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Effects of a physical exercise program on fine and gross motor coordination

in untrained elderly people

Abstract

Western Europe is among the most affected by fall-related injuries and mortality
rates in the elderly (Haagsma et al., 2020). Falls in the elderly are currently a public
health problem which, in addition to the associated financial costs, often make the elderly
dependent on others and in turn leads to a greater number of institutionalizations. The
aging process leads to a decline in functional fitness that contributes to the increased
prevalence of falls in the elderly population and gait deterioration is largely accompanied
by a decrease in muscle mass (Clemson et al., 2019) and loss or slowness of some
cognitive functions (Oliveira et al., 2018).

This dissertation aims to verify the effects of a strength training program on
untrained elderly people when performing gross motor coordination tasks (Walking and
Sit-and-Stand test, Study 1) and fine motor coordination tasks (Finger Tapping Test,
Study 2) and to analyze and interpret variations in coordination, through the use of inertial
sensors, during the performance of these tasks.

The sample of this dissertation consists of 10 untrained subjects, seven females
and three males, aged between 66 and 84 years. Participants were asked to perform
three motor tasks: the Finger Tapping Test on both hands (5 attempts on each hand), 2’
Outdoor Walking and the Sit-and-Stand Test. Inertial sensors were used in all tasks to
collect the necessary data for each study, in order to apply intra-segmental motor
coordination analysis measures.

The results of the studies showed that: i) applying a strength training program to
untrained elderly people can improve gross and fine motor coordination and muscle
strength levels in the elderly people and ii) the use of inertial sensors can have great
applicability when aims to analyze fine motor coordination in tasks such as the Finger
Tapping Test and gross motor coordination in tasks such as Walking and Sit-and-Stand
Test, allowing a three-dimensional analysis of the entire movement to be carried out

quickly and economically.

Keywords: aging; untrained elderly people; strength training; motor coordination; inertial

sSensors
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Efeitos de um programa de exercicio fisico na coordenagdao motora fina e

grossa em idosos destreinados

Resumo

A Europa Ocidental esta entre as mais afetadas por lesbes relacionadas a
quedas e taxas de mortalidade em idosos (Haagsma et al., 2020). As quedas nos idosos
sdo atualmente um problema de saude publica que para além dos custos financeiros
associados tornam os idosos muitas vezes dependentes de outrem e por sua vez levam
a um maior numero de institucionalizagbes. O processo de envelhecimento conduz a
um declinio da aptidao funcional que contribui para o aumento da prevaléncia de quedas
na populacao idosa e a deterioragdo da marcha € em grande parte acompanhada pela
diminuicdo da massa muscular (Clemson et al., 2019) e perda ou lentiddo de algumas
fungdes cognitivas (Oliveira et al., 2018).

A presente dissertagéo pretende verificar os efeitos de um programa de treino de
forca em idosos destreinados na realizagao de tarefas de coordenagao motora grossa
(Marcha e Sentar-Levantar, Estudo 1) e de coordenagao motora fina (Finger Tapping
Test, Estudo 2) e analisar e interpretar as variagdes ao nivel da coordenagao, através
do uso de sensores inerciais, durante a realizagdo dessas mesmas tarefas.

A amostra desta dissertagéo é constituida por 10 sujeitos destreinados, sete do
sexo feminino e trés do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 66 e os 84
anos. Foi solicitado aos participantes que realizassem trés tarefas motoras: o Finger
Tapping Test em ambas as maos (5 tentativas em cada mao), 2’ de Marcha no exterior
e o teste de Sentar-Levantar. Os sensores inerciais foram utilizados em todas as tarefas
para recolher os dados necessarios para cada estudo, de modo a serem aplicadas
medidas de analise da coordenag¢do motora intra-segmentar.

Os resultados dos estudos mostraram que: i) aplicar um programa de treino de
forca em idosos destreinados pode melhorar a coordenagado motora grossa e fina e os
niveis de forga muscular dos idosos € ii) 0 uso de sensores inerciais pode ter uma grande
aplicabilidade quando se pretende analisar a coordenagao motora fina em tarefas como
o Finger Tapping Test e a coordenagdo motora grossa em tarefas como a Marcha e o
Sentar-Levantar, permitindo fazer uma analise tridimensional de todo o movimento de

forma rapida e econémica.

Palavras-Chave: envelhecimento; idosos destreinados; treino de forca; coordenacéo

motora; sensores inerciais.
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1.1. Rationale da dissertacao

O envelhecimento da populagdo mundial esta a ocorrer a um ritmo bastante
elevado. Considerando os numeros previstos pelas Nagdes Unidas, que indicam que a
populagéo idosa chegara a 2 mil milhdes até 2050, o envelhecimento global traz novas
realidades para os sistemas econdmicos, sociais e de saude da maioria dos paises (UN,
2017). A nivel europeu, cerca de 20% da populagéo tem 65 anos ou mais e em Portugal
23,4% da populagao é idosa ocupando o 3° lugar entre os paises mais envelhecidos
(Censos, 2021). A Europa Ocidental esta entre as mais afetadas pela incidéncia de
lesbes relacionadas a quedas e taxas de mortalidade em idosos (Haagsma et al., 2020),
com até 1,5% dos custos de saude europeus diretamente relacionados as quedas
(Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013), sendo um importante problema de saude publica.

Com o envelhecimento aumentam as limitagdes fisicas, o risco de queda, o
numero de institucionalizacbes e a perda de massa muscular resultando na perda de
aptidao funcional do idoso (Tieland et al, 2018). Esta também associado a um maior
risco de doengas cardiovasculares, sindrome metabdlica, disfungdo mitocondrial,
obesidade, sarcopenia e maior inflamacao, stress oxidativo e comprometimento cerebral
e cognitivo (Sallam e Laher, 2016). Para Cruz-Jentoft et al. (2019) a sarcopenia &
definida como “um disturbio musculo-esquelético progressivo e generalizado que esta
associado ao aumento da probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas,
fraturas, incapacidade fisica e mortalidade” sendo essencial a promocdo de um
envelhecimento ativo, incluindo o exercicio fisico no quotidiano dos idosos para
contrariar a diminuigdo natural da sua capacidade funcional ao longo da vida. A
populagéo idosa deve ser informada dos beneficios que o exercicio fisico promove na
sua saude, a melhoria da sua capacidade funcional, a manutengao e/ou aumento da
massa muscular e a independéncia no seu dia-a-dia.

Com base nestes dados pretende-se verificar e analisar os efeitos de um
programa de treino de forga na coordenagdo motora grossa e fina em idosos
destreinados sendo que esta dissertagcdo se encontrara dividida em dois estudos, um
primeiro estudo referente aos efeitos de um programa de treino de forga em duas tarefas
de motricidade grossa (Marcha e Sentar-Levantar) e um segundo estudo numa tarefa

de motricidade fina (Finger Tapping Test).
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1.2. Apresentacao do Problema

O envelhecimento da populagao implica novos problemas relacionados com a
saude, como a mobilidade limitada da marcha que pode levar a queda, sendo este um
dos mecanismos de lesao e potencial morte precoce em idosos e um problema de saude
publica. Além disto, cada vez ha mais doengas neurodegenerativas e sendo estas as
mais limitativas, levando a perda de capacidade por parte dos idosos, estes comegam
a sentir-se um fardo para as suas familias e na sociedade. Nao existindo ainda uma
forma efetiva de prevenir essas doengas, mas sendo o primeiro sintoma geralmente de
origem motora, torna-se essencial a promog¢ao do exercicio fisico e de um
envelhecimento ativo. Posto isto, sera que o treino de forca em individuos destreinados

tem efeito sobre a coordenagéo motora intra-segmentar?

1.3. Objetivos

O objetivo geral destes estudos foi verificar o efeito do exercicio fisico,
especificamente do treino de for¢a, na coordenagdo motora de idosos destreinados.
Posto isto, levantaram-se as seguintes hipéteses: i) Apds o programa de treino de forga,
encontram-se alteragdes na coordenagdo motora grossa, em idosos destreinados, ii)
Ap6s o programa de treino de forga, encontram-se alteragées na coordenagéo motora
fina, em idosos destreinados, iii) Os sensores inerciais conseguem ter sensibilidade para

detetar alteragcdes na motricidade fina.

1.4. Organizagao do Trabalho

A dissertagdo esta organizada pelo modelo anglo-saxénico estando dividida em
quatro capitulos. O primeiro capitulo consiste na introdugdo geral ao tema, a
problematica, os objetivos e as hipdteses levantadas. O segundo capitulo consiste num
estudo que verifica os efeitos de um programa de treino de forga ao nivel da
coordenagao motora grossa em idosos destreinados. O terceiro capitulo consiste num
estudo que verifica os efeitos de um programa de treino de forga ao nivel da
coordenagdo motora fina em idosos destreinados e por ultimo, um quarto capitulo

referente a discusséo geral.
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Capitulo Il

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO NA
COORDENACAO MOTORA INTRA-SEGMENTAR EM IDOSOS
DESTREINADOS DURANTE A EXECUCAO DE DUAS TAREFAS DE
MOTRICIDADE GROSSA
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1. Introducao

O processo de envelhecimento leva a um declinio na aptidao funcional e ao
aumento da prevaléncia de quedas nos idosos (WHO, 2015). As quedas representam
um sério problema de saude publica, tanto por questdes sociais como financeiras, sendo
a principal causa de internamentos hospitalares, de perda de independéncia dos idosos
e institucionalizagdes em lares (Di Prieto et al, 2019). Sdo uma das principais causas de
mortalidade e morbidade, correspondendo a 87% de todas as fraturas nesta populacao,
estimando-se que 30 a 40% dos idosos registara pelo menos uma queda anual,
aumentando o risco de lesdes moderadas a graves e o0 medo de cairem e perderem a
sua independéncia (Ambrose et al., 2015). Analisar a marcha, do ponto de vista
biomecanico, pode ajudar a identificar problemas no padrao da marcha que nos levem
a entender melhor que fatores contribuem para as quedas (Ippersiel et al., 2021) e a
perceber de que forma o Sistema Nervoso Central (SNC) controla a marcha (Byrne et
al., 2002; Chiu and Chou, 2012, 2013). Segundo Cruz-Jimenez, M. (2017), as alteragdes
no padrdo da marcha, nomeadamente a diminui¢do da velocidade, estdo associadas a
idade, no entanto aponta para outros fatores como perda de equilibrio, de forga muscular
nos membros inferiores e 0 medo de cair. Isto vem reforcar os resultados de Busch et
al. (2015) sugerindo que a diminuigéo na velocidade da marcha esta associada a fatores
como a idade, sedentarismo (inatividade fisica), deterioragdo das atividades diarias
entre outros e concluiram também que “a velocidade da marcha é um marcador clinico
e uma importante medida da capacidade funcional entre os idosos”.

O exercicio fisico apresenta-se essencial na prevengao e na redugcdo do numero
de quedas nesta populagado, melhorando as suas capacidades fisicas e alteragdes no
padrdo de marcha tornando-os mais preparados para os desafios no seu dia-a-dia
(Sherrington et al., 2019). O envelhecimento ativo e saudavel é definido como “o
processo de otimizagdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranga, para
a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o
processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional, que contribui
para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da
interagao das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio” (WHO,
2015).

A perda de massa muscular relacionada a idade, sarcopenia, € uma das
principais causas para as limitagbes fisicas que os idosos de forma geral tendem a
apresentar. Contudo, estudos recentes mostram que outros fatores como a perda de
forca muscular contribuem muito para o declinio no desempenho fisico dos idosos

(Tieland et al., 2018). Posto isto, das varias metodologias e tipos de treino existentes, o
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treino de forca é aquele que parece reunir mais consenso, no que diz respeito ao
aumento de forga e hipertrofia muscular, podendo ser um tipo de treino adequado para
esta populagéo. Marcos Pardo et al. (2019) relataram que uma intervencao de doze
semanas de treino de forga com intensidade moderada-alta (60% 1-RM a 80% 1-RM)
promoveu um aumento da forga muscular dos membros superiores e inferiores, melhoria
da capacidade funcional e composigao corporal dos idosos. Num estudo de Schott et al.
(2019), os resultados demonstraram que o treino com pesos livres teve beneficios ao
nivel do aumento da forga muscular das pernas e triceps. Por sua vez, Vikberg et al.
(2019) aplicaram um programa de treino de forga, constituido por oito exercicios de
varios grupos musculares e concluiram que o mesmo foi eficaz na manutengao da forga
muscular e no aumento da massa muscular em idosos com pré-sarcopenia. Noutro
estudo mais recente, Seo et al. (2021) aplicaram um programa de treino durante
dezasseis semanas, trés vezes por semana, com duracao de sessenta minutos, focado
em exercicios com o peso corporal e bandas elasticas revelando melhorias na aptidao
fisica funcional, forca de preensao, velocidade de marcha e forga muscular isométrica.

Quando pensamos em movimento e em coordenagdo, um dos principios
universais do movimento é “dominar os varios graus de liberdade envolvidos num
movimento” (Bartlett, 2014). A coordenacdo é uma das estratégias na criacdo de um
padrao de marcha eficiente e preciso, sendo definida como a capacidade de organizar
relagdes adequadas entre segmentos ou articulagdes durante o movimento (Byrne et
al., 2002; Ghanavati et al., 2014). Segundo Bernshtein (1967), a coordenagéo muscular
ao nivel dos membros inferiores pode fornecer informagdes sobre a organizagéo dos
graus de liberdade redundantes do sistema musculo-esquelético utilizados durante a
caminhada. Além disso, a variabilidade de coordenacgao representa a adaptabilidade dos
padrdes de marcha em resposta a perturbagdes internas e externas (Bernshtein, 1967;
Byrne et al., 2002; Ghanavati et al., 2014). Como os musculos atuam em torno das
articulagdes, devemos olhar para as articulagcbes e as suas inter-relagbes quando
queremos analisar a coordenacgado do exercicio ou movimento desportivo. Com esse
intuito utilizam-se os graficos de fase, baseados na nogao de que qualquer sistema,
como um segmento corporal ou uma articulagdo, pode ser representado através de
diagramas com duas variaveis. Analisando o movimento humano, essas variaveis sdo
geralmente o angulo da articulacdo e a velocidade angular. Estes graficos sao
fundamentais para compreendermos a coordenagao motora pois permitem-nos obter a
fase relativa continua, esta que € uma medida de coordenagao entre duas articulagdes
e que é usada para caracterizar a coordenagao da articulagcdo ou segmento durante a
marcha (LukSys et al., 2021).
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O presente estudo tem como objetivo verificar o efeito do treino de forga na
coordenagdo motora grossa em idosos destreinados e a questdo experimental que se
colocou foi: Sera que o treino de forgca em idosos destreinados tem efeito sobre a
coordenagdo motora intra-segmentar, especificamente em tarefas de motricidade
grossa?

Para este estudo, formulou-se a seguinte hipétese: i) Apds o programa de treino
de forga, encontram-se alteragbes na coordenagdo motora grossa, em idosos

destreinados.

2. Metodologia

2.1. Amostra

A amostra desta dissertagdo é constituida por 10 sujeitos destreinados (Tabela
1), sete do sexo feminino e trés do sexo masculino, com idades compreendidas entre
0s 66 e os 84 anos. Como critérios de inclusdo na participagao neste estudo, os sujeitos
tinham de ter idade igual ou superior a 65 anos, serem clinicamente saudaveis, isto &,
sem patologias associadas (doengas neurodegenerativas, principalmente) e sem
historial de treino de forga realizado nos ultimos cinco anos.

Foi solicitado aos participantes que realizassem duas tarefas motoras de
motricidade grossa, o teste de Sentar-Levantar e dois minutos de marcha no exterior.
Todos os sujeitos assinaram um consentimento informado e um questionario para
participar neste estudo. Os participantes foram recrutados através das redes sociais e

de colaboragédo com o Centro Social Paroquial Sao Martinho, na Figueira da Foz.

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra.

n Idade Peso Altura
Homens 3 75,3 + 8,08 72,0+9,84 1,60 £ 0,06
Mulheres 7 72,3+3,45 69,3 + 15,99 1,60 £ 0,08
Total 10 73,2 £4,96 70,1+ 13,92 1,60 £ 0,07



e POLITECNICO
r== DE SANTAREM

2.2. Procedimentos e Protocolos

Inicialmente, com o intuito de analisar a coordenagao motora grossa foi pedido
a cada participante que realizasse duas tarefas motoras: o teste do Sentar-Levantar em
que o idoso comegava sentado (com as maos cruzadas nos ombros) e teria de se
levantar e sentar o maior nimero de vezes possivel durante trinta segundos e
posteriormente, dois minutos de marcha a uma velocidade confortavel na rua (Rikli,
2013; Camomilla et al., 2018).

Para fazer a recolha dos dados durante as tarefas utilizou-se um sensor inercial
do tipo MEMS modelo MPU9250 que recolhia os dados de aceleragado linear e
velocidade angular nos trés planos de movimento (3D). A informagao recolhida em
tempo real era enviada por Bluetooth para o computador através da aplicacio Bluetooth
Terminal (verséo 3.3.4). O sensor foi colocado imediatamente acima do céndilo lateral
do fémur direito do idoso com a ajuda de uma fita elastica (Figura 1) e foi feita a gravagao
do teste com um telemével onde eram visiveis o banco e o participante.

Concluido o primeiro teste, colocou-se o sensor na zona imediatamente acima
do maléolo do tornozelo direito (Figura 2) e foi pedido ao idoso que fosse para o exterior
da instalagdo desportiva para fazer uma caminhada de dois minutos, a uma velocidade

confortavel para ele e mudando de direcdo apés o primeiro minuto.

Figura 2 - Posi¢gdo do sensor Figura 1 - Posi¢do do sensor
inercial no teste de Sentar- inercial na Marcha.
Levantar.
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Figura 3 - Eixos do sensor inercial.

Apos a primeira sessao que serviu de avaliagao pré-intervengao (na qual se fez
o teste do Sentar-Levantar, os dois minutos de marcha e o calculo da 1-RM) os
participantes realizaram mais onze sessdes de treino constituidas por um aquecimento
de dez minutos, seis exercicios de forga (trés exercicios para membros superiores e trés
exercicios para membros inferiores) e alongamentos estaticos, com uma frequéncia
minima de trés treinos semanais durante quatro semanas (Domingos et al., 2023).

Concluida a décima segunda sessao e apos dois dias de descanso, os
participantes voltaram ao ginasio para nova sessdo de avaliagdo na qual se aplicaram

todos os testes realizados inicialmente.

2.2.1. Programa de Treino de Forga

O programa de treino de forga aplicado neste estudo incluiu seis exercicios
localizados, trés exercicios para membros superiores (Chest Press, Lat Pulldown e
Seated Row) e trés exercicios para membros inferiores (Squat, Leg Extension e Leg
Curl). Na organizagédo dos exercicios no plano de treino, havia alternancia entre
exercicio de membros superiores com exercicio de membros inferiores, de forma a
promover maior recuperagdo muscular entre exercicios. Para cada exercicio de
membros inferiores era solicitada a realizagéo de quatro séries de doze repeticdes (no
Squat era solicitada a realizagédo de quinze repeticdes) e para cada exercicio de
membros superiores a realizacio de trés séries de doze repeti¢des.
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No que diz respeito a determinacdo das cargas levantadas para cada sujeito,

nas primeiras duas semanas (seis sessdes de treino) eram movimentadas cargas de
60% da 1-RM e nas duas ultimas semanas (seis sessdes de treino) as cargas situavam-
se entre os 65% a 70% da 1-RM, com base na sensacao de esforgco descrita por cada

sujeito.

2.2.2. Protocolo 1-RM

Neste programa de treino de for¢ca e para todos os exercicios do mesmo, a
excegao do Agachamento livre, foi determinada a repetigdo maxima (1-RM) de acordo
com as diretrizes da National Strength and Condition Association (Baechle & Earl, 2008).
Para facilitar a recuperagao e fadiga muscular, na aplicagéo deste protocolo alternaram-
se 0s exercicios ao nivel dos grupos musculares, um de membros superiores e de
seguida um de membros inferiores. Antes do inicio do protocolo, foi exemplificada a
técnica de execucéo correta de cada exercicio. O protocolo da 1-RM incluiu uma série
de aquecimento com carga baixa (aprox. 50% da 1-RM) entre 5 a 10 repetigbes. Apos
esta série, houve um incremento gradual de carga (aprox. entre 60% a 80% 1-RM) e
repetiu-se o processo até se encontrar uma carga em que o participante realiza-se até
um maximo de 10 repeticdes até a falha. Esse incremento de carga era feito com base
na sensagao de esforgo de cada participante.

Posteriormente, os valores da carga e numero de repeticbes executadas em
cada exercicio foram exportados para um ficheiro Excel e procedeu-se aos calculos da
1-RM e respetivas percentagens (60%, 65% e 70%) através da seguinte equagéo de
predicao de Brzycki (1993):

Equacéo 1 - Equacgéo de predicéo da 1-RM através do protocolo sub-maximo de Brzycki.

1—RM = Carga(Kg) / 1.0278 — (0.0278 x Repeticodes)

10
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2.3.Tratamento de Dados e Andlise Estatistica

Com todos os testes realizados pré e pds intervencao, a informacgao recolhida
pelos sensores foi importada para o MATLAB (MATLAB, 2021) para ser analisada
através de uma rotina previamente construida e as informagdes referentes ao calculo
da 1-RM e do teste Sentar-Levantar exportados para um ficheiro Excel para tratamento
estatistico. A analise estatistica iniciou-se com os testes de normalidade de Shapiro-
Wilk os quais mostraram uma distribuicdo normal para todas as variaveis em estudo.
Por conseguinte, foi utilizado o teste t para amostras emparelhadas de modo a verificar
as diferencas da 1-RM entre avaliagbes e para o numero de execugdes no teste de
Sentar-Levantar. Para a analise da coordenagéo intra-segmentar dos testes de Marcha
e Sentar-Levantar foram realizados os seguintes procedimentos numa rotina
personalizada de MATLAB:

e Ler os ficheiros com os dados recolhidos pelos sensores inerciais;

e Visualizar os dados em bruto;

e Aplicar um filtro digital do tipo butterworth passa-baixo de ordem 4 com
uma frequéncia de corte de 8 Hz;

e Detecado automatica do numero de ciclos realizados em cada tarefa,
através da detecdo de picos;

e Selecao do inicio e final da tarefa entre o primeiro e o ultimo ciclo
detetado;

o Aplicar o integral da velocidade angular para calculo da posi¢ao angular
do segmento em estudo;

e Aplicar uma correcdo a curva de dados para eliminar os desvios
provocados pelo calculo do integral,

e Construgdo dos graficos de fase para analise semi-quantitativa da

coordenag&o motora intra-segmentar.

11
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3. Resultados

3.1. Progressao de carga no programa de treino de forga

Considerando a aplicagdo do programa de treino de forga aos idosos
destreinados, ao longo das 12 sessoées de treino, foram realizadas avaliagbes no inicio
e fim da intervengcdo. Todas as sessdes foram realizadas em contexto de treino
personalizado. Na Tabela 2 e 3 podemos verificar a andlise estatistica referente aos
resultados do teste de 1-RM realizado na primeira avaliagdo (AV1) e na segunda

avaliacao (AV2) e do teste de Sentar-Levantar, respetivamente.

Tabela 2. Dados estatisticos dos testes de forca submaxima para cada exercicio e avaliagao.

Média Desvio-Padrao Y d

Chest Press AV1 16,0 9,72

<,001 ,668
Chest Press AV2 25,5 10,37
Lat Pull Down AV1 24,5 10,01

<,001 ,601
Lat Pull Down AV2 33,2 10,47
Seated Row AV1 23,4 7,68

<,001 1,057
Seated Row AV2 36,5 9,72
Leg Extension AV1 18,5 13,50

<,001 ,500
Leg Extension AV2 28,6 15,04
Leg Curl AV1 19,2 7,43

<,001 ,542
Leg Curl AV2 25,7 9,42

Os resultados de 1-RM mostram que houve um aumento significativo para todos
os exercicios (Tabela 2), com magnitudes entre os 6,5 Kg e os 13,1 Kg, respetivamente
para o exercicio de Leg Curl e o Seated Row. O efeito destas diferengas € médio para
todos os exercicios com excegao do exercicio de Seated Row em que teve um efeito
elevado (d de Cohen).

Tabela 3. Dados estatisticos do teste de Sentar-Levantar para cada avaliagéo.

Média Desvio-Padrio p d
SLAV1 13,3 1,95
,008 ,580
SLAV2 15,7 3,65

Relativamente ao teste de Sentar-Levantar, do Senior Fitness Test, podemos
verificar que os participantes aumentaram em média 2,4 repetigdes, tendo um efeito de

diferencas médio.

12
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3.2. Sentar-Levantar

3.2.1. Plano Sagital
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Figura 4 - Representagéo grafica das ag6es motoras de flexdo/extensdo da coxa durante a
execugdo do teste de Sentar-Levantar (Pré e Pés Intervengéo, respetivamente figura da
esquerda e da direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma maior fluidez na fase ascendente da tarefa (1) comparativamente
a fase descendente da mesma (2) e relativamente a dispersao, verifica-se que se
mantém semelhante durante parte do ciclo de movimento, sendo maior no final da fase
descendente e inicio da fase ascendente da tarefa.

Relativamente a segunda avaliacao, verifica-se maior fluidez na fase ascendente
da tarefa (1) comparativamente a fase descendente (2) e relativamente a dispersao
verifica-se que se mantém semelhante durante todo o ciclo de movimento.

Isto significa que na segunda avaliagao comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa de Sentar-Levantar.

13
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3.2.2. Plano Transversal
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Figura 5 - Representagéo grafica das agées motoras de rotagdo interna/externa da coxa
durante a execugdo do teste de Sentar-Levantar (Pré e Pos Intervengédo, respetivamente figura
da esquerda e da direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem maior fluidez na zona de transicdo da fase descendente (2) para
ascendente da tarefa (1), comparativamente as fases do movimento em si e a zona de
transicao da fase ascendente para descente.

Relativamente a segunda avaliacdo, verificamos maior fluidez nas zonas de
transicao de fases do movimento e quanto a dispersdo é maior na fase ascendente e
zona de transicdo da fase ascendente para descendente da tarefa.

Isto significa que na segunda avaliagdo comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa de Sentar-Levantar.

14
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3.2.3. Plano Frontal
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Figura 6 - Representagéo grafica das agées motoras de adugado/abdugdo da coxa durante a
execugdo do teste de Sentar-Levantar (Pré e Pés Intervengéo, respetivamente figura da
esquerda e da direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma menor fluidez nas fases ascendente (1) e descendente (2) da tarefa
comparativamente as zonas de transigdo das fases do movimento. Relativamente a
dispersao, verifica-se uma dispersdao semelhante ao longo de todo o ciclo de movimento.

Relativamente a segunda avaliagcdo, verificamos maior fluidez na fase
descendente da tarefa (2) e na transicdo de fase descendente para ascendente,
comparativamente a fase ascendente (1). Relativamente a dispersdo mantém-se
semelhante durante todo o ciclo de movimento.

Isto significa que na segunda avaliagdo comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa de Sentar-Levantar.

15
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Figura 7 - Representagéo grafica das ag6es motoras de adugdo/abdugdo da coxa durante a
execugado do teste de Sentar-Levantar (Pré e Pés Intervengéo, respetivamente figura da
esquerda e da direita)

Por outro lado, como é possivel verificar na Figura 7 temos um exemplo de um

sujeito que apresenta uma menor fluidez e uma maior dispersao ao longo de todo

o

movimento, na segunda avaliagdo comparativamente com a primeira. No plano Frontal,

verifica-se entdo que este sujeito apresenta uma menor coordenagao motora intra-

segmentar na tarefa de Sentar-Levantar.

Quando se verifica aquilo que acontece entre planos, no plano Sagital tem-se

maiores coordenacgdes intra-segmentares em relagdo aos outros planos, seguido do

plano Transversal e por fim, do plano Frontal.

16
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3.3.Marcha

3.3.1. Plano Sagital
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Figura 8 - Representagéo grafica das ag6es motoras de flexdo/extensao da perna durante a
execugdo da Marcha (Pré e Pds Intervengéo, respetivamente figura da esquerda e da direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma maior fluidez na fase de balango da marcha (Q2 e Q3)
comparativamente com a fase final do balango (Q4) e fase de apoio (Q1). Relativamente
a dispersao verifica-se que se mantém semelhante durante todo o ciclo de movimento.

Relativamente a segunda avaliagéo, verificamos uma grande fluidez ao longo de
todo o ciclo da Marcha, sendo ligeiramente menor na transi¢cao da fase de balango (Q3)
e fase final do balango (Q4). Relativamente a disperséo, apresenta menor dispersdo ao
longo de todo o movimento, sendo ligeiramente maior na transigéo da fase de balango
(Q3) e fase final do balango (Q4) e entre a fase de apoio (Q1) e fase de balango (Q2)
pois corresponde as zonas em que o pé muda de direcdo estando no ar.

Isto significa que na segunda avaliagao comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa da Marcha.

17
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Figura 9 - Representagéo grafica das ag6es motoras de flexdo/extensdo da perna durante a
execugdo da Marcha (Pré e Pds Intervengéo, respetivamente figura da esquerda e da direita)

Por outro lado, como € possivel verificar na Figura 9 temos um exemplo de um
sujeito que apresenta uma menor fluidez e maior dispersdo ao longo de todo o
movimento, da primeira para a segunda avaliagdo. No plano Sagital, verifica-se entao
que este sujeito apresenta uma menor coordenagdo motora intra-segmentar na tarefa

da Marcha.

18
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3.3.2. Plano Transversal
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Figura 10 - Representagao grafica das agbes motoras de rotagdo interna/externa da perna
durante a execugédo da Marcha (Pré e Pés Intervengéo, respetivamente figura da esquerda e
da direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem pouca fluidez ao longo de todo movimento, sendo ligeiramente superior
na fase de balango (Q2 e Q3) comparativamente a fase final do balango (Q4) e fase de
apoio (Q1). Relativamente a disperséo verifica-se uma dispersdo semelhante ao longo
de todo o movimento.

Relativamente a segunda avaliagcéo, verificamos maior fluidez na fase de
balangco (Q3) e fase final de balango (Q4) comparativamente ao resto do ciclo de
movimento. Relativamente a disperséo, verifica-se uma maior disperséo na fase de
balango (Q3) e fase final de balango (Q4) no ciclo da marcha.

Isto significa que na segunda avaliagao comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa da marcha.
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3.3.3. Plano Frontal
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Figura 11 - Representagéo grafica das ag6es motoras de adugdo/abdugéo da perna durante a
execugdo da Marcha (Pré e Pds Intervengéo, respetivamente figura da esquerda e da direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma menor fluidez na fase de balango (Q3) e fase final de balango (Q4),
comparativamente com a fase de apoio (Q1) e fase de balango (Q2). Relativamente a
disperséo, verifica-se uma maior dispersao ao longo de todo o ciclo de movimento.

Relativamente a segunda avaliagao, verificamos maior fluidez na fase de apoio
(Q1) e fase final do balango (Q4) comparativamente a fase de balango (Q2 e Q3).
Relativamente a dispersao, € maior na fase de balango do ciclo da marcha (Q2 e Q3).

Isto significa que na segunda avaliagdo comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa da marcha.
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Figura 12 - Representagéo grafica das agées motoras de adugao/abdugédo da perna durante a
execugdo da Marcha (Pré e Pds Intervengéo, respetivamente figura da esquerda e da direita)

Por outro lado, como é possivel verificar na Figura 13, temos um exemplo de um
sujeito que da primeira para a segunda avaliagéo, apresenta uma menor fluidez e maior
dispersao ao longo do ciclo da Marcha. No plano Frontal, verifica-se entdo que este
sujeito apresenta uma menor coordenagdo motora intra-segmentar na tarefa da
Marcha.

Quando se verifica aquilo que acontece entre planos, no plano Sagital tem-se
maiores coordenacgdes intra-segmentares em relagdo aos outros planos, seguido do

plano Frontal e por fim, do plano Transversal.
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4. Discussao

Neste estudo do tipo longitudinal, cujo objetivo pretende verificar o efeito de um
programa de treino de forga na coordenagdo motora intra-segmentar de idosos
destreinados em duas tarefas de motricidade grossa (Sentar-Levantar e Marcha)
levantou-se a hipotese “apds o programa de treino de forga, encontram-se alteragdes
na coordenacado motora grossa, em idosos destreinados”.

Com base nos resultados obtidos ao nivel de 1-RM, é possivel verificar através
da Tabela 2 um aumento significativo para todos os exercicios do programa de treino de
forga aplicado, com magnitudes entre os 6,5 Kg e os 13,1 Kg, respetivamente para o
exercicio de Leg Curl e o Seated Row. O efeito destas diferengas € médio para todos
os exercicios com excecdo do Seated Row em que o efeito é elevado (d de Cohen).
Quanto ao numero de repeticbes executadas no teste Sentar-Levantar, do Senior
Fitness Test, analisando a Tabela 3, os participantes aumentaram em média 2,4
repeticoes, tendo um efeito de diferengcas médio. Na totalidade da amostra, oito dos
idosos aumentaram e dois mantiveram o numero de repeticoes realizadas. da primeira
para a segunda avaliacéo.

Ao fazer a analise dos graficos relativamente a tarefa de Sentar-Levantar,
verificam-se melhorias ao nivel da fluidez e dispersao do movimento nos trés planos de
movimento, ou seja, maior coordenagdo motora intra-segmentar nesta tarefa motora.
No plano Sagital, a totalidade da amostra apresenta maior coordenagdo motora intra-
segmentar na segunda avaliagdo comparativamente a primeira. De seguida, € no plano
Transversal e Frontal, respetivamente, que a maioria dos sujeitos apresenta maior
coordenagdo motora intra-segmentar. Através da Figura 7, é possivel verificar um
exemplo de sujeito que ndo alcanga melhorias no plano Frontal na tarefa de Sentar-
Levantar. Relativamente a tarefa da Marcha, os resultados obtidos através deste estudo
apontam a uma melhoria da coordenagdo motora intra-segmentar na maioria dos
sujeitos (sete deles melhoraram), nos trés planos de movimento, sendo maior no plano
Sagital, seguido do plano Frontal e Transversal. Na Figura 9 e 12 é possivel verificar
exemplos de sujeitos que pioraram da primeira para a segunda avaliagéo, ao nivel da
execugdo do movimento, no plano Sagital e Frontal, respetivamente. Com base nos
resultados apresentados, aceita-se a hipotese levantada anteriormente.

Na literatura sao varios os estudos de analise da coordenagcdo motora inter-
segmentar e/ou intra-segmentar durante a tarefa motora da Marcha, em idosos, mas
também noutras populagdes (Ippersiel et al., 2021; Chiu and Chou, 2012, 2013;
Ghanavatti et al., 2014; Wang et al., 2021). E de salientar que grande parte dos estudos

encontrados ndo contém a aplicagdo de programas de treino como o que foi aplicado
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neste estudo e centram-se essencialmente na analise da coordenacdo motora inter-
segmentar, de dois ou mais segmentos corporais e ndo intra-segmentar.

Chiu and Chou (2013) analisaram a coordenagdo motora inter-segmentar
durante a marcha em idosos, com e sem historial de quedas, e realizaram testes de
equilibrio. Verificou-se que os idosos do grupo com historial de quedas, andaram mais
devagar que os do outro grupo e apresentaram pior performance nos testes de
equilibrio. Ghanavatti et al. (2014), tinham como objetivo de estudo analisar o efeito do
género, masculino e feminino, na coordenacdo motora inter-segmentar durante a
marcha e concluiu-se que o género afeta a coordenagao inter-segmentar dos membros
inferiores nesta tarefa, talvez devido a possiveis diferengas nos mecanismos de controlo
da marcha entre homens e mulheres. Por sua vez, Wang et al. (2021), pretenderam
analisar a coordenacao motora dos membros inferiores, durante a marcha em jovens
que carregavam cargas externas assimétricas durante a execugao da tarefa. Verificou-
se que existem alteragbes ao nivel da coordenagéo intra-muscular, no segmento da
coxa e na coordenagao motora inter-segmentar dos segmentos coxa-perna e perna-pé
no lado com carga, quando comparada a execugao da tarefa com cargas assimétricas
e com carga simétrica. E recomendada a utilizagdo de cargas simétricas para diminuir
a variabilidade da coordenagao motora nas tarefas do quotidiano. No estudo de Daly et
al. (2007) foi analisada a coordenacao motora inter-segmentar de membros inferiores
na marcha em adultos com historial de acidente vascular cerebral e aplicaram um
programa durante 12 semanas, com sessdes de 90 minutos (trinta minutos de exercicios
coordenativos, trinta minutos de caminhada na passadeira e trinta minutos de
caminhada no exterior).

Tendo a expectativa, pela primeira hipotese, que houvesse melhorias na
totalidade da amostra, tal ndo se verificou possivelmente devido a fatores como as
caracteristicas individuais de cada idoso. Todos os participantes do estudo tinham de
ser destreinados, ou seja, ndo terem realizado treino de forga nos ultimos cinco anos, e
apesar de nao ter aplicado testes especificos para avaliar a condigao fisica geral e
capacidade funcional dos idosos, eram visiveis diariamente as diferengas entre eles. O
facto de a angariagdo da amostra ter acontecido em diferentes locais, entre os quais o
Centro Social e Paroquial, pode ter contribuido para isso. O programa de treino de forga
aplicado também pode ter contribuido para a diferenga de resultados pois esta orientado
apenas para exercicios de flexao/extensao dos diferentes segmentos corporais sendo
assim expectavel que as principais melhorias apds a intervengcdo acontegam no plano
Sagital do movimento.

Constata-se que este programa de treino de forga tem efeitos na coordenagao

motora intra-segmentar de idosos destreinados, nestas tarefas de motricidade grossa,

23



e POLITECNICO
r== DE SANTAREM

pelo que pode ser aplicado no futuro, de forma segura, nesta populagéo. Todos os
participantes sentiram melhorias a realizar as suas tarefas diarias e apds as quatro
semanas de intervencdo sentiam ter mais forca e confianga a realizar os movimentos

do seu dia-a-dia como o sentar e levantar, subir escadas, caminhar, agarrar objetos,

entre outros.

24



e POLITECNICO
r== DE SANTAREM

5. Conclusao

Neste estudo longitudinal com a aplicagédo de um programa de treino de forga,
verificaram-se melhorias ao nivel da coordenagdo motora intra-segmentar grossa em
idosos destreinados, na tarefa motora do Sentar-Levantar e da Marcha.

Na analise tridimensional destas duas tarefas motoras e comegando pela tarefa
de Sentar-Levantar, verificou-se uma maior coordenacgéo intra-segmentar no plano
Sagital comparativamente com os outros dois planos, Transversal e Frontal,
respetivamente. Por sua vez, na tarefa da Marcha, existe maior coordenagao intra-
segmentar no plano Sagital comparativamente com os outros dois planos, Frontal e
Transversal, respetivamente.

O programa de treino de forga aplicado demonstrou ter efeitos significativos na
forca dos idosos pelo que pode ser aplicado em idosos destreinados, ndo s6 para a
melhoria da forga enquanto capacidade condicional, mas também para a melhoria das

capacidades coordenativas.
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Capitulo IlI

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO NA
COORDENACAO MOTORA INTRA-SEGMENTAR EM IDOSOS
DESTREINADOS DURANTE A EXECUCAO DE UMA TAREFA DE
MOTRICIDADE FINA
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1. Introducao

A motricidade fina pode ser definida como a capacidade que o individuo tem em
manipular pequenos objetos, a sua destreza manual e a velocidade com que realiza
tarefas simples e frequentemente repetitivas (Martzog et al., 2019). Os nossos membros
superiores sdo essenciais em inumeras tarefas do nosso quotidiano, tais como,
escrever, comer, utilizar o telemével, apertar botbes e, é a perda destas capacidades,
que torna os idosos muitas vezes dependentes de familiares e amigos e que os leva a
serem institucionalizados sentindo-se fardos na sociedade onde estéo inseridos. De
forma a combater esta perda de capacidade funcional e o sentimento de soliddo que
muitos sentem, devemos promover um envelhecimento ativo.

Com o objetivo de analisar a motricidade fina dos individuos, um dos testes
utilizados e aceites na comunidade cientifica € o Finger Tapping Test (FTT), onde é
pedido a pessoa para tocar o mais rapido possivel com o seu dedo indicador na
superficie onde tem a méo apoiada. Realiza varias vezes, geralmente entre 5 a 10
tentativas, com a mao preferida e de seguida com a mao nao-preferida (Reitan &
Wolfson, 1985). E um teste que pode ser também utilizado para o despiste de doengas
neurodegenerativas (Roalf et al., 2018; Suzumura et al., 2016) e em que inicialmente o
objetivo era apenas observar e analisar o niumero de toques na superficie (Reitan &
Wolfson, 1985).

Com o constante avango tecnolégico surgem novos métodos para analisar o
movimento humano, entre eles o0 uso de sensores inerciais durante o exercicio por
serem pequenos, faceis de usar e econdmicos permitindo uma analise mais completa e
detalhada do movimento do individuo (Camomilla et al., 2018). Utilizando sensores
inerciais consegue-se fazer uma andlise tridimensional do movimento, obtendo
informagbes nos trés planos de movimento através da velocidade angular e da
aceleragao linear e por isso a utilizagdo de um desses sensores no dedo indicador de
cada idoso para analisar o seu processo de execug¢ao e nao o numero de toques que
ele conseguia fazer.

O presente estudo tem como objetivos verificar o efeito do treino de forga na
coordenacdo motora fina em idosos destreinados e aplicar os sensores inerciais em
recolhas de dados em motricidade fina pelo que foram colocadas as seguintes questdes
experimentais: i) Sera que o treino de forga em idosos destreinados tem efeito sobre a
coordenagao motora intra-segmentar, especificamente em tarefas de motricidade fina?
ii) Sera que os sensores inerciais permitem ter sensibilidade as alteragdes neste tipo de

motricidade?
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Para este estudo, formularam-se as seguintes hipoteses: i) Apds o programa de
treino de forgca, encontram-se alteragdes na coordenagdo motora fina, em idosos
destreinados; ii) Os sensores inerciais conseguem ter sensibilidade para detetar

alteragbes na motricidade fina.

2. Metodologia

2.1. Amostra

A amostra desta dissertagao é constituida por dez sujeitos destreinados (Tabela
2), sete do sexo feminino e trés do sexo masculino, com idades compreendidas entre
0s 66 e os 84 anos. Como critérios de inclusao na participagao neste estudo, os sujeitos
tinham de ter idade igual ou superior a 65 anos, serem clinicamente saudaveis, isto &,
sem patologias associadas (doengas neurodegenerativas, principalmente) e sem
historial de treino de forga realizado nos ultimos cinco anos.

Foi solicitado aos participantes que realizassem uma tarefa motora de
motricidade fina, o FTT em ambas as méaos (5 tentativas em cada mao). Todos os
sujeitos assinaram um consentimento informado e um questionario para participar neste
estudo. Os participantes foram recrutados através das redes sociais e de colaboragao

com o Centro Social Paroquial Sdo Martinho, na Figueira da Foz.

Tabela 4. Caracterizagdo da Amostra.

n Idade Peso Altura
Homens 3 75,3 + 8,08 72,0+9,84 1,60 £ 0,06
Mulheres 7 72,3+3,45 69,3 + 15,99 1,60 £ 0,08
Total 10 73,2 +£4,96 70,1+ 13,92 1,60 £ 0,07

2.2. Procedimentos

Inicialmente, foi pedido a cada participante que realizasse cinco tentativas do
FTT em cada méo, na sua velocidade maxima por um periodo de 10 a 12 segundos.
Definiu-se a realizagdo das cinco tentativas em cada mé&o com base na literatura ja
existente em estudos com este teste em que geralmente s&o utilizadas entre 5 a 10
tentativas em cada mao (Christianson, 2004; Reitan & Wolfson, 1985). Cada participante
comecou por realizar o exercicio na mao preferida e posteriormente repetiu o processo

com a mao nao-preferida.

28



e POLITECNICO
r== DE SANTAREM

O sensor foi colocado na parte superior do dedo indicador fixando-se com o
auxilio de uma fita elastica (Figura 4) e foi feita a gravagao de todas as tentativas com
um telemovel onde era visivel a mao do participante e o sensor inercial. Os dados de
aceleracao linear e velocidade angular recolhidos em tempo real através do sensor eram
enviados por Bluetooth para o computador através de uma aplicagdo especifica

(Bluetooth Terminal, verséo 3.3.4).

Figura 13 - Posigdo do sensor inercial na tarefa de FTT.

Ap0s a primeira sessao que serviu de avaliagao pré-intervengéo (na qual se fez
o FTT e o célculo da 1-RM) os participantes realizaram mais onze sessodes de treino
constituidas por um aquecimento de dez minutos, seis exercicios de forga (trés
exercicios para membros superiores e trés exercicios para membros inferiores) e
alongamentos estaticos, com uma frequéncia minima de trés treinos semanais durante
quatro semanas.

Concluida a décima segunda sessao e apos dois dias de descanso, os
participantes voltaram ao ginasio para nova sessao de avaliagdo na qual se aplicaram

todos os testes realizados inicialmente.
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2.3. Tratamento de Dados e Andlise Estatistica

Com todos os testes realizados pré- e pés-intervencéo, a informacgao recolhida

pelos sensores foi importada para o MATLAB (MATLAB, 2021) para ser analisada

através de uma rotina previamente construida.

Para a analise da coordenagao intra-segmentar do (FTT) foram realizados os

seguintes procedimentos numa rotina personalizada de MATLAB:

Ler os ficheiros com os dados recolhidos pelos sensores inerciais;
Visualizar os dados em bruto;

Aplicar um filtro digital do tipo butterworth passa-baixo de ordem 4 com
uma frequéncia de corte de 20 Hz;

Detecao automatica do numero de batidas realizadas no FTT em ambas
as maos, através da detecao de picos;

Selecao do inicio da tarefa considerando o primeiro pico detetado e o
final contabilizando 10 segundos apds o primeiro pico;

Aplicar o integral da velocidade angular para calculo da posigdo angular
do segmento em estudo;

Aplicar uma correcdo a curva de dados para eliminar os desvios
provocados pelo calculo do integral,

Construgéo dos graficos de fase para analise semi-quantitativa da

coordenag&o motora intra-segmentar.
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3. Resultados

3.1. Finger Tapping Test (FTT)

3.1.1. Ma3o Preferida

3.1.1.1. Plano Frontal
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Figura 14 - Representagéo grafica das agbes motoras de adugao/abdugédo do dedo durante a
execugdo do teste de FTT (Pré e Pos Intervengéo, respetivamente figura da esquerda e da
direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma maior fluidez na fase ascendente do movimento (1)
comparativamente a fase descendente (2) e a zona de transigdo da fase descendente
para ascendente da tarefa. Relativamente a dispersdo, verifica-se uma grande
disperséao durante todo o ciclo de movimento, sendo maior na zona de transigao de fase
ascendente para descendente.

Relativamente a segunda avaliagdo, verifica-se uma maior fluidez na fase
ascendente da tarefa (1) comparativamente a fase descendente (2) da mesma e nas
zonas de transicdo de fase, € maior a fluidez na transicdo da fase ascendente para
descendente. Relativamente a dispersao, verifica-se que se mantém semelhante
durante todo o ciclo de movimento.

Isto significa que na segunda avaliagdo comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa de Finger Tapping Test (FTT).
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3.1.1.2. Plano Transversal
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Figura 15 - Representagao grafica das agbes motoras de rotagdo interna/externa do dedo
durante a execugdo do teste de FTT (Pré e Pos Intervengéo, respetivamente figura da
esquerda e da direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma maior fluidez na fase descendente do movimento (2)
comparativamente a fase ascendente (1) e a zona de transi¢ao da fase ascendente para
descendente da tarefa. Relativamente a dispersao, é semelhante durante todo o ciclo
de movimento.

Relativamente a segunda avaliagéo, verificamos uma fluidez semelhante ao
longo de todo o ciclo de movimento, sendo menor na zona de transicdo da fase
ascendente para descendente da tarefa. Relativamente a dispersao, verifica-se que é
constante ao longo do movimento, sendo maior na zona de transicdo da fase
descendente para ascendente da tarefa.

Isto significa que na segunda avaliagao comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa de Finger Tapping Test (FTT).
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3.1.1.3. Plano Sagital

15 B 40
y 1

(@)} a 30 L
3 10t ko)
k= = 20+t
£ 2

5_
a @ 10T
o &
2 ol & of
0 =)
ke F 10}

=2

3 5| 3
< < -20

-10 - ' - : -30

600 -400 -200 0 200 400 -600 -400 -200 O 200 400

Angular Velocity (deg/s) Angular Velocity (deg/s)

Figura 16 - Representagéao grafica das agbes motoras de flexdo/extensao do dedo durante a
execugdo do teste de FTT (Pré e Pods Intervengéo, respetivamente figura da esquerda e da
direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma fluidez semelhante durante todo o ciclo de movimento, tanto na
fase ascendente (1) como descendente (2). Relativamente a dispersao verifica-se que
se mantém semelhante durante todo o ciclo de movimento, sendo maior na fase
descendente e na zona de transicdo da fase descendente para ascendente.

Relativamente a segunda avaliagdo, verificamos uma fluidez e disperséo
constante ao longo de todo o ciclo do movimento. Isto significa que na segunda
avaliagdo comparativamente com a primeira, o sujeito melhora a fluidez e dispersao,
apresentando uma maior coordenagdo motora intra-segmentar na tarefa de Finger
Tapping Test (FTT).

Quando se verifica aquilo que acontece entre planos na execucao desta tarefa

com a méao preferida, no plano Sagital tem-se maiores coordenagdes intra-segmentares

em relagao aos outros planos, seguido do plano Frontal e por fim, do plano Transversal.
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3.1.2. M3do N3o-Preferida

3.1.2.1. Plano Frontal
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Figura 17 - Representagéo grafica das agbes motoras de adugao/abdugdo do dedo durante a
execugdo do teste de FTT (Pré e Pos Intervengéo, respetivamente figura da esquerda e da
direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma fluidez semelhante durante o ciclo de movimento, sendo pior na
zona de transicdo da fase ascendente para descendente da tarefa. Relativamente a
dispersao, existe uma grande disperséo durante todo o ciclo de movimento.

Relativamente a segunda avaliagéo, verificamos uma fluidez semelhante durante
o ciclo de movimento, sendo maior na zona de transicdo da fase descendente para
ascendente da tarefa. Relativamente a dispersdo, mantém-se semelhante durante o
ciclo de movimento, sendo maior no final da fase descendente (2) e inicio da fase
ascendente (1).

Isto significa que na segunda avaliagdo comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa de Finger Tapping Test (FTT).
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3.1.2.2. Plano Transversal
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Figura 18 - Representagao grafica das agbes motoras de rotagéo interna/externa do dedo
durante a execugdo do teste de FTT (Pré e Pos Intervengéo, respetivamente figura da
esquerda e da direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma fluidez semelhante durante o ciclo do movimento, tanto na fase
ascendente (1) como descendente (2). Relativamente a dispersao, verifica-se que existe
uma grande dispersdo durante todo o ciclo de movimento.

Relativamente a segunda avaliagéo, verificamos uma maior fluidez na fase
descendente da tarefa (2) e na zona de transigéo da fase descendente para ascendente.
Relativamente a disperséo, verifica-se uma maior dispersao no final da fase ascendente
do movimento (1) e no inicio da fase descendente (2), comparativamente ao resto do
ciclo de movimento.

Isto significa que na segunda avaliagao comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora

intra-segmentar na tarefa de Finger Tapping Test (FTT).
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3.1.2.3. Plano Sagital
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Figura 19 - Representacgéo grafica das agbes motoras de flexdo/extenséo do dedo durante a
execugdo do teste de FTT (Pré e Pos Intervengéo, respetivamente figura da esquerda e da
direita)

Relativamente a primeira avaliagao, este grafico representa um exemplo de um
sujeito que tem uma menor fluidez nas fases ascendente (1) e descendente do
movimento (2) comparativamente as zonas de ftransicdo de fase ascendente-
descendente e descendente-ascendente. Relativamente a dispersao, verifica-se que
tem maior dispersdo durante a fase ascendente (1) e inicio da fase descendente do
movimento (2).

Relativamente a segunda avaliagdo, verificamos uma maior fluidez de
movimento na fase ascendente (1) comparativamente a fase descendente da tarefa (2)
e relativamente a disperséo, é superior na fase descendente do movimento (2) quando
comparada com o resto do ciclo de movimento.

Isto significa que na segunda avaliagdo comparativamente com a primeira, o
sujeito melhora a fluidez e dispersao, apresentando uma maior coordenagao motora
intra-segmentar na tarefa de Finger Tapping Test (FTT).

Quando se verifica aquilo que acontece entre planos na execucao desta tarefa
com a mao nao-preferida, verificam-se melhorias nos trés planos de movimento da

primeira para a segunda avaliagéo.
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4. Discussao

O presente estudo de follow-up teve como primeiro objetivo verificar o efeito de
um programa de treino de for¢a na coordenagao motora fina intra-segmentar de idosos
destreinados através do Finger Tapping Test (FTT) pelo que levantou-se a hipotese
“apds o programa de treino de forga, encontram-se alteragdes na coordenagéo motora
fina”.

Com base nos resultados obtidos, verificam-se melhorias ao nivel da
coordenagao motora fina intra-segmentar na maior parte dos participantes, em ambas
as maos. Na execugdo com a mao preferida, através da analise dos trés planos de
movimento, € no plano Sagital onde existe maiores coordenagdes motoras intra-
segmentares em relagdo ao observado nos outros planos, seguido do plano Frontal e
por fim, do plano Transversal. Nas figuras 14, 15 e 16 estao representados exemplos
de sujeitos que melhoraram ao nivel da coordenagao motora da primeira avaliagcéo para
a segunda. Na execugao com a mao nao-preferida, de uma forma geral, registaram-se
maiores coordenag¢des motoras nos trés planos de movimento, da primeira avaliacédo
para a segunda, sendo a Figura 19 um exemplo dessa melhoria, neste caso no Plano
Sagital. Pela primeira hipotese levantada, seria expectavel que houvesse melhorias
para a totalidade da amostra, algo que nao foi verificado. Apesar de nao terem sido
aplicados testes especificos para avaliar a condi¢ao fisica geral e a capacidade
funcional de cada um dos idosos, eram visiveis as diferencas entre os varios idosos ao
longo das sessodes de treino. Alguns idosos eram mais ativos que outros, principalmente
os que nao foram recrutados através do Centro Social e Paroquial, pelo que pode ser
um fator que explica as diferengas nos resultados obtidos. Contudo e apés analise dos
resultados, aceita-se a hipétese levantada inicialmente.

Este estudo teve como segundo objetivo aplicar os sensores inerciais em
recolhas de dados na motricidade fina. Com isso em perspetiva, levantou-se a hipdtese
‘os sensores inerciais conseguem ter sensibilidade para detetar alteragcdes na
motricidade fina”. A motricidade fina esta presente em varios movimentos do nosso dia-
a-dia: na manipulacdo objetos, na escrita, ao mexer no telemével, entre outros, pelo
que é importante que se estude de forma aprofundada. A analise da coordenacao
motora fina em diferentes populagdes, é de relevante importancia e pode servir para
despistar doengas neurodegenerativas (Roalf et al., 2018; Suzumura et al., 2016). Para
esse efeito, o uso de sensores inerciais comeca a ser cada vez mais utilizado na
comunidade cientifica, permitindo fazer uma analise tridimensional do movimento

humano, de forma pratica e acessivel (Camomilla et al., 2018).
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Num estudo de Brigida et al. (2024), em que a metodologia aplicada foi
semelhante a apresentada no estudo deste capitulo, foram utilizados sensores inerciais
com objetivo de verificar se 0s mesmos permitiam ter sensibilidade as alteragbes na
motricidade grossa e fina em pacientes com Fibromialgia, o que se veio a comprovar.
Posto isto, os resultados do estudo aqui realizado com idosos destreinados, vao ao
encontro desses. No que diz respeito a segunda hipétese levantada, “os sensores
inerciais conseguem ter sensibilidade para detetar alteragbes na motricidade fina”, esta
€ aceite.

Apesar de o programa de treino de forga conter maioritariamente exercicios de
motricidade grossa, com exercicios de flexdo/extensao, é possivel verificar através dos
resultados da coordenagdo motora fina que este tipo de exercicio promove ndo so
beneficios musculares e periféricos, mas também ao nivel do Sistema Nervoso Central

e cortex motor.
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5. Conclusao

Concluida a aplicagao de um programa de treino de forga, através deste estudo,
a idosos destreinados, registaram-se melhorias ao nivel da coordena¢cdo motora intra-
segmentar fina em que o uso de sensores inerciais durante o FTT revelou ser uma forma
facil, pratica e pouco dispendiosa de analisar a motricidade fina dos individuos. Através
da analise dos trés planos de movimento durante o Finger Tapping Test, realizado com
a mao preferida, verificou-se maior coordenagao intra-segmentar no plano Sagital e
seguido do plano Frontal e Transversal, respetivamente. Quanto a realizagao da tarefa
com a mao nao-preferida, é possivel verificar uma melhoria geral da coordenagéo intra-
segmentar nos trés planos de movimento, da primeira para a segunda avaliacéo.

Embora o programa de exercicio tenha principalmente movimentos de
motricidade grossa, os resultados deste estudo mostram também melhorias ao nivel da
coordenacgdo motora fina, indicando que o exercicio fisico traz beneficios também neste

tipo de motricidade.
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Capitulo IV

Discussao Geral
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1. Discussao Geral

A dissertagao teve como obijetivo verificar o efeito de um programa de treino de
forca na coordenagdo motora intra-segmentar de idosos destreinados em tarefas de
motricidade grossa (Sentar-Levantar e Marcha) e motricidade fina (Finger Tapping Test)
e aplicar como instrumento de recolha, os sensores inerciais.

Registaram-se melhorias ao nivel da coordenagcdo motora intra-segmentar na
maior parte dos participantes tanto nas tarefas de motricidade grossa como fina, como
ficou inicialmente formulado nas nossas hipoteses. Nas tarefas motoras de Sentar-
Levantar e Marcha € no plano Sagital que se regista melhor coordenagdo motora
comparativamente aos outros dois planos, seguido do plano Frontal e Transversal. Na
tarefa motora do Finger Tapping Test (FTT), quando realizada com a mao preferida é
registada maior coordenagao motora no plano Sagital e com a méo nao-preferida é geral
a melhoria que se verifica nos trés planos de movimento. Apesar da expectativa inicial,
ha varios fatores externos, como as caracteristicas individuais dos idosos, limitagdes ou
desconforto fisico previamente referenciado, nivel de atividade fisica e autonomia no
seu dia-a-dia, entre outros que podem ter levado a que as melhorias ndo se registassem
na totalidade da amostra. Alguns individuos eram mais ativos que outros, com mais ou
menos patologias associadas (os idosos que pertenciam ao Centro Social e Paroquial
revelaram ser os menos ativos) o que pode ajudar a explicar, em parte, estes resultados.
Por outro lado, o programa de exercicio fisico aplicado também pode ter contribuido
para isso pois esta orientado para exercicios de flexdo/extensdo dos diferentes
segmentos corporais ndo contendo exercicios de rotagdo e/ou abdug¢ao/adugéo, sendo
por isso expectavel que as principais melhorias apds a intervencido acontegam no plano
Sagital do movimento.

Relativamente as questdes experimentais que me levaram a aplicar estes dois
estudos longitudinais, observou-se no primeiro estudo que um programa de treino de
forca tem efeitos e produz melhorias ao nivel da coordenagéo motora intra-segmentar
de idosos destreinados, em tarefas de motricidade grossa aceitando assim a hipotese
levantada “apés o programa de treino de forga, encontram-se alteragbes na
coordenagdo motora grossa”’. No segundo estudo verificou-se que um programa de
treino de forga tem efeitos e produz melhorias ao nivel da coordenagdo motora intra-
segmentar de idosos destreinados, em tarefas de motricidade fina aceitando assim a
primeira hipotese levantada “apdés o programa de treino de forga, encontram-se
alteragdes na coordenagado motora fina” e, por sua vez, aceita-se a segunda hipotese
levantada “os sensores inerciais conseguem ter sensibilidade para detetar alteragbes

na motricidade fina”. Do que é meu conhecimento e pela extensa pesquisa realizada,
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na literatura encontram-se varios artigos cientificos de analise da coordenagdo motora
inter-segmentar dos membros inferiores mas que néo aplicam programas de exercicio
(Chiu and Chou, 2012; Ippersiel et al., 2021; Wang et al., 2021; Celestino et al., 2021).
Apesar disso, no estudo de Daly et al. (2007) foi aplicado um programa de 12 semanas,
com sessdes de 90 minutos, na andlise da coordenacdo motora inter-segmentar de
membros inferiores na marcha em adultos com historial de acidente vascular cerebral.
Tendo em conta o descrito anteriormente, os estudos apresentados nesta dissertacéo
sdo inovadores na medida em que se analisa a coordenagdo motora intra-segmentar
em tarefas de motricidade grossa e fina em idosos destreinados, com a aplicagéo de
um programa de treino de forga.

De forma geral, desde o inicio da intervengéo, os participantes sentiram-se
melhor a realizar as tarefas do seu quotidiano, ndo sentiam tanta limitagcdo nos
movimentos e tinham mais confianca a realizar os exercicios propostos. Referiram a
importancia de iniciativas como esta pela questdo social, de se sentirem uteis na
sociedade e estando disponiveis desde inicio para participar neste estudo. O sentimento
de dever cumprido e a relagao que tive e tenho ao dia de hoje com todos os participantes

€ algo que retiro como valioso desta intervencéo.

2. Recomendacdes e Limitacoes

Com a aplicagao destes estudos surgiram algumas limitagdes, nomeadamente ao
nivel da amostra, do programa de treino e dos materiais e procedimentos de avaliacao.

Em termos de amostra o pretendido inicialmente era um minimo de 20 idosos, algo
dificil de concretizar tendo em conta os fatores de inclusdo para esta intervencao e as
limitagbes ao nivel do transporte dos potenciais participantes. Alguns dos que
mostraram interesse estavam dependentes de boleias de familiares, ndo garantindo a
frequéncia minima semanal de treinos.

Ao nivel do programa de treino conclui-se que devia incluir exercicios de rotagéo e
abducao/adugéo pois este e outros programas ja aplicados anteriormente, estdo
orientados essencialmente para exercicios de flexdao e extensdo. Recomendaria
também a utilizacdo de exercicios mais funcionais, ndo apenas em maquinas de
musculagdo, com maior transferéncia para as atividades do quotidiano dos idosos.

Por sua vez, quanto ao equipamento disponivel no ginasio onde foi aplicado o
programa de treino e apesar de estar equipado com maquinas de qualidade (Matrix),
em termos de ergonomia das maquinas poderia ndo ser a melhor. Inicialmente a ideia
seria incluir o exercicio de Leg Press o qual nao foi possivel pois tendo em conta a

populagdo alvo destes estudos, a carga minima da maquina era demasiado elevada
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(75kg, sem adigao de carga externa). Incluo também nas limitagdes, o percurso exterior
para a marcha pois apesar de seguro nao permitia fazer o percurso cem porcento a
direito, havendo uma zona a meio em que os idosos se tinham de desviar e o facto de
se ter analisado apenas o lado direito dos segmentos corporais que mesmo assumindo
a simetria dos resultados, havera sempre a possibilidade de existirem desequilibrios

entre eles.
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Anexos

Anexo 1. Questionario Inicial.

FICHA DE INSCRIGAO Data de Inscrigdo: 2024/ /

Nome Cartéo Cidadao/Bl Arquivo Validade
Codigo Postal Localidade N°Contribuinte_________ Nacionalidade
Datade Nascimento___ /| e-mail Telemovel Profisséo,
ANAMNESE DESPORTIVA

Dirigiu-se a este Ginasio por razdes (estéticas; melhoria da aptidéo fisica; lazer; convivio social; terapéuticas):

Pratica atualmente algum tipo de exercicio fisico? Qual? N° vezes p/semana horas/dia ____
Praticou algum tipo de atividade desportiva no passado? Qual? Tempo de prética
QUESTIONARIO DE APTIDAO PARA A PRATICA DESPORTIVA (adaptado de PAR-Q, American College of Sports Medicine)

Sim  Nao

1. Alguma vez o seu médico lhe disse que tem problemas cardiacos?

2. Tem dores frequentes no seu peito causadas pela pratica de atividades desportivas?

3. Costuma ter tonturas frequentes ou tem desmaios?

4. Alguma vez o seu médico lhe disse que a sua presséo arterial é elevada?

5. Alguma vez o seu médico |he disse que tem problemas ésseos ou articulares que possam ser agravados pelo exercicio?

6. Algum médico ja Ihe recomendou o uso de medicamentos para a sua presséo arterial?

7. Existe alguma razéo fisica pela qual ndo deva seguir um programa de treino? Se sim, qual?

8. Tem idade superior a 65 anos e néo esta acostumado a praticar exercicio fisico?

Declaro assumir (nos termos da Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, Lei n° 5/07) a especial obrigagdo de me assegurar,

previamente, de que n&o tenho quaisquer contraindicagdes para a pratica da atividade que pretendo desenvolver.

Declaro serem verdade todos os dados fornecidos e autorizo o tratamento dos mesmos, tomei conhecimento do regulamento da Academia

Biocorpo.

(data 2024/ / )
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Anexo 2. Programa de Treino de Forga.

Professor: Nuno Dias

02 Squat

J’ )
N

04 Leg Extension

15x | 15x | 15x | 15x

Iniciar com os pés a
largura dos ombros.
Comece o movimento
flectindo a coxa e os
joelhos, sentando-se
para tras. Continuar o
movimento até a
profundidade que
consegue revertendo
depois 0 movimento e
terminando na posicédo
inicial.

12x | 12x | 12x | 12x

Pés dirigidos para a
frente. Extenséao,
completa, das pernas
sobre as coxas. Flexdo
das pernas até uma
angulagao de cerca de
90 graus.

T 12x | 12x | 12x | 12x
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Puxador ao Peito

Puxador Remo

12x | 12x | 12x

Empurre a alavanca até
que os bragos se
encontrem estendidos.
Deixe a alavanca
regressar a posicao
inicial até que sinta um
ligeiro alongamento nos
musculos do peitoral.
Repita o movimento as
vezes necessarias.

12x | 12x | 12x

12x [ 12x | 12x

s Procurar manter apoiada

a zona lombar no banco,
durante todo o exercicio.

Fletir a perna sobre a
coxa com 0 maximo de
amplitude possivel,
seguida da sua
extensaoaté proximo da
amplitude maxima.
Manter joelhos
ligeiramente afastados e
pés em flexao dorsal.

R - Recuperagéo entre séries (segundos).
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