protocolo: Posicdo sentada com as nadegas apoiadas no bordo anterior do assento. Com uma
perna flectida e o pé totalmente assente no solo, a outra perna (a perna de preferéncia) é
estendida com o pé em flexdao a 90°. O participante deve ser encorajado a expirar a medida que
efectua a flexdo anterior do tronco, evitando movimentos bruscos. O movimento deve ser
efectuado lentamente, com as maos (uma sobre a outra com as pontas dos dedos sobrepostas)
ao longo da perna estendida, em direc¢do a ponta do pé. A posi¢ao final deve ser mantida
durante 2 s. Se o joelho da perna estendida flectir, realizar nova avaliagao.

Pratica/ensaio: Apds demonstracdo pelo avaliador, o participante é questionado sobre a sua
perna preferida. A perna preferida é definida pelo melhor resultado. Embora o treino da
flexibilidade deva ser efectuado bi-lateralmente, por questdes de tempo apenas o lado habil
tem sido usado na avaliagdo. O participante deve ensaiar duas vezes, seguindo-se a aplicacao do
teste.



Pontuagdo: Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a distancia (cm) até a ponta do pé
(resultado negativo) ou para além da ponta do pé (resultado positivo), que representa o ponto
zero. O melhor resultado de duas execucgdes é usado para avaliar o desempenho. Assegura-se
de que regista os sinais — ou + na folha de registo.

Atengao: O avaliador deve ser atencdo as pessoas que apresentam problemas de equilibrio,
quando da flexdo anterior do tronco.

5. SENTADO, CAMINHAR 2,44 E VOLTAR A SENTAR

Objectivo: Avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.

Equipamento: Crondmetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com o encosto
(aproximadamente 43 cm de altura).

Montagem: A cadeira deve ser posicionada contra uma parede ou outra superficie, de modo a
garantir a sua estabilidade durante o teste. Em frente a cadeira deve ser colocado um marcador
a distancia de 2,44 m. Esta distadncia é medida entre os bordos anteriores da cadeira e do
marcador. Garantir a existéncia de 1,22 m de distancia livre a volta do marcador, de modo a
permitir o seu contorno pelo participante.

Protocolo: O teste é iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira, com o tronco
direito, m3dos apoiadas nas coxas, e pés totalmente assentes no solo (um pé ligeiramente
avancado em relagdo ao outro). Ao sinal de “partida” o participante eleva-se da cadeira, caminha
o mais possivel em direc¢do ao marcador, contorna-o por qualquer dos lados e regressa a
posicdo inicial. O participante deve ser informado de que se trata de um teste “por tempo”, em
que o objectivo é caminhar o mais depressa possivel, sem correr, na trajectdria definida e
regressar a cadeira. O avaliador deve funcionar como um assistente, mantendo-se a meia
distancia entre a cadeira e o marcador, de maneira a poder dar assisténcia em caso de
desequilibrio. O avaliador deve iniciar o crondmetro ao sinal de “partida” quer a pessoa tenha
ou nado iniciado o movimento, e para-lo no momento exacto em que a pessoa se senta.

Pratica/ensaio: Apds demonstracdo, o participante deve ensaiar uma vez, e realizar duas vezes
a avaliagdo. Deve chamar-se a aten¢do do participante de que o tempo é contabilizado até este
se sentar completamente na cadeira.

Pontuagdo: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” e o
momento em que o participante se senta na cadeira. Registam-se os valores dos dois
desempenhos até os 0,1 s. O melhor resultado é utilizado para medir o desempenho.

6. ALCANCAR ATRAS DAS COSTAS

Objectivo: Avaliar a flexibilidade do ombro.
Equipamento: Régua de 45 cm.

Protocolo: Na posicdo de pé, o participante coloca a mdao dominante por cima do mesmo ombro
e desloca-se o mais possivel em direc¢dao ao meio das costas com a palma voltada para baixo e



dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A mado do outro brago é colocada por baixo
e atrds, com a palma voltada para cima, tentando tocar (ou sobrepor) o dedo médio da outra
mao.

Pratica/ensaio: Apds demonstracdo do avaliador, o participante é questionado sobre a sua mao
de preferéncia. A mao de preferéncia é definida de acordo com o melhor desempenho. Embora
o treino da flexibilidade deva ser efectuado bilateralmente, por questdes de tempo, apenas o
lado habil tem sido usado na avaliacdo. Sem mover as maos do participante, o avaliador ajuda a
orientar os dedos médios de ambas as maos na mesma direc¢ao. O participante ensaia duas
vezes para aferir a mao de preferéncia, seguindo-se duas tentativas do teste. O participante ndo
pode entrelacar os dedos e puxar.

Pontuagdo: A distancia da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos dedos médios é
medida ao cm mais préximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta
entre os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposicdo dos
dedos médios. Registam-se duas medidas. O “melhor” resultado é utilizado para expressar o
desempenho. Certifique-se de que assinala os sinais — ou + na folha de registo.

7. ANDAR SEIS MINUTOS

Objectivo: Avaliar a capacidade aerdbia.

Equipamento: Crondmetro, uma fita métrica comprida, cones, palitos, giz e marcador. Devem
ser colocadas cadeiras ao longo da parte externa do circuito, por razées de seguranca.

Montagem : O teste envolve a medicdo da distancia mdxima de deslocamento, durante 6 min,
ao longo de um percurso de 50 m, com marcagdes de 5 em 5 m. O perimetro interno da distancia
medida, deve ser delimitada com cones e os segmentos de 5 m com marcador ou giz. A drea de
percurso deve estar bem iluminada, devendo a superficie ser lisa e ndo deslizante. Se necessario
o teste pode ser realizado numa drea rectangular, marcada em segmentos de 5 m.

Protocolo: Para facilitar o processo de contabilizacdo das voltas do percurso, registar numa folha
ou dar ao participante um palito (ou objecto similar), no final de cada volta. Quando a avaliagdo
é efectuada simultaneamente para mais de um participante, aplicar nas camisolas os nimeros
correspondentes a ordem de partida. Os tempos de partida de cada participante devem estar
desfasados 10 s de modo a que ndao ande em grupo ou aos pares. Ao sinal de “partida”, os
participantes sdo instruidos para caminharem o mais rapido possivel, sem correrem, na distancia
marcada a volta dos cones. Se necessario, os participantes podem parar e descansar, sentando-
se nas cadeiras colocadas ao longo do percurso e retomar depois a prova. Apds todos os
participantes terem iniciado o teste, o avaliador devera colocar-se dentro da drea demarcada.
Os intermédios devem ser anunciados aproximadamente a meio do percurso, quando faltarem
2 min e quando faltar 1 min. No final dos 6 min, os participantes (em cada 10 s) sdo instruidos
para pararem (quando o avaliador olhar para eles e disser “parar”), deslocando-se para a direita,
onde um assistente registara a distancia percorrida.

Pontuagdo: O resultado representa o numero total de metros caminhados nos 6 minutos. Para
determinar a distancia percorrida, o avaliador ou assistente regista a marca mais préxima do
local onde o participante parou e adiciona-lhe a distancia correspondente ao nimero de voltas
dada. Por exemplo, uma pessoa que tenha consigo dez palitos e que tenha alcangado a marcagao
dos 35 m tera percorrido 535 m.



Precaugdes: O teste deve ser interrompido em caso de ocorréncia de tontura, dor, ndusea ou
fadiga.

Protocolos retirados de: Avaliacao da aptidao fisica e do equilibrio de pessoas idosas Bateria de
Fullerton, de Fatima Baptista e Luis B. Sardinha (2005), Edi¢cdes Faculdade de Motricidade
Humana.



Anexo 6 - Calendarizacao das Sessdes de Treino

Tabela 1 — calendarizagao do treino

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

1 2 3 4 5 6 7 1 2 4 5
8 9 10 1 12 13 14 6 7 8 9 11 12
15 16 17 18 20 21 13 14 15 16 18 19
22 23 24 25 27 28 20 21 22 23 25 26
29 30 27 28 29 30

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

1 2 1 2 3 4 - 6 7
3 4 5 6 8 9 8 9 10 11 12 13 14
10 11 12 13 15 16 15 16 17 18 19 20 21
17 18 19 20 22 23 22 23 24 25 26 27 28
24 25 26 27 29 30 29 30 31

Testes

- Sessoes de Treino




Anexo 7 — Plano de Treino
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