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ABREVIATURAS
MG - percentagem de massa gorda

MC - massa corporal

IMC - indice de massa corporal
EST- estatura

PAS - pressdo arterial sistolica

PAD - pressao arterial diastolica
FCr - frequéncia cardiaca de repouso
DP - desvio padréo

FA - teste de “flexdo do antebraco”

LS - teste “levantar/sentar da cadeira”

6mA - teste dos “6 minutos a andar”

AG - teste de “levantar da cadeira, andar 2,44 metros e voltar a sentar” (Agilidade-AG)
TB - teste de “transposicdo do banco”

EU - teste de “equilibrio unipedal”

EEOF - teste de “equilibrio sobre uma espuma de olhos fechados”

10P - teste de “10 passos em linha reta”

IAFG - indice de aptiddo funcional geral

AAHPERD - American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
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1RM - uma repeticdo maxima

min - minutos
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kg/m? - quilogramas por metros quadrados
% - percentagem

cm - centimetros

Rafael Franco Soares Oliveira Vi



MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZAGAO EM CONDIGAO FiSICA E SAUDE 2015

RESUMO
Introducdo: A influéncia do exercicio fisico na melhoria da qualidade de vida da

populacdo idosa é consensual na literatura, no entanto os efeitos da intervencao atraves
da aplicacdo de programas de exercicio de multicomponentes e a sua interrupgéo
sazonal carece de estudo.

Objetivo: Avaliar os efeitos do treino e do destreino, durante 12 meses (nove meses de
exercicio fisico seguido de trés meses de destreino) em idosas.

Metodologia: Participaram num programa de exercicio supervisionado, 51 idosas
(68,22+9,12 anos; massa corporal, 74,96+11,03kg; estatura, 155,94+6,62cm) divididas
em dois grupos: o grupo que realizou aulas de grupo (G1), 2 sessdes/semana com a
duragdo de 45 min e o grupo que realizou aulas de grupo mais 1 sessdo/semana de
atividades aquaticas (G2). Os grupos foram avaliados no inicio, no final do programa de
exercicio e apds o periodo de destreino nas variaveis: massa corporal, estatura, indice de
massa corporal (IMC), percentagem de massa gorda (MG), pressdo arterial sistdlica e
diastolica em repouso, frequéncia cardiaca de repouso, nos testes de aptidao funcional:
“flexdo do antebraco”; “levantar/sentar da cadeira”; “6 minutos a andar”; “levantar da
cadeira”; “andar 2,44 metros e voltar a sentar”; e nos testes de equilibrio: “transposigdo
do banco”; “equilibrio unipedal”; “equilibrio sobre uma espuma de olhos fechados”;
“10 passos em linha reta”.

Resultados: Depois do periodo de treino, G1 apresentou diminui¢do na pressao arterial
sistélica (p=0,001), diastolica (p=0,001) e uma melhoria no teste “levantar/sentar”
(p=0,013). O G2 apresentou diminuicdo na pressdo arterial diastélica (p=0,001) e
melhoria no teste da “flexdo de antebracos” (p=0,014). Apds o periodo de destreino, o
G1 apresentou aumento na pressdo arterial sistolica e diastdlica (p=0,009 e p=0,005,
respetivamente). Os resultados dos testes de “levantar/sentar” (p=0,000), da “flexdo de
antebracgos” (p=0,000), da ““agilidade” (p=0,002) e dos “6 minutos a andar” (p=0,002)
diminuiram. O G2 apresentou um aumentou na pressdo arterial sistolica em repouso
(p=0,021) enquanto as outras variaveis dos testes de “levantar/sentar” (p=0,000), da
“flexdo de antebracos” (p=0,000), da “agilidade” (p=0,000) e dos “6 minutos a andar”
(p=0,003) também diminuiram.

Conclusédo: Os resultados sugerem que a pratica regular de um programa de exercicio
fisico supervisionado durante 9 meses podem melhorar a resisténcia dos membros

superiores, inferiores, a agilidade e diminuir os valores da pressdo arterial nas idosas.
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Em adicdo, associam-se melhores resultados com o aumento da atividade fisica.
Contudo, 3 meses de destreino resultam na perda de alguns efeitos de treino em ambos
0S grupos.

Palavras-chave: idosas; programa de exercicio; capacidade funcional; destreino.
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ABSTRACT
Introduction: The influence of physical exercise in a better life’s quality in older

people is consensual in the literature. However, the effects of multicomponent exercise
training programs and periods of detraining need more research.

Objective: The aim of the study was to evaluate the effects of training and detraining
over a one year period (nine months of physical exercise followed by three months of
detraining) in older women.

Methods: Fifty one women (aged 68,22+9,12; weight, 74,96+11,03kg; height,
155,94+6,62cm) participated in a supervised exercise program. They were divided in
two groups: a group of land-base exercise (G1), frequency of two exercise
sessions/week, 45 minutes and a group of land-base exercise plus 1 session of aquatic
exercise (G2). They were evaluated pré and after the exercise program period and after
a detraining period. The variables evaluated were: height, weight, body mass index,
body fat percentage, systolic and diastolic blood pressure, rest heart rate, from the
battery of functional tests (arm curl, 30-second chair stand, 6-minute walk and 8-foot up
and-go test) and from the battery of balance tests (step up and over, standing on one leg,
stand on foam with eyes closed and 10 foot line).

Results: After the training period, G1 showed a decrease in rest systolic and diastolic
blood pressure (p=0,001, respectively) while performance in the 30-second chair stand
test was improved (p=0,013). The G2 showed a decreased at rest diastolic blood
pressure (p=0,001) while the arm curl test showed an improvement (p=0,014). After a
detraining period, G1 showed increase in rest systolic and diastolic blood pressure
(p=0,009 e p=0,005, respectively). The 30-second chair stand test (p=0,000), arm curl
test (p=0,000), agility test (p=0,002), and 6-minute walk test had decreases (p=0,002).
The G2 showed an increase in rest systolic blood pressure (p=0,021), while the
performance in the 30-second chair stand test (p=0,000), arm curl test (p=0,000), agility
test (p=0,000), and 6-minute walk test had decrease (p=0,003).

Conclusion: These findings suggest that the practice of a regular supervised exercise
program over 9 months promove a decrease in the values of rest blood pressure,
improve resistance on the lower and upper limbs and agility. In addition, increased
physical activity was associated with better results. However 3 months of detraining

resulted in a loss of training effects in both groups.
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1. INTRODUCAO
Hoje em dia a esperanca média de vida e o numero de idosos esta a aumentar de

forma exponencial. Nesse sentido, € essencial assegurar a qualidade de vida na
populacado idosa (Carrilho & Patricio, 2010).

O aumento da esperanca média de vida esta associado a comorbidades. Estas
resultam num declinio das capacidades motoras e funcionais que afetam a qualidade de
vida (Teixeira-Samela et al., 2005).

O envelhecimento, conduz frequentemente ao aumento do sedentarismo (Alves,
Mota, Costa & Alves, 2004). Com a idade verifica-se perda de massa muscular, perda
de forca muscular, declinio do equilibrio funcional e consequentemente perda de
autonomia funcional (Bird, Hill, Ball, Hetherington & Williams, 2011).

A idade como um fator de risco ndo modificavel é associada a alteracdes
degenerativas levando ao aumento de morbilidade. A atividade fisica € um dos
elementos bésicos da intervencdo primaria e secundaria na salde. Muito embora a
qualidade de vida seja um fator importante, independentemente do estilo de vida
adotado (Rézanska-Kirschke, Kocur, Wilk & Dylewicz, 2006), é essencial ter uma boa
aptidao fisica funcional para se ter qualidade de vida na populacdo idosa (Karinkanta et
al., 2006).

A aptiddo fisica é definida como: capacidade fisica para desempenhar atividades
normais do dia-a-dia de forma segura e independente sem fadiga indevida. Esta aptidao
inclui as componentes forgca e flexibilidade dos membros inferiores e superiores,
capacidade aerdbia, controlo motor e equilibrio dindmico. O declinio da aptiddo fisica
desenvolve-se com o aumento da idade (Rikli & Jones, 1999b).

A prética de atividade fisica € um meio simples, de baixo custo e efetivo para
minimizar os efeitos do envelhecimento e, consequentemente, reduzir 0s custo sociais e
de salde (Teixeira-Samela et al., 2005).

A realizagdo de programas de atividade fisica supervisionados contribui para
aumentar a duracdo da adesdo ao exercicio, no entanto a manutencdo do comportamento
a longo prazo é de dificil consecucdo, em particular, se 0 mesmo néao é supervisionado
(Bird et al., 2011). Assim sendo, a pratica de exercicio fisico supervisionada, além de

combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutencdo da
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aptiddo fisica do idoso, seja na sua vertente da satde como nas capacidades funcionais
(Alves et al., 2004).

Os programas de exercicio com multicomponentes estdo a tornar-se muito
populares na intervencdo com a populacdo idosa e parecem estar associados com Varios
beneficios para a saude (Toraman & Salin, 2004). O treino de multicomponentes €
definido como um programa bem delineado que inclui exercicios de resisténcia,
coordenacao, equilibrio e flexibilidade (Carvalho, Marques & Mota, 2008).

As recomendacfes mais recentes tém reconhecido que a combinacdo de
exercicios para a melhoria das multicomponentes: capacidade aerdbia, da for¢a, da
flexibilidade, da coordenacdo e do equilibrio sdo importantes para ajudar a manter a
capacidade funcional do idoso (ACSM, 2013; Dermott & Mernitz, 2006).

No entanto, existe uma evidéncia cientifica limitada relativamente aos efeitos do
exercicio a longo prazo na populacdo idosa (Taguchi, Higaki, Inoue, Kimura & Tanaka,
2010).

Apesar dos estudos sugerirem que o treino ajuda a atenuar os efeitos do
envelhecimento na aptiddo fisica (Toraman & Salin, 2004), ndo se conhece por quanto
tempo esses efeitos sdo mantidos (Toraman & Ayceman, 2005).

Existe falta de evidéncia cientifica sobre quais sdo 0s exercicios prescritos, as
intensidades de treino, a capacidade aerdbia e o equilibrio que produzam adaptacbes
funcionais na populacéo idosa, contudo sabe-se que a prescricdo de treino em geral é
capaz de promover mudancas na aptidao fisica e na qualidade de vida (Baker, Atlantis
& Singh, 2007).

Uma revisdo de estudos sobre intervencdo em programas de atividade fisica para
a populacgéo idosa verificou falta de efetividade ou falta de suporte dessa efetividade em
programas de longa duracdo (Bij, Laurant & Wensing, 2002).

Com excecdo dos programas de exercicio que correm no ambito de
investigacOes, a maioria dos programas de exercicio para a populacdo idosa sdo
fornecidos pelas autarquias municipais. Consistem em programas comunitarios e tém
um carater sazonal, pois funcionam apenas entre 9 a 10 meses por ano (geralmente
coincidem com o0s meses letivos, setembro a junho). Nos restantes meses ocorre 0
designado destreino, consistindo este na interrupcdo do programa de exercicio durante

varias semanas ou meses (Dudley & Snyder, 1998).
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Apesar da evidéncia do declinio fisiologico e funcional durante o destreino, ndo
existem estudos que permitam consolidar a informagdo sobre quanto tempo os efeitos
do treino sdo mantidos, nem como é que a aptiddo fisica muda apos a cessacdo de um
programa de treino de multicomponentes em idosas (Carvalho et al., 2008).

As atividades aquéticas sdo consideradas atividades aerdbias muito populares
para pessoas com excesso de peso e de idades avancadas. Tém varios beneficios ao
nivel do stresse fisico nas articulacdes, 0ssos e musculos porque reduzem a dor (Bartels
et al., 2007; Bocalini, Serra, Rica & Santos, 2010).

Da literatura conhecida até ao presente, poucos estudos tém reportado efeitos do
destreino depois de aplicado um programa de treino com atividades aquéaticas. Apesar
da evidéncia cientifica sobre a ocorréncia de declinio fisiologico depois de curtos
periodos de destreino (Toraman & Ayceman, 2005), ndo existem estudos suficientes
sobre aptiddo fisica e qualidade de vida em idosas quando os programas de atividades
aquaticas sao interrompidos (Bocalini et al., 2010).

O presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos no perfil
hemodinamico, antropométrico e funcional em idosas apds um periodo de 9 meses de
treino e 3 meses de destreino de dois programas de treino fornecidos pela Camara
Municipal de Esposende, distrito do Porto.

Rafael Franco Soares Oliveira
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ENVELHECIMENTO

O idoso é uma pessoa que se encontra na designada “terceira idade”, que pode
variar de acordo com a cultura e desenvolvimento da sociedade em que vive. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, nos paises desenvolvidos, considera-se idosa a pessoa
com idade > 65 anos. No entanto este valor pode variar entre 0s 60 e 65 anos, ou seja 0
equivalente a idade da reforma, o que é considerado o inicio do envelhecimento (WHO,
2014). Em Portugal o termo “terceira idade” figura como titulo de um dos artigos (72°)
da Constituicdo da Republica Portuguesa.

Uma forma de definir o envelhecimento é: um estado em que as varias
capacidades adquiridas ao longo da vida estdo mais debilitadas. E o resultado de um
processo representativo da dindmica da passagem do tempo sobre o0s sistemas
bioldgicos, que em gerontologia pode ser definido como a convergéncia das areas de
biologia, sociologia e psicologia, refletindo o impacto dessa passagem nos processos
fisiolégicos, cognitivos, afetivos e emocionais, submetidos as circunstancias
socioculturais de periodos especificos do ciclo de vida (Alkema & Alley, 2006).

Sabe-se que as capacidades funcionais sdo afetadas com o avang¢o da idade. Tal
facto é reforcado pelos estudos, na medida em que a perda de fibras musculares e
nervosas representam uma das consequéncias do envelhecimento, resultando numa
reducdo da forca muscular e consequente comprometimento da capacidade funcional
(Alfieri et al., 2010).

2.2 ALTERACOES NO EQUILIBRIO

O equilibrio consiste em manter o centro de gravidade dentro de uma base de
apoio que proporcione maior estabilidade nos segmentos corporais, durante situagoes
estaticas e dindmicas. O corpo deve ser gil para responder as translagdes voluntarias ou
involuntarias do seu centro de gravidade (Hu & Woollacott, 1996).

Segundo Hobeika (1999), 65% dos individuos com mais de 60 anos sofrem
frequentemente algumas sensagdes de tontura ou perda de equilibrio, apresentando
quase fragilidades no equilibrio.

Quando os reflexos ndo conseguem atender as modificacbes do meio ambiente
(por exemplo, uma superficie escorregadia ou um lance de escadas), comecam a

aparecer desequilibrios motores. Nos periodos mais avangados dos processos de
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degradacdo dos sistemas neural, sensorial e musculo-esquelético, os desequilibrios
ocorrem frequentemente durante atividades cotidianas. Nesta fase, a realizacdo de
atividades diarias independentes torna-se dificil (Hobeika, 1999), as informacdes visuais
que fornecem referéncias sobre a posicdo e o movimento da cabeca com relagdo aos
objetos ao redor (Shumway-Cook & Woollacott, 1995) perdem sensibilidade ao
contraste e a percecdo de profundidade (Rowe, 2000). Devido ao sistema vestibular s&o
fornecidas informacdes estaticas e dindmicas ao sistema nervoso central sobre a posi¢édo
e 0 movimento da cabeca em relacdo a gravidade que originam movimentos
compensatérios dos olhos e respostas posturais durante os movimentos da cabeca
(Shumway-Cook & Woollacott, 1995).

Algumas das consequéncias anteriormente descritas, evidenciam-se na marcha
que se deteriora com a idade devido a varias mudancas: encurtamento e diminuicdo da
altura da passada, alargamento da base de apoio, diminui¢do da velocidade da marcha,
da extensdo do joelho e coxa, além do aumento da fase de apoio e do tempo de duplo
apoio. As alteracdes da marcha podem ser atribuidas a varios fatores, como o aumento
da massa corporal, diminuicdo da forca e poténcia dos musculos dos membros
inferiores, aumento da rigidez articular, perda de equilibrio e flexibilidade (Bassey,
1997).

2.3 ADAPTACOES FISIOLOGICAS

As alteracOes fisioldgicas de perda da capacidade funcional ocorrem durante o
envelhecimento em idades mais avancadas, comprometendo a salde e a qualidade de
vida do idoso, sendo agravadas pela falta de atividade fisica e consequentemente
diminuicdo da taxa metabolica basal, associada a manutengdo ou ao aumento do
consumo calérico, excedendo as suas necessidades na maioria das vezes (Poston &
Foreyt, 1999).

A funcdo cardiovascular altera-se com a idade. Uma das alteragcbes mais
notaveis é a diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima. Enquanto os valores das
criangas frequentemente ultrapassam 200 batimentos por minuto, a media para
individuos com 60 anos é de aproximadamente 160 batimentos por minuto. A reducao
da frequéncia cardiaca maxima com a idade parece ser similar tanto em adultos

sedentérios, como em treinados (Wilmore & Costill, 2001).
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Apesar de se verificarem diminuicdes, a quantidade de massa muscular no idoso
consegue ser mantida com a préatica de atividade fisica, ndo significa que a atividade
fisica regular possa interromper o envelhecimento biolégico, mas um estilo de vida
ativo pode reduzir acentuadamente muitas perdas de capacidade de trabalho fisico
(Wilmore & Costill, 2001).

A relagdo entre inatividade fisica e coronariopatia conclui que a falta de
atividade regular contribui para processo de cardiopatia de uma maneira tipo causa
efeito, com a pessoa sedentaria comportando uma probabilidade quase duas vezes maior
de vir a desenvolver doenca cardiaca que o individuo ativo (Mcardle, Katch & Katch,
1998).

Segundo Wilmore and Costill (2001), os primeiros estudos sobre
envelhecimento e exercicio fisico foram realizados por Sid Robson no final dos anos 30,
autor que constatou que o consumo maximo de oxigénio de homens normalmente ativos
declinava de forma constante durante o periodo entre 25 e 75 anos de idade. Existe uma
concordancia de que a taxa de declinio do consumo maximo de oxigénio é de
aproximadamente 10% por década ou de 1% por ano, em homens relativamente
sedentérios. Foi demonstrado que, em média, as mulheres apresentam uma menor taxa
de declinio do consumo maximo de oxigénio com a idade. No entanto, alguns estudos
sugerem que ndo existem diferencas entre homens e mulheres no que concerne a
diminuicdo da capacidade aerdbica com a idade (Wilmore & Costill, 2001).

De forma geral, o processo de envelhecimento evidencia mudangas que
acontecem em diferentes parametros:

- antropomeétrico: diminuicdo da estatura, sobretudo nas mulheres devido a prevaléncia
de osteoporose ap6s a menopausa; incremento da massa corporal que inicia nos 45-50
anos, estabiliza por volta dos 70 anos (Bemben, Massey, Bemben, Misner & Boileau,
1996); alteracGes na composicao corporal decorrentes da diminuicdo da massa livre de
gordura e incremento da massa gorda, com a diminui¢cdo da gordura subcutanea e
periférica e aumento da gordura central e visceral (Rexrode, Buring & Manson, 2001);
declinio da massa mineral Gssea provocando que o idoso esteja mais suscetivel ao
aparecimento de osteoporose, quedas e fraturas (Mitnitski, Graham, Mogilner &
Rockwood, 2002);

- neuromuscular: perda de 10-20% na forga muscular, diminui¢do na capacidade em

manter forca isométrica, maior indice de fadiga muscular e menor capacidade para
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hipertrofia, provocando deterioragdo na mobilidade e na capacidade funcional (Bemben
etal., 1996);

- cardiovascular: diminuicdo do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca, do volume
sistdlico, do VO.max, aumento da pressao arterial, da concentracdo de acido lactico, do
débito de O,, reduzindo a capacidade de adaptacdo e recuperacdo ao exercicio
(Matsudo, Matsudo & Neto, 2000);

- pulmonar: diminuicdo da capacidade vital, da frequéncia e do volume respiratério;
aumento do volume residual, do espago morto anatémico; menor mobilidade da parede
torécica e declinio do namero de alvéolos, diminuindo a resisténcia ao esforco fisico
(Maj, 2002);

- neural: diminuicdo no ndmero e tamanho dos neurdnios, na velocidade de conducéo
nervosa, no fluxo sanguineo cerebral e aumento do tecido conectivo nos neurdnios,
proporcionam menor tempo de reacédo e velocidade de movimento (Shephard, 1997).

A revisdo de Daley and Spinks (2000) também corrobora varias alteragdes
anteriormente descritas, tais como: reducdo da estatura, diminuicdo da funcdo
cardiovascular, aumento do risco e ocorréncia de doencas cardiovasculares, pressao
arterial elevada, capacidade aerdbia reduzida, diminuicdo da massa livre de gordura,
aumento do tecido adiposo, diminuicdo da imunidade, diminuicdo da capacidade
pulmonar e da maxima ventilacdo, atrofia cortical e diminuicdo dos niveis dos
neurotransmissores. Em termos biomecanicos, o estudo apresenta reducfes do tamanho
e forca do masculo, um desaceleracdo da reabsorcao e reposicdo de 0sso, ligamentos e
tend@es levando a reducdo na amplitude de movimentos e flexibilidade das articulagdes.

Para se conseguirem beneficios positivos para a saide em homens e mulheres
previamente sedentarios é necessaria apenas uma atividade fisica regular de intensidade
leve a moderada, como por exemplo caminhar, realizar atividades jardinagem, subir

escadas e trabalhos domésticos (Mcardle et al., 1998).

2.3.1 PERFIL HEMODINAMICO

Com o aumento da idade, verifica-se um aumento da incidéncia de doengas
cardiovasculares. Estas representam a principal causa de morbilidade e mortalidade,
entre a populacéo idosa, nos paises industrializados (Hawkins & Wiswell, 2003).

Um dos principais fatores de risco das doencas cardiovasculares € a hipertenséo.
Esta tem uma elevada prevaléncia nos idosos, afetando, aproximadamente, 50% desta
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populacdo (Dickerson, Pharm & Gibson, 2005; Melo, Martinho & Michelini, 2003). A
hipertensdo é um problema de salde publica, estando associada ao aumento do risco de
ocorréncia da doenca das artérias coronarias, de acidentes cerebrovasculares e de
doenca renal crénica (Ben-Sira & Oliveira, 2007).

A atividade fisica e o exercicio tém sido recomendados como meios de
prevengdo e tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo da populacdo em geral e
também nos idosos (Ben-Sira & Oliveira, 2007). Também as atividades aquaticas como
terapia ndo farmacoldgica contribuem, de forma segura e eficaz, para o controlo da
pressdo arterial, prevencdo de hipertensdo e recuperagdo da funcdo cardiovascular.
Além disso, foram destacados beneficios como a diminui¢do da forca de contato e
stresse nas articulacGes, 0ssos e musculos que reduzem a dor e o facto de obesos
hipertensos poderem divertir-se mais com estas atividades (Rodriguez et al., 2011).

A realizacdo de atividades aquatica tem inumeros beneficios obtidos que
incluem a diminuicdo da forca de contacto e stresse nas articulacfes, 0ssos e musculos
que reduzem a dor (Bartels et al., 2007). Estas atividades tém sido bem-sucedidas na
reabilitacdo, na terapia, em programas de condicdes geral, sendo lecionadas a pessoas
com pequenas lesdes. Por esta razdo, as atividades aquaticas sdo consideradas
adequadas para individuos com problemas de peso e de médias ou avancadas idades
(Bocalini et al., 2010).

Vaérias adaptacdes fisioldgicas ocorrem com as atividades aquéticas, incluindo
uma diminuicdo da acdo do sistema nervoso simpatico, reducdo na libertacdo de
catecolaminas, diminuicdo da resisténcia vascular periférica e menor acdo do sistema da
vasopressina e renina-angiotensina do que nos observados em exercicio de terreno
(Meyer & Biicking, 2004).

Recentemente, o estudo de Rodriguez et al. (2011) demonstrou que o exercicio
aquatico é favoravel a diminuicdo da pressao arterial. O estudo concluiu que a pressado
arterial era fortemente afetada em exercicio de caminhada em meio aquatico em
individuos treinados e destreinado normotensos. A abstencdo de modificagbes da
pressdo arterial em meio aquatico em repouso sugere que as diminui¢cdes da pressdo
arterial sejam induzidas pelo exercicio fisico. O principal resultado do estudo foi a
antecipada diminuigdo da pressdo arterial em mulheres destreinadas depois de uma
sessdo de treino em meio aquatico quando comparadas com o meio terrestre. Estes

resultados obtidos em condicGes aquéticas podem ser resultado da reducdo da atividade
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simpética, da libertagdo de catecolaminas, da resisténcia vascular periférica e menor
acdo dos sistemas da vasopressina e renina-angiontensina, do que 0s que s&o
evidenciados em condicdes terrestres (Brownley et al., 2003; Jones, George, Edwards &
Atkinson, 2007).

Outros estudos reportaram que a hipotensdo pode ser provocada pela diminuigéo
da resisténcia periférica vascular (Kulics, Collins & DiCarlo, 1999), da atividade
simpatica (Rondon et al., 2002) e diminuicdo do volume sistolico (Rondon et al., 2002).
Estas alteracdes podem ser aumentadas pelo exercicio quando realizadas em meio
aquatico (Gabrielsen et al., 2000; Pontes et al., 2008).

2.3.2 PERFIL ANTROPOMETRICO

Segundo a literatura, existem 3 factos clinicos importantes a considerar sobre o
perfil antropométrico (Srikanthan & Karlamangla, 2014):
- a quantidade de massa muscular esta associada ao risco de mortalidade nos idosos
independentemente da massa gorda e dos fatores de risco metabdlicos;
-0S processos metabdlicos que promovem o crescimento muscular podem ser associados
a uma maior longevidade;
-alteracGes na composicdo corporal devem ser consideradas quando se aconselham os
idosos a adotar comportamentos preventivos de salde.

Tal como referido anteriormente, outro facto que ocorre com o envelhecimento é
a sarcopénia ou perda de massa muscular. O ACSM (1998) afirma que a sarcopenia € o
principal fator responsdvel pela reducdo da capacidade funcional do idoso, pois
ocasiona diminui¢des na forca muscular, no equilibrio, na flexibilidade e na resisténcia
aerdbia. O processo de sarcopénia pode iniciar-se a partir dos 30 anos e acentua-se a
partir dos 50 anos, sobretudo em populacdo sedentéria. Esta perda de massa muscular,
muitas vezes corresponde a um aumento de massa gorda, afetando a forca muscular,
metabolismo e capacidade funcional (Katula, Sipe, Rejeski & Focht, 2006).

Os fatores que podem justificar a reducdo da forgca no processo do
envelhecimento podem ser (Porter, Vandervoort & Lexell, 1995):

- musculares: atrofia muscular, altera¢do da contractilidade muscular ou do nivel
enzimatico;
- neurologicos: diminuicdo do ndmero de unidades motoras, mudangas no sistema

nervoso ou alteragdes enddcrinas;
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- ambientais: nivel de atividade fisica reduzido, alimentacdo desajustada e/ou presenca
de doengas.

A massa corporal, assim como o indice de massa corporal (IMC), aumentam
gradualmente com a idade, atingindo valores mais elevados entre os 50 e 0s 59 anos em
ambos os sexos (Flegal, Carroll, Ogden & Johnson, 2002; Hedley et al., 2004; Mokdad,
Bowman, Vinicor, Marks & Koplan, 2001; Nafziger et al., 2006). Apo6s os 60 anos, a
massa corporal e o IMC tendem a manter-se ou a diminuir ligeiramente (Hughes,
Frontera, Roubenoff, Evans & Singh, 2002; Villareal, Apovian, Kushner & Kilein,
2005). Contudo, verifica-se uma tendéncia natural para o aumento da gordura corporal
total com o0 avanco da idade.

O envelhecimento estd associado a alteracbes da composicdo corporal,
traduzidas numa reducdo da massa magra e num aumento da massa gorda (Hughes et
al., 2002; Srikanthan & Karlamangla, 2014). Com o envelhecimento a massa gorda
aumenta (Villareal et al., 2005), voltando a decrescer a partir dos 60-70 anos (Gallagher
etal., 1997).

Segundo Hughes et al. (2002) verifica-se que o processo de envelhecimento
resulta na reducdo de, aproximadamente, 2% da massa livre de gordura por década,
simultaneamente com o aumento de 7,5% da massa gorda.

As alteracdes apresentadas estdo associadas a limitacdes na capacidade funcional
(Newman et al., 2003), a problemas cronicos de saude (Villareal et al., 2005), bem
como ao aumento de predisposi¢do para quedas (Baumgartner et al., 1998). De acordo
com a bibliografia, a aptiddo funcional esta significativamente diminuida em idosos
obesos quando comparada com idosos ndo obesos (Villareal et al., 2005). Por sua vez, o
IMC elevado esta inversamente relacionado com a aptiddo funcional no idoso (Apovian
etal., 2002).

De acordo com a WHO (2012), em 2008, 1.5 bilides de adultos tinham excesso
de peso. Destes, cerca de 200 milhGes de homens e 300 milhdes de mulheres eram
obesos e tanto 0 excesso de peso como a obesidade estdo associados a mais causas de
morte do que o excesso de magreza. Sabendo que a populacdo mundial estd a
envelhecer cada vez mais, comeca a ser prioritario combater estas alteracOes
antropomeétricas. Uma das formas mais simples é através da pratica regular de exercicio

fisico.

Rafael Franco Soares Oliveira



MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZAGAO EM CONDIGAO FiSICA E SAUDE 2015

2.4 BENEFICIOS DO EXERcIcCIO Fisico

O declinio de vérias capacidades fisiologicas em idosos tem sido atribuido ao
processo de envelhecimento e a falta de atividade fisica (Cayley, 2008; Kruk, 2009),
uma vez que nesta idade avancada é sabido que a populacdo idosa € a mais inativa
(Troiano et al., 2008) e como consequéncia, surgem custos de saude muito elevados
(Rice & Fineman, 2004), tais como, sobrepeso, obesidade, isquemias, diabetes tipo 2,
hipertensdo arterial, elevados niveis de colesterol, osteoporose, cancro, desordens
musculo-esqueléticas, neuromusculares e mentais (Kruk, 2009).

Ainda que ndo exista uma realizacdo de atividade fisica que permita ajudar a
retardar o processo bioldgico do envelhecimento, existem evidéncias cientificas de que
a pratica de exercicio fisico regular minimiza os efeitos fisiologicos e metabolicos de
um estilo de vida sedentario; aumenta a esperanca média de vida ativa, limitando o
desenvolvimento, progressdo de doencas cronicas e condi¢des de incapacidade (Baker
et al., 2007). As evidéncias dos beneficios do exercicio fisico regular vao para além dos
aspetos bioldgicos e fisiologicos, estendendo-se também ao nivel psicologico e
cognitivo (Chodzko-Zajko et al., 2009). De forma concreta, 0 ACSM (2013) descreve
beneficios da realizacdo de atividade fisica ao nivel da funcéo cardiorrespiratoria; da
fungdo cognitiva; do bem-estar; da realizagdo de tarefas do dia-a-dia, de atividade
desportiva; da capacidade fisica e vida independentes; da reducdo de doencas
cardiovasculares; da reducdo do risco de quedas e lesbes em idosos; da diminui¢cdo da
morbilidade, mortalidade, ansiedade e depressdo; da prevencdo ou mitigacdo de
limitagGes funcionais em idosos. A atividade fisica também é considerada como um
fator eficaz na prevencdo e retardamento das doencas cronicas em idosos (ACSM,
2013).

Outros autores (BHF, 2006; Warburton, Katzmarzyk, Rhodes & Shephard,
2007; Warburton, Nicol & Bredin, 2006; WHO, 2003) também descrevem os seguintes
beneficios da préatica do exercicio fisico: reducéo do risco de sobrepeso e obesidade; do
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares; da diabetes; da hipertensédo
arterial; ajuda a diminuir a presséo arterial em pessoas com hipertensao; reduz o risco de
desenvolvimento de alguns tipos de cancro (colon, peito, pulmdo, prostata, intestino);
ajuda a manter ou a aumentar a massa muscular e forca; previne a osteoporose, perda
Ossea e fraturas 6sseas; melhora a funcdo em pessoas com arterite; melhora a sadde

mental; melhora a qualidade de vida; reduz o risco de quedas e lesdes; reduz a sensac¢ao
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de estados depressivos; reduz o risco de morte prematura; melhora a qualidade do sono;
promove o bem-estar, reduzindo o stress; ajuda a manter a independéncia; ajuda a
prevenir comportamentos de risco, como uso de alcool, tabaco e drogas; promove a
protecdo do ambiente; compreende um investimento no futuro da geracdo; promove a

interacdo e integracdo social; ajuda a reduzir a violéncia.

2.5 PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA

Tendo em conta que um dos programas de exercicio fisico utilizados no estudo
envolve atividades em meio aquético, convém referir algumas de propriedades fisicas da
agua.

Segundo Becker and Cole (2000), uma das circunstancias que determinaram a
evolucdo das pesquisas e o0 uso das propriedades da agua como tratamento, é a
diminuigéo da acdo da gravidade. Tal facto fornece um ambiente ideal para reabilitacéo
de individuos que necessitam de uma menor carga de peso nas articulagdes ou possuem
limitacGes em meio terrestre.

A &gua apresenta uma densidade que é caracterizada pela relacdo entre a sua
massa e seu volume. A gravidade remete a relacdo entre a densidade de uma substancia
ou objeto com a densidade da 4gua. Deste modo, sabendo que a gravidade especifica da
agua é 1, todo objeto ou corpo que for colocado no ambiente aquatico e apresentar uma
densidade menor do que a da agua, flutuara. Caso a sua densidade seja maior do que a
da &gua, o corpo submergird. A densidade relativa do corpo humano € de
aproximadamente 0,97 (Ruoti, Morris & Cole, 2000).

Outra caracteristica da agua € a flutuacdo. Este principio pode ser definido como
uma forca que age contra a gravidade e estd relacionado com o volume de &gua
deslocado pelo corpo submerso. Deve-se a flutuagdo o fato de que, na agua, a gravidade
pode ser relativamente anulada e ocasionar uma menor carga de peso corporal.

A agua também exerce uma pressdo em todas as dire¢cfes. Um corpo submerso
estd exposto a um determinado grau de pressdo que é determinado pela forca por
unidade de area (Becker & Cole, 2000; Ruoti et al., 2000). Esta pressao é influenciada
pela densidade do liquido e pela profundidade. Consequentemente, quanto maior a
profundidade, maior a pressdo exercida. A pressdo hidrostatica age nos tecidos e exerce
uma compressao Nnos vasos sanguineos, podendo auxiliar no retorno venoso e na

reducdo de edemas.
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A viscosidade demonstra o atrito que o liquido exerce num corpo, quando o
mesmo se movimenta. Quanto mais viscoso for um liquido, maior a for¢a requerida para
se realizar um movimento, quando imerso nesse liquido (Ruoti et al., 2000).

Becker and Cole (2000) sugerem que os efeitos da imersdo podem causar um
extravasamento sensorial, dado pela temperatura, atrito e pressao, o qual pode aumentar

o limiar da dor.

2.6 REVISAO DE ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE EXERCICIO FisiCO

Tendo em conta a revisdo elaborada anteriormente, existem varios programas de
exercicio que tém sido aplicados a populacdo idosa. De seguida apresentam-se alguns
estudos sobre a aplicacdo de programas em idosos que incluem periodos de treino, de
destreino, programas de multicomponentes, em meio terrestre e em meio aquatico,
destacando as suas metodologias e principais resultados relacionados com o presente
estudo.

Titulo:  “Aptidao fisica relacionada a saude de idosos: influéncia da
hidroginastica” (Alves et al., 2004).

Este estudo avaliou 74 mulheres idosas, sem atividade fisica regular. Foram
divididas num grupo de 37 mulheres que realizou 2 aulas semanais de hidroginastica
(45minutos) durante 3 meses e outro grupo de controlo com 37 mulheres.

As aulas foram ministradas sempre pela manh&, numa piscina com profundidade
de 1,20m, medindo 25m x 12,5m, com agua a uma temperatura aproximada entre 26 a
28°C, apresentando quatro fases: 1 — aquecimento (alongamento e flexibilidade, método
estatico, durante 5min); 2 — exercicios aerdbios (corridas, deslocamentos e movimentos
combinados de bracos e pernas, de modo intervalado, 1min para atividade e 1min para
recuperacdo, durante 20min); 3 — exercicios localizados (forga/resisténcia dos membros
superiores, inferiores e abdominais, utilizando a resisténcia da agua, durante 15 min); 4
— relaxamento (caminhadas lentas, por 5min).

Como principais resultados destaca-se uma melhoria significativa do
desempenho do grupo que praticou hidroginastica em toda a bateria de testes apds a
interveng&o. No grupo de controlo ndo se verificaram alteragdes. O estudo sugere que a
pratica de hidroginastica para mulheres idosas, sem pratica regular de exercicio,
contribuiu para a melhoria da aptid&o fisica relacionada a saude.
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Titulo: “Effects of six weeks of detraining on retention of functional fitness of
old people after nine weeks of multicomponent training” (Toraman & Ayceman, 2005).

O estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de 6 semanas de destreino. Para
isso um grupo de 42 idosos completou 9 semanas de treino de multicomponentes com
uma frequéncia semanal de 3 sessdes. Os programas foram descritos em pormenor nos
estudos de Toraman, Erman and Agyar (2004) e de Toraman and Salin (2004). A
principal concluséo do estudo foi: nos testes de “agilidade” e dos “6 minutos a andar”

existiam muitas alteracGes e perdas de performance apenas com 6 semanas de destreino.

Titulo: “Short term and long term detraining: is there any difference between
young-old and old people?” (Toraman, 2005).

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um curto e longos periodos
de destreino (6 e 52 semanas, respetivamente) em idosos. Para isso, um grupo de idosos
(60-86 anos) completou um programa de treino de multicomponentes durante 9
semanas. Esse grupo foi dividido em dois, um com 12 idosos dos 60 aos 73 anos e outro
grupo com 9 idosos dos 74 aos 86. Foram avaliados através da bateria de testes de
Fullerton apds as 6 e 52 semanas de destreino.

As descricbes das intervencfes encontram-se nos estudos (Toraman et al., 2004;
Toraman & Salin, 2004). De forma sumaria, na primeira semana do programa de treino
aerobio respeitou-se uma intensidade de 50% da frequéncia cardiaca de reserva, duracdo
de 20 minutos por sessdo, 3 dias de frequéncia de treino por semana. A intensidade
aumentou, depois, mais 5% e mais 5 minutos a cada 2 semanas. O programa de treino
incluiu 10 exercicios de resisténcia muscular localizada realizados em circuito, por
estacOes (exercicios: subir e descer degraus, extensdes de pernas, flexdes dos joelhos,
levantar da cadeira, elevacdo de bracos, flexdes de antebracgo, elevacdes dos dedos dos
pés, flexdes de bracos, abdominal crunch, extensdo da coxa). Na primeira semana foram
realizadas 8 repeti¢fes e uma série por exercicio. A partir dai o numero de repeti¢cGes
aumentou para 12 e o nimero de séries aumentou para 3 na terceira semana. O treino de
resisténcia muscular comecou a 50% de uma repeticdo maxima, tendo aumentado
gradualmente para 80%. O treino da flexibilidade consistiu em alongamentos estaticos
dos principais grupos musculares.

Os principais resultados do estudo revelaram que apds as nove semanas de

treino, a capacidade funcional melhorou nos varios testes avaliados (Toraman & Salin,
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2004). Seis semanas de destreino resultaram em perdas da performance funcional. Os
testes de “levantar/sentar na cadeira”, da “agilidade e dos ‘“seis minutos a andar”
apresentaram resultados significativamente menos positivos que antes do periodo do
treino, apds as seis semanas de destreino, em ambos 0s grupos. Apos 52 semanas de
destreino, a performance em todos os testes avaliados diminuiu para valores idénticos

ou inferiores aos do pré-treino, em ambos 0s grupos (Toraman, 2005).

Titulo: “Functional performance and quality of life related to training and
detraining of community-dwelling elderly” (Teixeira-Samela et al., 2005).

Este estudo teve como objetivo investigar a capacidade funcional depois da
realizacdo de um periodo de treino e de destreino. Participaram num programa de treino
de forca e de treino aerdbio 2 vezes por semana, 23 idosos sendo avaliados antes, depois
do treino, apds 1, 2 e 3 meses de destreino. O programa de treino consistiu em 30
sessOes de 60 minutos divididos em: 5 min de aquecimento; 20 min de treino de forca;
30 min de treino aerdbio envolvendo exercicios de step e caminhada; 5 min de retorno a
calma / alongamentos. A principal concluséo do estudo refere que 1 més de destreino

foi suficiente para se verificar uma diminui¢do na capacidade aerdbia.

Titulo: “The long-term benefits of a multi-component exercise intervention to
balance and mobility in healthy older adults” (Bird et al., 2011).

Este estudo verificou diferencas na aplicagdo de um programa de treino de
resisténcia muscular e de flexibilidade. A amostra era constituida por 45 idosas inativas
e mais 33 que realizaram apenas as avaliacBes (grupo de controlo). Realizaram 16
semanas de treino de resisténcia muscular, seguidas de 16 semanas de treino de
flexibilidade ou vice-versa (2 grupos, um grupo comecou primeiro com treino de
flexibilidade e o outro com treino de resisténcia muscular, tendo trocado de seguida). O
programa consistiu em 3 sessfes por semana. Depois das primeiras 16 semanas de
treino de flexibilidade ou resisténcia muscular e de mais 4 de transicdo, os praticantes
realizaram um programa de exercicio alternativo.

Para os efeitos deste estudo, os dois grupos de exercicio foram combinados e 0s
resultados foram apresentados num Gnico grupo, sendo comparados com o grupo de

controlo. Os praticantes foram avaliados as 16 e as 39 semanas de intervencéo.
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O estudo sugere beneficios de longo prazo no equilibrio e na agilidade apos 1
ano de participacdo num programa de treino de resisténcia muscular e flexibilidade.

Titulo: “Repercussions of training and detraining by water-based exercise on
functional fitness and quality of life: a short-term follow-up in healthy older women”
(Bocalini et al., 2010).

Este estudo, realizado com uma amostra de 50 mulheres com mais de 62 anos,
verificou alteracBes depois de 12 semanas de pratica de atividades aquéaticas. Um grupo
de 30 pessoas praticou 3 sessdes de exercicio por semana de 60 minutos, durante 12
semanas, seguidas de 6 semanas de destreino, tendo sido comparado com um grupo de
controlo de 20 mulheres com as mesmas caracteristicas.

O programa de treino foi realizado em 3 dias diferentes, com um dia de descanso
entre eles. Cada sessdo seguiu as recomendacdes do ACSM para idosos, incluindo um
aquecimento de 10 min com exercicios de alongamentos (1° fase); 45-min treino de
resisténcia (2° fase); e 5-min de recuperacao a calma e relaxamento com caminhada e
alongamentos (3° fase). Para o destreino, o grupo de exercicio foi questionado se
efetuava qualquer tipo de medicacgdo e instruido para ndo participar em qualquer outro
tipo de atividade fisica e continuar com as atividades diarias habituais.

Os principais resultados demonstraram ndo existir alteracbes no grupo de
controlo durante todo o estudo, enquanto o grupo de treino melhorou significativamente
na capacidade aer6bia e aptiddo neuromuscular. Contudo, a forca, agilidade,
flexibilidade e equilibrio dos membros superiores e inferiores voltou para os niveis do
grupo de controlo depois de 6 semanas de destreino. O estudo concluiu que 12 semanas
de atividades aquaticas melhoram os parametros da capacidade funcional e da qualidade
de vida em idosas. Porém, 6 semanas de destreino fizeram com que 0s parametros
neuromusculares voltassem para valores semelhantes aos do grupo de controlo ou aos

do pre-treino.

Titulo: “Training and Detraining Effects on Functional Fitness after a
Multicomponent Training in Older Women” (Carvalho et al., 2008).

Este estudo investigou os efeitos da capacidade funcional em idosas apds 8
meses de treino de multicomponentes e 3 meses de destreino. Foram escolhidas
aleatoriamente 57 mulheres para um grupo de treino (n = 32; 68.4 £ 2.93 anos) ou para
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um grupo de controlo (n = 25; 69.6 + 4.20 anos). O programa de treino consistiu em 2
sessdes semanais de exercicio aerobio, de forca, equilibrio e flexibilidade. Foi utilizada
uma bateria de testes para avaliar a capacidade funcional. Ambos os grupos foram
avaliados em 3 ocasides, antes da aplicacdo do programa de treino, depois de 8 meses
de treino e depois de 3 meses de destreino. Relativamente ao periodo de destreino, a
amostra foi instruida com as seguintes indicag¢fes: continuar a praticar as atividades do
dia-a-dia e evitar qualquer tipo de exercicio fisico sistematico. Nesse periodo, 0s
sujeitos foram contactados sistematicamente para a assegurar que eles ndo estavam a
praticar exercicio fisico.

Como resultados, ndo foram verificadas alteragdes significativas no IMC e na
resisténcia cardiovascular ap6s 8 meses de treino. No entanto, o treino induziu
melhorias significativas nos testes: “levantar/sentar”, “flexdo do antebraco” e
“agilidade”. Contudo, a forca e flexibilidade dos membros superiores e inferiores
diminuiram significativamente depois dos 3 meses de destreino no grupo do exercicio.
Concluiu-se que existem efeitos negativos da interrupcdo do treino em Varios

parametros da capacidade funcional.

Titulo: “Effects of exercise frequency on functional fitness in older adult
women”’ (Nakamura, Tanaka, Yabushita, Sakai & Shigematsu, 2007).

Este estudo, elaborado com idosas, teve a duracdo total de 12 semanas e como
objetivo avaliar os efeitos da frequéncia de treino. 45 Mulheres foram divididas em 3
grupos que realizaram programas de exercicio e mais um de controlo. Os grupos de
treino distinguiram-se pelas diferentes frequéncias, 1, 2 e 3 vezes por semana,
respetivamente. Cada sessdo tinha a duracdo de 90 minutos. O programa de exercicio
consistiu em: 10 min de aquecimento, 20 min de caminhada, 30 min de atividades
recreativas, 20 min de treino de resisténcia e 10 min de retorno a calma/relaxamento.
Apos as 12 semanas, 0s resultados revelaram existirem melhorias significativas no
grupo com maior frequéncia de treino, tanto em perda de massa corporal, ganho de
coordenacdo, capacidade cardiorrespiratoria, equilibrio e resisténcia. O estudo concluiu
que é recomendavel as idosas praticarem exercicio fisico pelo menos 3 vezes por

semana para obter maiores ganhos funcionais.
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Titulo: “Effects of a 12-Month Multicomponent Exercise Program on Physical
Performance, Daily Physical Activity, and Quality of Life in Very Elderly People With
Minor Disabilities: An Intervention Study” (Taguchi et al., 2010).

Este estudo teve como objetivo determinar os efeitos de 12 meses de um
programa de multicomponentes. 31 Idosos realizaram um programa de treino enquanto
34 pertenceram ao grupo de controlo. O programa de exercicio foi realizado em casa e
consistiu em exercicios aerdbios, de flexibilidade, forca e equilibrio. As sessdes tiveram
a duracdo de 90 minutos divididos em 10-30 min para melhorar a mobilidade dos
membros superiores e inferiores. A sessdo terminava com um periodo de retorno a
calma numa cadeira (10-20 min), que permitia relaxar e alongar. Apenas era realizada 1
sessdo de treino semanal. Ap6s os 12 meses verificaram-se melhorias significativas na
resisténcia dos membros inferiores no grupo de treino enquanto o grupo de controlo

apresentou varios declinios.

Titulo: “Effects of water-based exercise in obese older women: Impact of short-
term follow-up study on anthropometric, functional fitness and quality of life
parameters” (Rica et al., 2013).

Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos de 12 semanas de um
programa aquatico. O programa consistiu em sessfes de 60 minutos, 3 vezes por
semana. Cada sessdo incluiu 10 min de aguecimento, 45 min de treino de resisténcia e 5
min de retorno a calma/alongamentos. Apesar de o0 programa ndo ter sido totalmente
revelado, os principais resultados demonstraram ndo existir alteragdes nos parametros
antropométricos mas sim nos parametros funcionais, nomeadamente na capacidade

aerdbia, e resisténcia.

Titulo: “Changes in the physical functions of pre-frail elderly women after
participation in a 1l-year preventative exercise program” (Sugimoto, Demura,
Nagasawa & Shimomura, 2013).

O objetivo deste estudo foi esclarecer os efeitos da participagdo num programa
de treino em sala de exercicio, durante um ano, sobre as funcdes fisicas de idosas pré-
frageis em comparacdo com idosos saudaveis. Para isso ambos 0s grupos realizaram um
programa de exercicio com a duracdo de uma hora composto pelas seguintes fases: 10

min de aquecimento, 40 min de fase fundamental envolvendo exercicios com o peso do
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corpo, de equilibrio e de movimentos ritmicos; 10 min de retorno a calma e
alongamentos. O programa realizado 1 vez por semana por ambos os grupos durante 1
ano. Os principais resultados deste estudo revelaram que o grupo de idosos pré-frageis
apresentou resultados mais baixos no “equilibrio unipedal” e no “teste de agilidade”
comparativamente ao grupo saudavel. O teste dos 5 minutos a andar melhorou

significativamente em ambos 0s grupos.

Titulo: “Effectiveness of combined exercise training to improve functional
fitness in older adults: A randomized controlled trial” (Sousa, Mendes, Abrantes,
Sampaio & Oliveira, 2014).

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto de diferentes modalidades de
treino na capacidade funcional em idosos. Para isso o0 estudo dividiu a sua amostra em
trés grupos (grupo do treino aerdbio, n=19, grupo de treino aerdbio e de resisténcia,
n=20 e um grupo de controlo, n=20). Os programas de treino consistiram em 3 sessdes
semanais de 60min, durante 32 semanas e foram prescritos com uma intensidade
moderada (12-13 pontos da escala de Borg, 1982) a vigorosa (14-17 pontos da escala de
Borg, 1982).

O programa de treino aerdbio foi realizado 2 vezes por semana mais uma em
meio aquéatico com intervalos de 48 horas entre cada sessdo. O programa foi dividido
em 4 microciclos de diferentes rotinas, aplicadas a cada 8 semanas. As sessdes
dividiram-se em: 10 min de aquecimento que incluiu exercicios de caminhada e de
flexibilidade; 30 min de treino cardiorrespiratério, incluindo caminhar, correr e ou
dangar de intensidades moderadas; 10 min de treino de resisténcia que incluiu 3
exercicios (3 séries, 15-20 repeticdes) usando apenas 0 pesos do corpo; 5 min de
retorno & calma/relaxamento que incluiu exercicios de respiracdo e de flexibilidade. O
programa de treino aerdbio e de resisténcia teve o mesmo formato do anterior, mas um
dos dias de treino aerobio em solo terrestre foi substituido por treino de resisténcia com
uma intensidade de 65% da 1-RM nas primeiras 8 semanas (3 séries, 10-12 repetic¢Ges);
75% da 1-RM das semanas 8-24 (3 series, 8-10 repeti¢des); 70% da 1-RM das semanas
24-28 (3 series, 8-10 repeticdes); e 65% da 1-RM para as semanas 28-32 (3 series, 10—
12 repeti¢Oes). Periodos de descanso de 30 segundos entre séries e 1 min entre
exercicios. Cada sessdo comecou com 10 min de aquecimento num cicloergdmetro. A

fase fundamental do treino consistiu num circuito de 7 exercicios: “prensa de peito”,
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“prensa de pernas”, “puxador vertical, “extensdo de pernas”, “prensa militar”, “flex&o
de pernas e de bragos”.

Os principais resultados deste estudo verificaram que o programa de treino
aerobio melhorou no testes “levantar/sentar” enquanto o grupo de treino aerdbio e de
resisténcia melhorou em todos os testes funcionais, ou seja, apenas o programa de mais

componentes demonstrou maiores resultados.

Titulo: “Reducdo da Pressao Arterial, do IMC e da Glicose apds Treinamento
Aerdbico em Idosas com Diabete Tipo 2~ (Monteiro, Fiani, Freitas, Zanetti & Foss,
2010).

O estudo teve como objetivo verificar os efeitos de 13 semanas de treino aerébio
sobre a pressao arterial, o indice de massa corporal e a glicemia em idosas com diabetes
tipo 2. Para isso, onze idosas diabéticas (61,0 £ 9,1 anos de idade), sedentérias,
realizaram treino 3 vezes durante cada uma das 13 semanas. O treino consistiu em
caminhadas com intensidade estipulada a 60, 70 e 80% da frequéncia cardiaca maxima.
A caminhada foi realizada por 50 minutos, sendo que, a cada dois minutos, era
verificada a frequéncia cardiaca. Em cada sessdo foram aferidas a pressdo arterial e a
glicemia capilar iniciais e finais. O teste de VO;msx também foi realizado no primeiro e
no ultimo dia de treino. O estudo também contemplou outras onze idosas (60,2 + 6,8
anos de idade) ndo praticaram qualquer treino, pertenceram ao grupo de controlo.

Os principais resultados revelaram uma reducéo significativa da pressao arterial
diastélica nos dois grupos. Por outro lado, ndo foram encontradas redugdes
significativas no IMC ap0s o treino aerébio em ambos os grupos. Os autores concluiram
que 13 semanas de treino aerébio foram suficientes para promover redugdes
significativas na pressdo arterial diastolica, contribuindo para a reducdo de fatores de

risco para doencas cardiovasculares e metabolicas.

Titulo: “The Effect of a 12-week Combined Exercise Intervention Program on
Physical Performance and Gait Kinematics in Community-dwelling Elderly Women”
(Cao, Maeda, Shima, Kurata & Nishizono, 2007).

O estudo aplicou um programa de treino de multicomponentes durante 12
semanas. Participaram no estudo 20 mulheres em sessdes de exercicio de 2 horas, 2
vezes por semana. As participantes foram submetidas a uma bateria de desempenho
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fisico, que incluiu teste de “equilibrio estatico”, teste de “sentar e alcancar”, teste do
“tempo de reacdo do corpo inteiro”, teste de “caminhar 10 metros ultrapassando
obstaculos™, teste de “10 metros de caminhada maxima”, teste de “levantar/sentar da
cadeira”. O programa aplicado foi dividido na seguinte forma: 5-10-min de
aquecimento, 15-min de alongamento, 40-min de treino em circuito, 30-min de
exercicios de equilibrio ou 30-min de caminhada na piscina, 10-min de retorno a calma,
tempo de descanso entre cada periodo foi de 5-min. Verificaram-se melhorias
significativas no teste de “levantar/sentar da cadeira”, acompanhadas por uma
diminuicéo significativa no teste de “caminhar 10 metros ultrapassando obstaculos”. No
entanto, ndo foram observadas diferencas significativas para o equilibrio estatico.

Titulo: “Effects of training and detraining on the static and dynamic balance in
elderly fallers and non-fallers: A pilot study” (Toulotte, Thevenon & Fabre, 2006).

O estudo avaliou os efeitos de treino e destreino com base no equilibrio estatico
e dindmico em idosas. Nesse sentido, 16 idosas divididas em 2 grupos de 8 (grupo de
idosas que caiu nos ultimos dois anos e outro grupo de idosas que ndo caiu nos ultimos
dois anos. Foram avaliadas 3 meses antes do periodo de treino, 2 dias antes do periodo
de treino, 2 dias apds o final do periodo de treino e depois de 3 meses de destreino.
Foram realizadas duas sessdes de treino de 1 hora por semana que envolvessem
exercicios que desenvolvessem forca muscular, equilibrio estatico e equilibrio
dindmico. Todas realizaram um teste unipedal com os olhos abertos e com os olhos
fechados, bem como avaliagfes nos parametros da marcha (ainda que diferente das do
presente estudo). Os resultados demonstraram melhorias significativas em ambos 0s

grupo nos diferentes parametros avaliados.

Titulo: “Efeito de um programa de treino em idosos: Comparag¢do da avalia¢do
isocinética e isotonica” (Carvalho et al., 2003).

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um programa complementar de
atividade fisica na forca muscular de idosos em fungdo do método de avaliacdo.
Dezanove idosos participaram num programa de exercicio fisico durante seis meses,
englobando sessdes de atividade fisica geral (50 minutos, 2 vezes/semana) e de treino
especifico de forca em maquinas de resisténcia varidvel (40-50 minutos, 2

vezes/semana).
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O programa de treino teve uma duragéo de seis meses envolvendo um programa
bissemanal de “Ginastica de Manuten¢do” ¢ um programa bissemanal de “Musculagdo”.
As sessOes de “Ginastica de Manutengdo” foram compostas por: a) um periodo de
aquecimento de 10 minutos (caminhar, exercicios calisténicos e exercicios de
flexibilidade); b) um periodo de 15 minutos de trabalho muscular localizado (exercicios
de forca e de flexibilidade); ¢) uma parte aerébia num total de cerca de 1/5 da aula
(caminhar, dancgar e jogging); d) cinco minutos com exercicios de coordenagdo, jogos e
equilibrio; ) um periodo de relaxamento/alongamento. As sessdes de “musculagdo”
incluiram um periodo de aquecimento de baixa intensidade em bicicleta ergométrica
e/ou remo ergométrico e alguns exercicios de alongamento durante 8-10 minutos. De
seguida, existiu um periodo de exercicio (20-30 minutos) em maquinas comerciais de
resisténcia variavel por pesos e no fim realizaram-se um 5-10 minutos de relaxamento
com retorno a calma (caminhar) e alongamento dos principais grupos musculares
solicitados.

A forca muscular foi avaliada de forma isotonica e isocinética em quatro
periodos distintos: inicial, trés meses apds a primeira, seis meses apos o treino e apds
um més de destreino.

Na avaliagdo isotonica foi utilizado o teste de uma repeticdo maxima, como
medida da forca concéntrica dindmica para a extensdo e flexdo do joelho. A forca
méaxima isocinética dos extensores e flexores do joelho foi avaliada, em ambos os
membros, através de um dinam6metro isocinético.

Os resultados foram os seguintes: a forca dos musculos extensores e flexores do
joelho aumentou apds treino; os resultados da avaliagdo da forca isocinética foram
inferiores aos obtidos pela avaliagdo isotonica através do método de 1RM; na avaliacdo
de 1RM, ao contrério da avaliagdo isocinética, para além das melhorias apds seis meses
de treino, foram observadas alteracOes significativas, quer nos flexores, quer nos
extensores do joelho ap0ds os trés primeiros meses de treino, ndo sendo, no entanto,
observadas alteragBes nos Gltimos trés meses; em oposi¢cdo aos resultados obtidos pela
avaliacdo isotdnica, o destreino ndo teve um impacto significativo na reducdo dos niveis
de forca isocinética dos idosos. Concluiu-se que um programa de atividade fisica parece
ser suficientemente para melhorar a forgca muscular de idosos independentes. Todavia, a
magnitude de resposta de adaptacdo e desadaptacdo apOs treino e destreino, é
dependente do método de avaliac¢éo utilizado.
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Titulo: “Effect of Exercise Training on Blood Pressure in Postmenopausal
Caucasian and African-American Women” (Santa-Clara, Szymanski & Fernhall, 2003).

Este estudo teve como objetivo determinar as respostas da pressao arterial em
esforgo e repouso em mulheres na pés-menopausa afroamericanas e caucasianas apos a
aplicacdo de um programa de treino com duragéo de 6 meses.

O programa de treino aerobio consistiu em 3 a 4 sessdes semanais, incluindo
exercicios ergometros: caminhada e corrida em passadeira, bicicleta estacionéria e remo
com intensidades entre os 70% e 85% da frequéncia cardiaca méxima. A duracdo do
treino foi gradualmente aumentada durante as primeiras 8 semanas até 0s sujeitos
conseguirem realizar 45 a 60 minutos por sessao.

Além da pressao arterial, também foram feitas avaliacbes antropométricas. Os
resultados obtidos apos a intervencdo em ambos os grupos foram redugdes na pressao
arterial sistolica e diastélica em repouso e esforco. Os valores da MC e IMC também

apresentaram reducdes.

2.4 AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

A bateria de testes mais frequentemente utilizada para avaliar os idosos é a
Bateria de Testes de Aptiddo Fisica Funcional de Fullerton. Foi criada pelas
fisioterapeutas Roberta Rikli e Jessie Jones na Lifespan Welness Clinic na Universidade
do Estado da Califérnia em Fullerton, tendo o nome da bateria ficado ligado ao da
cidade onde foi criada (Rikli & Jones, 1998, 1999a, 1999b). Esta bateria permite avaliar
a capacidade dos sistemas musculo-esquelético, cardiorrespiratorio e neurolégico
através da avaliacdo de parametros fisicos como a capacidade cardiorrespiratério, a
resisténcia muscular, a flexibilidade, a agilidade e a composi¢do corporal. Os objetivos
desta avaliacdo refletem a necessidade de identificacdo do risco de perda funcional no
sentido de a prevenir ou atrasar, de prescricdo no ambito da prevencao/reabilitacéo e de
monitorizacdo de programas de intervengéo.

Dos varios testes existentes, destacam-se os seguintes (Rikli & Jones, 1999a,

1999b):
a) “Levantar/sentar na cadeira” (numero de execucGes em 30 segundos) - Avalia a

resisténcia muscular localizada dos membros inferiores;
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b) “Flexdo do antebraco” (nimero de execugdes em 30 segundos) - Avalia a resisténcia
muscular localizada dos membros superiores;

c) Estatura e massa corporal - Avaliacdo do IMC;

d) “Sentado, caminhar 2,44 m, voltar e sentar” (tempo necessario a este percurso) -
Avalia a agilidade;

e) “Andar seis minutos” (distancia percorrida durante seis minutos) - Avalia a
capacidade aerobia.

O equilibrio, capacidade que sofre declinio com o aumento da idade, €
habitualmente avaliado através da escala de Equilibrio Avangado de Fullerton (Rose,
Lucchese & Wiersma, 2006). Consiste numa bateria de testes concebida para medir
alteracdes no equilibrio de idosos com um nivel funcional elevado, combinando
atividades de equilibrio estatico e dindmico em diferentes ambientes sensoriais e
identifica idosos que denunciam um maior risco de quedas por alteracdes dos sistemas
sensoriais.

Dos varios testes existentes, destacam-se 0s seguintes (Rose et al., 2006):

a) “Transposicdo do banco” (nimero de erros na realizacdo do teste) - Avalia a
capacidade de controlo do centro de gravidade em situacGes dindmicas; avalia a forca e
controlo dos membros inferiores.

b) “Equilibrio unipedal” (20 segundos no maximo) - Avalia a capacidade para manter o
equilibrio sobre um apoio.

c) “Equilibrio sobre uma espuma de olhos fechados” (20 segundos no méaximo) - Avalia
a capacidade para manter o equilibrio na posicdo de pé numa superficie de espuma e de
olhos fechados.

d) “Dar 10 passos em linha reta” (nimero de falhas dada) - Avalia a capacidade de

controlo dindmico do centro de gravidade, alterando a base de apoio.
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3. DEFINICAO DO PROBLEMA
Tal como foi referido na introducdo, tém sido demonstrados beneficios ao nivel

do estado de saude e funcionalidade na populacdo idosa com a pratica de exercicio
fisico, atenuando, estabilizando, ou retardando os efeitos do envelhecimento. Apesar de
ja terem sido realizados varios estudos nesta area, os resultados diferem e nem sempre
sdo consistentes (Baker et al., 2007; Bij et al., 2002; Chodzko-Zajko et al., 2009; Kruk,
2009; Manini & Pahor, 2009).

O presente estudo pretende contribuir para a constituicdo de conhecimento sobre
a eficécia dos programas existentes (aulas de grupo e atividades aquéticas), para planear
acOes mais consistentes, reforcando a necessidade de justificar a pratica continuada de
exercicio fisico, sem que ocorra uma interrupcdo do mesmo. Nesse sentido, este estudo
pretendeu verificar os efeitos da realizagdo de dois programas diferentes de exercicio
durante 9 meses, seguidos de 3 meses de destreino, nos perfis hemodinamico,

antropomeétrico e funcional em idosas.

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Os objetivos gerais foram: a) verificar a influéncia da realizacdo de diferentes
programas de exercicio fisico na aptidao funcional de mulheres idosas e b) verificar a
influéncia da interrupcdo da realizacdo de programas de exercicio fisico na aptidao
funcional de mulheres idosas. A definicdo dos objetivos gerais fundamentou-se na
necessidade de verificar a eficacia de programas de exercicio que permitam melhorar a

capacidade funcional e, consequentemente, a qualidade de vida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos foram verificar os efeitos nos parametros funcionais,
hemodinamicos e antropométricos de dois grupos de idosas que realizaram programas
diferenciados de exercicio fisico (aulas de grupo e atividades aquéticas) durante um
periodo de 9 meses de exercicio e ap6s 3 meses de destreino. Os objetivos especificos
fundamentaram-se nos resultados dos diferentes estudos que reportam alteracées nos
parametros anteriormente referidos (Alves et al., 2004; Bird et al., 2011; Bocalini et al.,
2010; Carvalho et al., 2008; Nakamura et al., 2007; Rica et al., 2013; Sousa et al., 2014;
Sugimoto et al., 2013; Taguchi et al., 2010; Teixeira-Samela et al., 2005; Toraman,
2005; Toraman & Ayceman, 2005).
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4. HIPOTESES
Consideram-se as seguintes hipoOteses operacionais:

I. As variaveis da capacidade funcional, hemodindmicas e antropométricas
apresentam diferencas significativas intra-grupos ap6s a realizacdo dos
programas de exercicio;

Il.  As variaveis da capacidade funcional, hemodindmicas e antropométricas
apresentam diferencas significativas intra-grupos apos um periodo de destreino

de 3 meses.

5. METODOLOGIA
5.1 CARATERIZACAO DA AMOSTRA

Os programas de exercicio foram aplicados a 51 mulheres idosas voluntarias
(idade, 68,22+9,12 anos; estatura, 155,94+6,62cm), funcionalmente independentes.
Antes dos programas comecarem, as voluntarias foram informadas sobre o objetivo e
todos os procedimentos adjacentes do estudo. Apds concordarem, assinaram um
consentimento informado (Bird et al., 2011; Bocalini et al., 2010; Carvalho et al., 2008)
onde também foi sugerido para manterem o estilo de vida, a dieta nutricional e as
rotinas fisicas diarias durante o ano do estudo. O passo seguinte foi realizar uma
avaliacdo médica para participar no programa. Também foi pedido parecer sobre o
presente estudo, ao Comité de Etica do Instituto Politécnico de Santarém.

Os critérios de exclusdo para o estudo foram baseados e adaptados de varios
estudos (Bird et al., 2011; Bocalini et al., 2010; Carvalho et al., 2008), tendo sido os
seguintes: a) ter participado em qualquer programa de atividade fisica/exercicio fisico;
b) ter uma disfuncdo osteoarticular que possa interferir com a execucdo das tarefas
propostas; c) ter problemas cardiacos onde a prescricdo de exercicio possa lesar a saude
da praticante d) apresentar contraindicagdes médicas €) ter pelo menos 80% de
presencas nas sessdes de treino do programa. Por sua vez, os critérios de inclusdo sdo os
opostos aos de exclusdo. A amostra foi dividida em dois grupos. O grupo 1 (G1)
frequentou aulas de grupo duas vezes por semana e 0 grupo 2 (G2) frequentou aulas de

grupo mais atividades aquéticas 3 vezes por semana.
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5.2 PROCEDIMENTOS

Os programas de exercicio realizaram-se durante um periodo de 9 meses, de
outubro a junho, com uma interrupcéo de 3 meses de julho a setembro (destreino).

A capacidade funcional, os perfis hemodindmicos e antropométricos das
participantes foram testadas em trés ocasiOes. A primeira ocorreu durante a primeira
semana de outubro (antes de comecar o programa de treino), a segunda durante a
primeira semana de julho (no fim do programa de treino) e a terceira apos 3 meses de
destreino (1* semana de outubro). Os testes realizaram-se nas mesmas condicdes
ambientais (lugar, hora do dia, ordem de testes, temperatura, humidade, 22°-24°C e 55-
65%, respetivamente) e pelo mesmo avaliador.

O objetivo principal dos programas de exercicio foi melhorar a capacidade
funcional de acordo com as orientacbes do ACSM (2013) e de Dermott and Mernitz
(2006) para prescricdo do exercicio para a populacdo idosa. As componentes principais
dos programas foram a cardiorrespiratoria, forca, flexibilidade e equilibrio
(multicomponentes). Os programas de exercicio consistiram em aulas de grupo e
atividades aquaticas. O G1 realizou duas aulas por semana de 45 minutos. O G2
realizou as mesmas aulas de grupo (duas vezes por semana) mais uma aula de atividades
aquaticas, com a duracdo de 45 minutos. As aulas foram acompanhadas por musica
adequada as atividades e idade dos praticantes, sendo supervisionados por um técnico
de exercicio fisico portador de titulo profissional.

A estrutura das aulas de grupo seguiu as recomendacdes do ACSM (2013) e foi
composta por (1) 10 minutos de aquecimento geral e especifico (caminhadas lentas,
exercicios calisténicos e de alongamento); (2) 10 minutos de trabalho cardiorrespiratorio
(andar, correr, dancar e coreografias de ginastica aerobica e step) com uma intensidade
de 12-14 da escala de Borg (1982); (3) 10 minutos de treino de resisténcia muscular
localizada, circuitos que envolvessem: subir e descer escadas; flexdo dos joelhos;
elevacdo dos bracos; rotacdo, abducéo e aducdo dos ombros; agachamentos; flexdo do
antebraco; extensdo do antebraco; dorsi-flexdo; push-up modificados; abdominal
crunch; e extensdo da coxa, com um descanso de 40-60 segundos entre séries.
Inicialmente eram feitas 8 repeticGes por 2 series com uma intensidade de 12-13 da
escala de Borg (1982) que progressivamente foram aumentando até 3 séries de 15
repeticGes de 14-16 da escala de Borg (1982); (4) 10 minutos de exercicios de agilidade
e de tempo de reacdo foram realizados com jogos que incluiram mudancas de direcéo e
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velocidade, resposta a diversos estimulos, treino de equilibrio estatico (exercicios com
os pés afastados, juntos e de equilibrio unipedal; depois foram realizados 0s mesmos
exercicio com os olhos fechados; ao longo do tempo, a dependéncia de uma mao é
gradualmente reduzida; e exercicio dinamicos (andar numa linha reta, andar de
calcanhares para pontas dos pés) realizados com paus, bolas e balGes; (5) 5 minutos de
retorno a calma e alongamentos envolvendo exercicios respiratorios e de flexibilidade
dos membros superiores e inferiores (incluiu alongamentos estaticos e dindmicos em
que se realizaram 3-4 repeti¢fes, numa posicao de leve desconforto, durante um periodo
de 10-30 segundos, com um periodo de descanso entre 30 a 40 segundos entre cada
alongamento.

As atividades aquéticas seguiram as recomendacdes do ACSM (2013) e foram
adaptadas de estudos (Alves et al., 2004; Bocalini et al., 2010), apresentando a seguinte
estrutura: 10 minutos de aquecimento, 30 minutos de treino de resisténcia muscular
localizada e 5 minutos de recuperacdo e relaxamento. As aulas foram feitas com agua
pela cintura e o seu foco principal foi o desenvolvimento da resisténcia aerdbia da forca
resistente.

Para controlar a intensidade do treino, os sujeitos foram familiarizados e
treinados no uso da escala de percecdo subjetiva de esforco (Borg, 1982), também
utilizada por Carvalho et al. (2008).

Relativamente ao periodo de destreino, utilizaram-se alguns procedimentos
adotados por alguns estudos (Bocalini et al., 2010; Carvalho et al., 2008), ou seja, a
amostra foi instruida a continuar a praticar as atividades do dia-a-dia e a evitar qualquer
tipo de exercicio fisico sistemético. Para assegurar que a amostra ndo praticou exercicio

fisico, esta foi contactada semanalmente, via telefone.

5.3 INSTRUMENTOS

Avaliacéo do perfil Hemodinamico

As medicbes em repouso da pressédo arterial sistolica, diastolica e da frequéncia
cardiaca foram realizadas com um esfigmomanometro digital Omron Digital Blood
Pressure Monitor HEM-907 (Omron Healthcare Europe BV, Matsusaka, Japan). Estas
medidas realizaram-se na posicdo sentada com o braco esquerdo apoiado, com
intervalos de 5 minutos entre elas (AHA, 2005). Foram registadas em dois dias

seguidos, sendo considerada a média dos valores.
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Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas foram recolhidas com os sujeitos descalcos e com
roupas leves. A massa e a estatura corporais foram recolhidas com uma balanca com
estadiometro portatil (Seca, Hamburg, Germany). A percentagem de massa gorda foi
medida usando um dispositivo de bio impedancia elétrica OMRON BF 303 (OMRON
Healthcare Europe BV, Matsusaka, Japan). O indice de massa corporal foi calculado

com a férmula: massa corporal (kg)/estatura (m?).

Bateria de testes funcionais
Os testes funcionais escolhidos para o estudo foram os da bateria de testes
Fullerton (Rikli & Jones, 1999a, 1999b): “flexdo do antebraco™, “levantar/sentar da
cadeira”, ““6 minutos a andar”, “levantar da cadeira, andar 2,44 metros e voltar a sentar”.
Os testes da escala de Equilibrio Avangado de Fullerton escolhidos para estudo
foram: “transposi¢do do banco”, “equilibrio unipedal”, “equilibrio sobre uma espuma de

olhos fechados”, “dar 10 passos em linha reta” (Rose et al., 2006).

5.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

De seguida, apresenta-se o plano operacional de variaveis:

Quadro I. Plano Operacional de variaveis.

VEUEVES Descrigao Unidades Tipo Funcao \
IDD Idade Anos Quantitativa Caracterizagdo da
Discreta — amostra
independente
Programa de exercicio
Gl Aulas de Grupo Qualitativa Nominal - Caracterizagédo
Independente
G2 Aulas de Grupo e atividades aquaticas Qualitativa Nominal — Caracterizacéo
Independente
Capacidade Funcional (Rikli & Jones, 1999a, 1999b; Rose et al., 2006)
LS Resisténcia muscular localizada dos Numero de Quantitativa Continua —
membros inferiores repetices (nr) dependente
FA Resisténcia muscular localizada dos Numero de Quantitativa Continua —
membros superiores repeti¢des (nr) dependente
AG Agilidade Segundos (s) Quantitativa Continua —
dependente
EQ Equilibrio (engloba equilibrio unipedal, Segundos (s) Quantitativa Continua —
transposigéo do banco, equilibrio de olhos dependente
fechados sobre uma espuma e a dar 10
passos em linha reta)
6mA Capacidade aerdbia Metros (m) Quantitativa Continua —
dependente

Hemodinamicas
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PAS Presséo arterial sistdlica Milimetros por Quantitativa Continua —
mercurio dependente
(mmHg)
PAD Pressao arterial diastolica Milimetros por Quantitativa Continua —
mercario dependente
(mmHg)
FC: Frequéncia cardiaca de repouso Batimentos por | Quantitativa Continua —
minuto (bpm) dependente
Antropométricas
MC Massa corporal Quilogramas (kg) | Quantitativa Continua —
dependente
IMC indice de massa corporal Kg/m* Quantitativa Continua —
dependente
%MG Percentagem de massa gorda Percentagem Quantitativa Continua —
(%) dependente
EST Estatura Centimetros (cm) | Quantitativa Continua —
dependente
Instrumentos de Avaliagéo
Esfigmomandémetro digital Omron Digital Fixa Avaliar presséo
Blood Pressure Monitor HEM-907 arterial sistdlica,
diastélica e
frequéncia de
repouso
Balanca com estadiometro portatil (Seca, Fixa Avaliar massa e
Hamburg, Germany) estatura corporais
Dispositivo de bio impedancia elétrica Fixa Avaliar %MG
OMRON BF 303
Bateria de testes funcionais Fixa Avaliar
capacidade
funcional
Avaliador Fixa
Outras
Escala de Borg (1982) 6-20 Controlo Controlar
intensidade de
esforco
Atividades do dia-a-dia Qualitativa nominal —
Moderadora
Alimentagdo Qualitativa nominal-
Moderadora

Aparecimento de doencgas

Qualitativa nominal-
Interveniente

Fatores de excluséo ao estudo

Qualitativa nominal-
Antecedente

5.5 DESENHO EXPERIMENTAL

Tipo de estudo

O presente estudo foi de carater longitudinal de andlise descritiva quantitativa

das variaveis (antropométricas, hemodinamicas e funcionais) associadas com os efeitos

do exercicio em idosas inseridas em programas de exercicio fisico sistematizados.

Desenho experimental

A investigacdo apresentada implicou as seguintes fases: a) revisao bibliografica;

b) apresentacdo dos objetivos do projeto aos participantes do estudo e ao Comité de

Rafael Franco Soares Oliveira




MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZACAO EM CONDICAO FiSICA E SAUDE 2015

Etica do Instituto Politécnico de Santarém; c) recolha e tratamento dos dados; d)

redacgéo das discussdes e conclusdes.

Apresentacao ™
Obijetivos do
Projecto aos

o - Recolha e
Revisao participantes e ao

o - o Tratamento dos
Bibliogréafica Comité de Etica

: Dados
do Instituto

Politécnico de

Santarégg

Figura |. Fases do Projeto (Desenho Experimental).

Notacéo experimental

Quadro Il. Notagcéo experimental.

Gl O0-X1-0-X2-0
G2 O0-X1-0-X2-0
Legenda:

O — Observagéo das avaliacdes.
X1 — 1° Periodo de intervencao.
X2 — 2° Periodo de destreino.

5.6 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo planeado apresentou, desde inicio, algumas limitacbes que se
prenderam com questdes tecnologicas e metodoldgicas. As limitagcBes tecnologicas
manifestaram-se na analise do parametro antropométrico da MG, pois 0 Unico método
conhecido para recolher diretamente esta medida corporal, ndo pode ser utilizada in vivo
e 0s métodos utilizados na sua estimacdo pressupdem sempre algum erro, ainda que, em
alguns casos, pouco expressivo.

Sabendo que as ameacas a validade interna dizem respeito ao controlo de todas
as variaveis de modo a eliminar as hipoteses alternativas como explicacdo dos
resultados obtidos, o presente estudo apresenta algumas fragilidades pois teve variaveis
moderadoras que podem eventualmente induzido erros. Também o facto de ndo ter
existido um grupo de controlo, ndo permitiu verificar se existiram ou ndo alteragdes sem

a aplicacédo da intervencéo/destreino.
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Por outro lado, também é conhecido que existia uma ameaga a validade externa
devido ao facto de a participacdo dos sujeitos ter sido voluntéria, 0 que pode ter
induzido um viés por autosselecdo e, posteriormente, na generalizacdo dos resultados.

Por ultimo, foi evidenciado no estudo Carvalho et al. (2003) que uma avaliacado
(por exemplo avaliagdo isotonica ou isocinética) da capacidade funcional com

instrumentos de maior preciséo pode conduzir a diferentes resultados.

5.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

A andlise estatistica foi feita a partir da versdo 22,0 do programa SPSS (SPSS
Inc., Chicago, IL). Os resultados foram apresentados em valores médios e desvios-
padrdo, tendo sido verificada a normalidade das varidveis. Na analise inferencial foi
usado o teste de Pares para comparacdo dos valores médios de cada varidavel em estudo
no pré, pos periodo de treino e destreino. Os resultados foram apresentados para um
valor de significancia de p < 0,025 de forma a reduzir margem de erro.
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6. RESULTADOS
Algumas idosas foram excluidas da amostra por ndo terem realizado todos 0s

testes. Nesse sentido, a tabela | revela os resultados no pré-treino, apds 9 meses de
intervencéo e ap6s 3 meses de destreino.

Depois da intervencdo, ambos os grupos demonstraram uma diminuicdo dos
valores da PAS e PAD em repouso, (respetivamente G1, 124,44+17,14mmHg e
67,48+11,22mmHg; G2, 128,25+13,45mmHg e 66,29+6,81mmHg, p<0,025 para ambos
0S grupos, exceto na PAS no G2, p=0,035).

Depois do periodo de destreino, o G1 e G2 demonstraram aumentos
significativos na pressao arterial sistolica e diastolica em repouso de, respetivamente,
G1, 132,96+17,49 e 73,44+11,77mmHg, no G2 135,08+15,88 e 68,75+9,98mmHg,
(p<0,025 para todos, exceto para a PAD no G2, p=0,212). Os restantes resultados das
outras varidveis do estudo diminuiram, o que significa um agravamento dos perfis

hemodinamicos e antropométricos.

Tabela I. Valores do pré-treino, pos-treino e destreino para massa corporal, massa gorda,
indice de massa corporal, pressdo arterial sistdlica e diastdlica, frequéncia cardiaca de
repouso, da média + DP dos sujeitos.

Intervencgao Destreino
G1 G2 G1 G2
pré-treino pos-treino pré-treino pés-treino pés-treino destreino pos-treino

MTC (kg) 74,96+11,0 75,39+11,2  74,92+9,69 75,49+9,66 75,39+£11,23 75,69+10,8 75,49+9,65 75,5849,43
*, 3 3 8

(n=27) p =0,312 (n=24) p =0,503 (n=27) p=0,270 (n=24) p=0,848
MG 40,35+5,19  41,38+5,14  42,61+4,09 43,73x3,77 41,27+495  41,60%+4,84  43,57+£3.46 44,02+3,54
@)+ (n=24) p =0,039 (n=22) p=0,122 (n=26)p=0,078 (n=23)p=0,060
IMC 30,76+4,44  30,93+4,41  30,96+3,93  31,21+4,04  30,93+4,41  31,06+4,30 31,21+4,04  31,22+3,79
ngg/mz) (n=27) p =0,326 (n=24) p=0,497 (n=27) p=0,270 (n=24)p=0,930
PAS 137,78+24, 124,44+17, 137,83+21, 128,25+13, 124,44+17,14 132,96+17, 128,25+13, 135,08+15,8
(mmHg) 86 14 14 45 49 45 8
* 1 (n=27) p=0,001 (n=24) p =0,035 (n=27) p=0,009 (n=24)p=0,021
PAD 74,63£10,2 67,48+11,2  75,25+11,5 66,29+6,81 67,48+11,22 73,44x11,7 66,29+6,81 68,75+9,98
(mmHg) 3 2 2 7
* 1 (n=27) p=0,001 (n=24) p=0,001 (n=27) p=0,005 (n=24)p=0,212
FCr 70,15+11,6 71,63+9,98 69,75£14,5  69,50+9,06 71,63+9,98 75,59+£11,9 68,78+8,53 70,74+10,49
(prm) 8 4 3
*

(n=27) p=0,530

(n=24) p=0,932

(n=27) p=0,556

(n=23)p=0,386

* diferencas significativas entre o pré-treino e pés-treino (G1 e G2) (p< 0,025).
T diferencas significativas entre o pos-treino e depois de 3 meses de destreino (G1 e G2)

(p< 0,025).

A tabela 1l

revela os valores do pré-treino,

pos-treino e destreino

correspondentes as avaliagGes da capacidade funcional. Apos 9 meses de intervencao,
G1 aumentou significativamente no teste “levantar/sentar da cadeira” (p<0,025).




MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZAGAO EM CONDIGAO FiSICA E SAUDE 2015

Também aumentaram nos testes: “transposicdo do banco”, “equilibrio unipedal” e “6
minutos a andar”. Os valores dos testes de “flex&o do antebraco”, “agilidade”, “dar 10
passos em linha reta” e estar sobre uma “espuma de olhos fechados” diminuiram. O G2
aumentou significativamente os valores do teste da “flexdo do antebragco” (p<0,025). Os
valores dos testes da “agilidade”, “transposi¢do do banco”, “equilibrio unipedal” e dos
“6 minutos a andar’ também aumentaram. Os resultados dos outros testes,
“levantar/sentar da cadeira”, “10 passos em linha reta” e “estar sobre uma espuma de

olhos fechados” diminuiram.

Tabela Il. Valores do pré-treino, pos-treino e destreino para testes de “flexdo do antebraco”
(FA), “levantar/sentar da cadeira” (LS), “6 minutos a andar” (6mA), “levantar da cadeira”, “andar
2,44 metros e voltar a sentar” (Agilidade-AG), “transposi¢do do banco” (TB), “equilibrio
unipedal” (EU), “equilibrio sobre uma espuma de olhos fechados” (EEOF), “10 passos em linha

reta”’ (10P), da média +DP dos suijeitos.

Intervencgao Destreino
Gl G2 Gl G2
pré-treino pos-treino pré-treino pos-treino pos-treino Destreino pés-treino Destreino

LS (nr) R 18,64+4,68 21,52+6,22 25,82+14,08 23,77+4,07 22,50+£5,86 18,77%4,49 23,74+£3,98 19,83+3,68
(n=25) p =0,013 (n=22) p =0,544 (n=22) p=0,000 (n=23) p=0,000

AG (s) *T 6,02+2,90 6,94+5,69 5,59+2,46 4,65+0,74 6,86+6,05 7,9615,32  4,65+0,74  6,42+1,10
(n=26) p =0,167 (n=23) p=0,045 (n=22)p=0,002 (n=23)p=0,000

FA (nr) w7 21,75+4,05 21,67+4,46 21,76£5,67 24,25+3,03 22,82+4,59 18,81+4,86 24,30+3,08 20,13+3,31
(n=24) p =0,028 (n=24) p=0,014 (n=22) p=0,000 (n=23)p=0,000

TB (nr) * 3,15+1,38 3,12+1,45 4,61+3,10 3,83+0,58 3,26+1,39 3,22+1,45  3,83+0,57  3,50+0,83
(n=26) p=0,873 (n=23) p =0,277 (n=23) p=0,714 (n=24)p=0,057

EU (s) w7 1,88+1,28 2,04+1,46 1,75+1,03 1,79+1,02 2,13+1,52 1,74+1,25 1,79+1,02 1,75+0,99
(n=26) p=0,425 (n=24) p=0,857 (n=23) p=0,154 (n=24)p=0,824

10P (nr) 7 2,62+1,13 2,81+1,33 2,63+1,31 3,13+0,85 2,96+1,29 2,52+1,28  3,13+0,85  2,54+0,88
(n=26) p=0,306 (n=24) p=0,056 (n=23) p=0,022 (n=24)p=0,001

EEOF (s) 3,12+1,30 2,68+1,38 3,18+1,30 2,68+1,17 2,76+£1,41 2,29+1,38 2,64+1,22 2,68+1,00
4 (n=25) p=0,053 (n=22) p=0,142 (n=21) p=0,029 (n=22) p=0,847

6mA (m) °T 483,09+139, 510,61+139,4 527,12+155, 569,59+66, 509,16+129,4 472,48+128,7 566,10+78, 535,00+67,

59 1 69 94 8 9 61 64

(n=23) p=0,250

(n=17) p=0,249

(n=25) p=0,002

(n=21) p=0,003

* diferencas significativas entre o pré-treino e pds-treino (G1 e G2) (p< 0,025).
T diferencas significativas entre o pos-treino e depois de 3 meses de destreino (G1 e G2)

(p< 0,025).

Apls o periodo de destreino, os valores da capacidade funcional no G1

diminuiram significativamente nos testes: “levantar/sentar da cadeira”, “agilidade”,
“flexdo do antebrago” e “6 minutos a andar” (p<0,025). Os testes: “10 passos em linha
reta” e “transposicdo do banco” melhoraram. O G2 diminuiu significativamente nos
testes: “levantar/sentar da cadeira”, “agilidade”, “flexdo do antebrago” e nos “6-min a
andar” (p<0,025). O equilibrio unipedal também diminuiu, ainda que ndo tenha sido

significante, enquanto as restantes variaveis do estudo melhoraram.
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7. DiscussAo
A discussdo encontra-se organizada em duas partes: a primeira sobre 0s
resultados da intervencdo do periodo de treino e a segunda sobre os efeitos do periodo

de destreino.

7.1 INTERVENCAO

Apds 9 meses de treino, os resultados mais relevantes deste estudo foram: no G1
a diminuicdo dos valores da PAS e da PAD em repouso e 0 aumento dos valores da
resisténcia muscular localizada dos membros inferiores (teste “levantar/sentar da
cadeira”); no G2 também se verificou uma diminuicdo dos valores das PAS e PAD em
repouso, um aumento dos valores da agilidade e da resisténcia muscular localizada dos
membros superiores (teste da “flexdo do antebraco™). N&o se verificaram alteracbes
significativas nos parametros de IMC e da MG, em ambos 0s grupos.

Devido a relacdo que a idade tem com o aumento da pressdo arterial sistémica,
ndo se tem a certeza se as orientacGes de exercicio para reduzir os valores da pressao
arterial possam ser aplicadas a populacdo idosa (Stewart et al., 2005). No corrente
estudo, verificou-se uma diminuicdo dos valores da PAS e PAD em repouso, apos a
realizacdo do programa de exercicio de, respetivamente, 137,78+24,86 e 74,63+10,23
mmHg para 124,44+17,14 e 67,48+11,22 mmHg (p=0,001 para ambas), para 0 G1; e de
137,83+21,14 e 75,25+11,52 mmHg para 128,25+13,35 e 66,29+6,81 mmHg (p= 0,035
e p=0,001, respetivamente) para o G2. Os resultados indicam que os programas de
exercicio parecem ter contribuido para a reducdo dos valores da PAS e PAD em
repouso, em ambos 0S grupos.

O estudo de Monteiro et al. (2010) teve como objetivo verificar os efeitos de 13
semanas de treino aerobio sobre a pressao arterial, o indice de massa corporal e a
glicemia em idosas com diabetes tipo 2. Os principais resultados revelaram uma
reducdo significativa da pressdo arterial diastélica em repouso nos dois grupos. Por
outro lado, ndo foram encontradas reducdes significativas no IMC apds o treino aerébio
em ambos 0s grupos. Os autores concluiram que 13 semanas de treino aerébio foram
suficientes para promover reducdes significativas na pressdo arterial diastdlica,
contribuindo para a reducdo de fatores de risco de doencas cardiovasculares e

metabdlicas (Monteiro et al., 2010). Os referidos resultados/conclusdes vdo ao encontro
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do presente estudo nos parametros avaliados, ainda que as idosas ndo tivessem diabetes
diagnosticada e a duracdo do periodo de treino tenha sido mais extensa.

O estudo de Vianna et al. (2012) avaliou 4 meses de aplicacdo de um programa
de treino numa amostra composta por 70 idosos, divididos em dois grupos, grupo
experimental (26 mulheres e 9 homens) e um grupo de controlo (20 mulheres e 15
homens). O programa de exercicio fisico incluiu caminhadas, hidroginastica, exercicios
de resisténcia muscular localizada e exercicios de alongamentos (cada um realizado
uma vez por semana). A intensidade do treino alcangou 55-65% da frequéncia cardiaca
maxima, correspondendo a 12-13 pontos na escala de Borg (1982). Os resultados
indicaram melhorias significativas no VO,max € apenas ligeiras melhorias na redugéo da
pressdo arterial diastélica em repouso. Especula-se que se tivesse sido realizada uma
avaliacdo do VO,msx No presente estudo, os resultados poderiam apresentar 0 mesmo
comportamento uma vez que se verificou uma melhoria na performance do teste dos
“6mA. Relativamente a pressao arterial, os resultados ndo foram idénticos, no entanto a
descricdo do programa nao foi totalmente exposta no estudo de Vianna et al. (2012) . O
IMC ndo sofreu alteracdes, tal como no corrente estudo.

O estudo de Santa-Clara et al. (2003) teve como objetivo determinar as respostas
da pressdo arterial em esforco e repouso em mulheres na pds-menopausa
afroamericanas e caucasianas apds a aplicacdo de um programa de treino com duracao
de 6 meses (3-4 sessdes semanais). Os resultados obtidos apos a intervencdo em ambos
os grupos foram reducBes na pressao arterial sistolica e diastélica em repouso e esforco,
resultados que vdo ao encontro dos do presente estudo. Os valores da MC e IMC
também apresentaram reducfes. Estes resultados ndo corroboram os do presente, mas
destaca-se que os protocolos de treino utilizados ndo foram iguais e que 0os mencionados
foram realizados em ergometros, sendo 0Ss sujeitos monitorizados por
cardiofrequencimetros.

O estudo Cononi et al. (1991) avaliou os efeitos de seis meses de treino de
resisténcia muscular localizada e treino aerébio na pressdo arterial e composicdo
corporal. O treino de resisténcia muscular localizada consistiu na realizagdo de uma
série de 8-12 repeticbes em maquinas de musculacdo. O treino aerébio teve uma
intensidade de 75-85% do VOjmax durante 35-45 minutos, 3 sessdes semanais. Os
resultados foram mais efetivos no treino aerébio, uma vez que se verificaram reducées

na pressdo arterial sistdlica e diastolica em repouso. Nao foram verificadas alteragdes na
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massa corporal em ambos os grupos. Os resultados deste estudo corroboram os do
presente estudo, uma vez que este teve como objetivo um programa de exercicio de
multicomponentes, como por exemplo, a cardiorrespiratoria.

Uma meta analise de Whelton, Chin, Chin and He (2002) teve como objetivo
verificar os efeitos de programas de treino aeroébio na pressao arterial em repouso. A
conclusédo geral do estudo aponta para reducdes na pressao arterial sistolica e diastolica
apos as intervencgdes de treino, contudo foram destacados alguns factos: verificaram que
as reducles na pressdo arterial ndo estdo relacionadas com alteracdes na composicdo
corporal, pois verificaram reducfes na pressdo arterial em sujeitos que ndo perderam
peso, sendo por isso, consideradas variaveis independentes; os autores verificaram
menores reducdes de pressdo arterial em protocolos com duracdo superior a 6 meses que
ndo fossem controlados por profissionais de exercicio, pois nesses verificaram-se
abandono aos programas de treino; as reducdes de pressao arterial também ndo estdo
relacionadas com a frequéncia ou intensidade do treino aerébio porque os resultados
revelaram ser efetivos em reduzir a pressdo arterial em todos os protocolos de treino
estudados. Todos estes resultados parecem subscrever 0s do presente estudo, uma vez
que foram verificadas redugdes da pressao arterial em ambos o0s grupos.

O estudo de Fagard (2001) é uma meta analise que teve como objetivo avaliar a
influéncia a intensidade de programas de treino e pressdo arterial em repouso, em
homens e mulheres dos 19-79 anos. Os resultados revelaram reduc6es na pressdo arterial
independentes da frequéncia de treino, da duracdo das sessdes, da intensidade do treino
que variou entre os 45-85%; também foi reportado existirem maiores redugdes na
pressao arterial sistolica com a intensidade de treino na ordem de 40% da méaxima
performance em exercicio. O estudo também verificou que pelo menos 4 semanas sao
suficientes para reduzir valores de pressédo arterial em sujeitos normotensos. O facto de
existirem menos reducdes de pressao arterial com duracdes de treino de 1 ano pode ser
explicado pela desisténcia dos sujeitos. Tal como referido, frequéncias semanais de
treino de 1, 3 e 5 vezes ndo tiveram diferengas significativas na diminuigédo dos valores
de presséo arterial. O estudo concluiu que treinar 3-5 vezes por semana, 30-60 minutos,
a uma intensidade de 40-50% da maxima performance em exercicio parece ser efetivo
para reduzir os valores de pressdo arterial. Outra meta analise (Kelley, 1999), dentro do
mesmo tema, também concluiu que qualquer frequéncia de treino é efetiva para reduzir

os valores de presséo arterial em repouso. Estas conclusdes corroboram as do presente
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estudo, na medida em que foram verificadas redugdes da presséo arterial em repouso,
independentemente da frequéncia de treino (G1-2 sessbes semanais e G2-3 sessdes
semanais), muito embora os estudos referidos envolvam sujeitos de uma faixa etaria
alargada.

O estudo de Seals, Silverman, Reiling and Davy (1997) verificou a eficacia do
treino aerébio em mulheres na pds-menopausa atraves da aplicacdo de um programa de
12 semanas de moderada intensidade (caminhadas) até que conseguissem realizar 40-45
minutos, a 60-70% da frequéncia cardiaca de reserva, 4-5 dias por semana. Os
resultados apresentaram reducdes significativas nos valores de pressdo arterial em
repouso. Estes corroboram os do presente estudo, embora o protocolo de treino tenha
consistido em apenas treino aerobio, nomeadamente através de caminhadas.

Um estudo mais antigo Reaven, Barrett-Connor and Edelstein (1991) também
reportou valores de presséo arterial em repouso mais baixos em idosas que praticavam
atividade fisicas de carater leve, moderado ou intenso do que em idosas sedentarias,
através da aplicacdo de um questionario. As atividades leves eram descritas como
caminhadas, jardinagem, danca, exercicios calisténicos, golfe, bowling e equitacdo;
atividade moderadas incluiam ténis, bicicleta, exercicios aquaticos e natacdo; atividades
intensas eram descritas por corridas, andebol, squash e exercicios aerébios. A duragdo e
a frequéncia nao foram mensuradas no estudo.

Outro estudo (Colado, Triplett, Tella, Saucedo & Abellan, 2009) comparou dois
programas de treino de resisténcia muscular localizada, durante 24 semanas (exercicios
em meio aquatico com utilizacdo de flutuadores e em solo terrestre com utilizacdo de
bandas elésticas). O estudo concluiu que as melhorias obtidas nos grupos de treino
(pressdo arterial em repouso e composi¢cdo corporal) ndo foram significativas
comparativamente ao grupo de controlo. Tendo em conta que os protocolos utilizados
no estudo apresentado diferem dos do presente, na medida em que apenas é objetivo
treinar uma componente, o presente estudo apresenta uma falha na sua concec¢ao porque
ndo utilizou grupo de controlo e, dessa forma, ndo pode constatar se as melhorias
obtidas com os protocolos utilizados séo significativas.

O estudo de Volaklis, Spassis and Tokmakidis (2007) aplicou em 34 individuos
aleatérios com doenca das artérias coronarias dois programas de exercicio fisico. Um
grupo realizou exercicio em solo terrestre, outro grupo em meio aquatico e o grupo de

controlo nédo realizou exercicio. O grupo que realizou exercicio em meio terrestre teve




MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZAGAO EM CONDIGAO FiSICA E SAUDE 2015

uma frequéncia semanal de 4 vezes (2 treino aerdbio mais duas com treino de
resisténcia muscular localizada). O grupo que realizou exercicio em meio aquético
contou com a mesma frequéncia semanal. A duragé@o dos protocolos foi de 4 meses. Os
resultados do estudo revelaram que ambos os protocolos de treino sédo eficientes para
melhorar a resisténcia muscular localizada e composi¢do corporal. Este estudo
corrobora o presente relativamente as melhorias da resisténcia muscular localizada, no
entanto ndo suporta as alteracfes na composi¢do corporal. Estes dados também podem
ser justificados pela maior frequéncia de treino utilizada no estudo.

O estudo de Alves et al. (2004) avaliou 74 mulheres idosas em hidroginastica
com uma frequéncia de 2 sessdes de treino (45 minutos cada), durante 3 meses. Como
principais resultados destaca-se uma melhoria significativa do desempenho do grupo
que praticou hidroginastica em toda a bateria de testes apos a intervencdo. No grupo de
controlo ndo se verificaram alteracGes. O estudo sugere que a pratica de hidroginastica
para mulheres idosas, sem préatica regular de exercicio, contribuiu para a melhoria da
aptidao fisica. Estes resultados sdo similares com os do presente estudo, embora as
frequéncias de treino sejam diferentes e ndo tenha sido utilizado um grupo que apenas
realizasse atividades aquéticas.

O estudo de Bocalini et al. (2010) realizado com idosas verificou alteragdes
depois de 12 semanas de pratica de atividades aquéaticas. Um grupo de 30 pessoas
praticou 3 sessdes de exercicio por semana de 60 minutos, durante 12 semanas. Os
principais resultados demonstraram néo existir alteracdes no grupo de controlo durante
todo o estudo, enquanto o grupo de treino melhorou significativamente na capacidade
aerébia e aptiddo neuromuscular. O estudo concluiu que 12 semanas de atividades
aquaticas melhoram os parametros da capacidade funcional. Este estudo também vai ao
encontro dos resultados dos do presente.

O estudo de Rica et al. (2013) teve como objetivo verificar os efeitos de 12
semanas de um programa aquatico. O programa consistiu em sessfes de 60 minutos, 3
vezes por semana. Apesar de o programa néo ter sido totalmente revelado, os principais
resultados demonstraram n&o existir alteragdes nos parametros antropométricos mas sim
nos parametros funcionais, nomeadamente na capacidade aerobia e resisténcia muscular
localizada de membros inferiores e superiores. Estes resultados corroboram os do

presente, embora a duracdo e frequéncia das atividades serem diferentes
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Consideraram-se que os resultados do presente estudo estdo em linha com os de
estudos transversais que indicaram que programas de exercicio de multicomponentes
provocam melhorias significativas na salde e na capacidade funcional em idosos
(Carvalho et al., 2010; Dermott & Mernitz, 2006; Toraman & Salin, 2004). Também
estd em linha com um estudo longitudinal que verificou melhorias significativas na
capacidade funcional em idosos quando juntou o treino aerdbio e o treino de resisténcia
muscular localizada (Sousa et al., 2014).

A revisdo de estudos de Thiebaud, Funk and Abe (2014) sobre programas de
treino realizados em casa também concluiu que a capacidade funcional dos idosos
melhora significativamente. Mais especificamente, o0 estudo apurou que existem
melhorias no teste da “agilidade”, embora afirme que outros programas de treino
realizados em ginasio sejam mais efetivos. Outro estudo também reportou melhorias
significativas nos testes de ‘“agilidade” em idosos treinado comparativamente com
idosos ndo treinados, apds 12 meses de pratica de exercicio fisico anterior ao estudo
envolvendo multicomponentes (cardiorrespiratéria, equilibrio, coordenacdo, forca
muscular e flexibilidade), com sessdes com 60 minutos, pelo menos 3 vezes por semana
(Ribeiro, Gomes, Teixeira, Brochado & Oliveira, 2009).

O estudo de Cao et al. (2007) aplicou um programa de treino de
multicomponentes durante 12 semanas. Participaram no estudo 20 mulheres em sessfes
de exercicio de 2 horas, 2 vezes por semana. Os autores referem melhoras significativas
no teste de “levantar/sentar da cadeira” (resisténcia de membros inferiores),
acompanhadas por uma diminuicdo significativa no teste de “andar 10 metros
ultrapassando obstaculos” (capacidade aerdbia). No entanto, ndo foram observadas
diferengas significativas para o equilibrio estatico. Estes resultados corroboram os do
presente estudo, ainda que a bateria de teste ndo seja a mesma, mas idéntica.

Outro estudo de Toulotte et al. (2006) avaliou os efeitos de treino e destreino
com base no equilibrio estatico e dinamico em idosas. Os resultados apos o treino
demonstraram melhorias significativas nos diferentes parametros avaliados. Tendo em
conta o corrente estudo, estes resultados estdo em linha com os obtidos, ainda que
tenham sido utilizados, de acordo com Toulotte et al. (2006), exercicios especificos para
promover melhoria do equilibrio e da marcha.

A importancia da frequéncia de exercicio também foi constatada relativamente a

alteracOes na capacidade funcional. Tendo isso em conta, foram avaliados os efeitos de
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um programa de exercicio na capacidade funcional de idosos independentes que
concluiram que o programa de exercicio foi bem conduzido para ter efeitos no estado de
salude, com uma frequéncia de duas vezes por semana. Contudo, sem uma pratica
adicional de exercicio fisico, ndo foram verificadas melhorias na capacidade funcional
(Stiggelbout, Popkema, Hopman-Rock, Greef & Mechelen, 2004). Alguns estudos
encontraram resultados semelhantes e concluiram que uma frequéncia de exercicio de
apenas 2 vezes por semana nao é suficiente para melhorar a capacidade funcional
(Nakamura et al., 2007; Puggaard, 2003). No entanto, o presente estudo verificou
melhorias em ambos os programas de treino, com uma frequéncia de exercicio de duas
(G1) ou trés vezes (G2) por semana.

O G2 demonstrou melhorias significativas nos testes de “agilidade” e
“resisténcia muscular localizada dos membros superiores” com a realizacdo de um
programa de aulas de grupo e atividades aquaticas. Por outro lado, G1 demonstrou
melhorias na resisténcia muscular localizada dos membros inferiores. Estes resultados
sdo suportados por um estudo similar onde o grupo de intervencdo apresentou
semelhante melhoria (Taguchi et al., 2010).

Relativamente a melhoria da agilidade (teste de “agilidade™), parece que uma
frequéncia de treino semanal de 3 sessdes é suficiente para causar melhorias
significativas no desempenho, tal como refere o estudo de Kamide, Shiba and Shibata
(2009) que avaliou os efeitos da intervencdo de um programa de treino realizado em
casa por idosas.

De igual importancia, foi verificado que ndo ocorreu qualquer alteracdo no perfil
antropométrico. Os resultados do presente estudo apresentaram valores de IMC
superiores a 30 kg/m? que de acordo com o ACSM (2013) encontram-se na classe de
obesidade, estando esta relacionada com os altos valores de MG. Esta constatagéo, tal
como referido anteriormente, é suportada por um estudo que concluiu existirem
melhorias na capacidade funcional e na qualidade de vida, ndo sendo estas
acompanhadas por alterac6es no perfil antropométrico, apds 12 semanas de intervencéo,
em idosas obesas (Rica et al., 2013).

Embora a capacidade aerobia tenha apresentado uma tendéncia de melhoria em
ambos o0s grupos do presente estudo, ainda que néo significativa, esses resultados vdo ao
encontro de um estudo que aplicou um programa aerébio com duragdo de 10-12 meses,
3 sessbes semanais de 60 minutos (Evans et al., 2005). Os exercicios do programa
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englobaram diferentes ergdmetros (cicloergdbmetro, passadeira, remo e stepper). Na
concluséo do estudo foram verificadas melhorias na capacidade aerdbia dos idosos.

O estudo de Woo, Leung and Kwok (2007) pode justificar a razdo pela qual, os
resultados da capacidade aerobia terem melhorado, mas sem um nivel significativo. Foi
evidenciado que os idosos com IMC superior a 30 kg/m? tém performances inferiores ao
nivel da caminhada, especificamente no teste de 6mA enquanto os idosos com valores
inferiores a 30 kg/m? tém melhores resultados. Os resultados vao de encontro ao estudo
de Woo et al. (2007) tendo em conta que a populacdo do corrente estudo, nas avaliacdes
pré-treino e pés-treino tém uma média superior a 30 kg/m?. Especula-se que se a
populacdo estudada tivesse uma média de IMC inferior a 30 kg/m? pudesse ter
melhorias significativas na capacidade aerdbia.

Gwinup (1987) verificou que a dieta alimentar € um importante fator para a
composi¢do corporal, considerando que o dispéndio energético do treino possa ser
compensado por um aumento do consumo caldrico. Especula-se que esta conclusdo
possa justificar o facto de ndo terem existido melhorias na composi¢cdo corporal no
presente estudo.

Assim, a otimizacdo do equilibrio caldrico pode ser valido para programas de
reducdo da massa corporal baseados na prescri¢do de exercicio (Rica et al., 2013). Este
facto foi claro num estudo onde existiu uma restricdo e controlo na dieta/exercicio,
levando a uma reducdo da massa corporal (Gappmaier, Lake & Nelson, 2006).

De acordo com as orientacbes do ACSM (2013), para promover e manter a
salde, os idosos devem participar em pelo menos 30 minutos, 5 dias por semana, de
exercicio aerébio de intensidade moderada ou em 20 minutos, 3 dias por semana, de
exercicio aerobio de intensidade vigorosa. A frequéncia e intensidade de exercicio deste
estudo ndo foram suficientes para existirem melhorias no perfil antropométrico.
Também se sabe que a perda de massa corporal € mais efetiva quando ocorre a
combinagdo de uma dieta saudavel com o exercicio fisico (ACSM, 2013).

Contudo, especula-se que se 0s programas de exercicio utilizados tivessem
utilizado exercicios de resisténcia muscular localizada com o auxilio de ergdbmetros e
maquinas de musculacdo, os resultados pudessem ter sido outros, tal como prova o
estudo de Hsu, Hsu, Lin and Fan (2014) que verificou diminuicdes significativas no

indice de massa corporal, na pressao arterial sistélica e na percentagem de massa gorda.
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7.2 DESTREINO

Apb6s o periodo de 3 meses de destreino, verificaram-se declinios nas
capacidades das idosas, similares em ambos 0s grupos. Os resultados mais relevantes no
G1 foram um aumento da PAD e uma diminui¢do no equilibrio sobre uma espuma de
olhos fechados. G2 ndo demonstrou essas significancias.

Os resultados do presente estdo em linha com um estudo de Motoyama et al.
(1998) que ndo encontrou diferencas entre os valores no pre-treino com os valores apds
0 periodo de destreino na presséo arterial em repouso.

Tal como referido anteriormente na discussdo, na parte da intervencao, o estudo
de Woo et al. (2007) pode justificar a razdo pela qual os resultados da capacidade
aerobia terem piorado com o processo de destreino. Foi evidenciado que o0s idosos com
IMC superior a 30 kg/m? apresentam performances inferiores ao nivel da caminhada,
especificamente no teste dos 6mA enquanto os idosos com valores inferiores a 30 kg/m?
tém melhores resultados. Eventualmente, uma maior massa corporal pode condicionar a
melhoria na realizacdo da marcha. Os resultados estdo em linha com os do estudo de
Woo et al. (2007), uma vez que se verificou um aumento da massa corporal e
consequentemente do IMC, sendo este sempre superior a 30 kg/m?.

Com o periodo de destreino, além do IMC ter aumentado e estar na categoria de
obesidade, também a MG apresentou aumentos, estando ambos 0s parametros
diretamente relacionados (ACSM, 2013).

O estudo de Bocalini et al. (2010) realizado com idosas verificou alteragdes
depois de 12 semanas de pratica de atividades aquaticas. Um grupo de 30 pessoas
praticou 3 sessdes de exercicio por semana de 60 minutos, durante 12 semanas seguidas
de 6 semanas de destreino, tendo sido comparado com um grupo de controlo de 20
mulheres com as mesmas caracteristicas. Os principais resultados de 6 semanas de
destreino demonstraram que a forca, agilidade, flexibilidade e equilibrio dos membros
superiores e inferiores voltou para os niveis do grupo de controlo. Estes resultados
corroboram os do presente, sobretudo pelo facto de terem sido evidenciados em menos
tempo de destreino.

O estudo Taaffe et al. (2009) sobre alteracbes musculares concluiu, depois de
um periodo de destreino e treino, que a interrupcdo na realizacdo de exercicios de
resisténcia muscular localizada aumenta a MG enquanto o reinicio do exercicio fisico

diminuiu-a. Embora o estudo tenha tido um programa especifico de resisténcia muscular
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localizada e tenha periodos de treino e destreino diferentes dos do corrente, também se
pode especular que os resultados vdo ao encontro dos do presente, relativamente ao
periodo de destreino.

O estudo de Rosa, Mazo, Silva and Brust (2008) teve como objetivo verificar a
influéncia do periodo de interrupcdo de 12 semanas na aptiddo funcional de idosas,
praticantes de atividades aquéticas (hidroginéstica e natacdo). A amostra foi composta
por 31 idosas com média de idades de 68,97 anos. Para avaliar a aptidao funcional foi
utilizada a Bateria da American Alliance for Health,Physical Education, Recreation and
Dance — AAHPERD (Osness et al., 1900). Nessa bateria, sdo avaliados a coordenacao,
agilidade, equilibrio dindmico e resisténcia aerobia geral em segundos; a flexibilidade é
medida em centimetros; a resisténcia de forca é o numero de repeticdes que o idoso
consegue realizar, realizando a flexdo do antebraco com peso em 30 segundos e o indice
de aptiddo funcional geral (IAFG) é a soma dos indices percentis dos 5 testes.

Neste estudo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s
valores médios entre o final do programa e apds o periodo de destreino. A principal
diferenca resultou numa diminui¢do no resultado do IAFG apds o periodo de destreino
de 12 semanas. Desse modo, especula-se que se o corrente estudo tivesse aplicado a
bateria AAHPERD, os resultados tivessem ido ao encontro dos apresentados por (Rosa
et al., 2008), justificando mais uma vez a importancia do exercicio fisico no processo do
envelhecimento e da conscientizacdo sobre as vantagens de se manterem ativos mesmo
no periodo de férias para a melhoria e/ou manutencdo dos niveis da aptiddo funcional
das idosas.

Sabe-se que o papel da forca muscular € muito importante na capacidade
aerdbia. Os autores Teixeira-Samela et al., (2005) verificaram que 0s ganhos na
capacidade aerdbia dissiparam-se depois de 1 més de destreino. Tais resultados também
corroboram os do presente, em ambos o0s grupos. Estes dados reforcam a pertinéncia de
manter a estimulacdo da capacidade aerobia, sendo que esta apresenta-se, de acordo
com Spirduso and Cronin (2001), como importante fator de predicdo de independéncia
funcional para os idosos.

Também outro estudo, com duracdo de 5 anos, verificou que um grupo apos 2
anos de treino e 3 de destreino teve declinios significativos na capacidade aerobia.

Ainda que os protocolos de treino tivessem sido aplicados em ergémetros e os tempos
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de treino tenham sido diferentes, considera-se que esses resultados vao ao encontro dos
do presente estudo (Smith, Winegard, Hicks & McCartney, 2003).

Um outro estudo avaliou os efeitos de 6 semanas de destreino na capacidade
funcional em idosos-jovens e em idosos-adultos fisicamente independentes (Toraman &
Ayceman, 2005). Estes autores verificaram que a idade afetou a performance no teste de
“agilidade” e no teste dos 6mA (capacidade aerdbia). Estes resultados estdo em
concordancia com o presente estudo, embora tenham sido recolhidos apos 6 semanas de
destreino (enquanto o presente estudo teve 3 meses de destreino). Especula-se que se o
estudo de Toraman & Aceman (2005) tivesse sido prolongado, os resultados poderiam
ter apresentado diferengas maiores. Outro estudo de Toraman (2005) que compara o
estudo anterior, seis semanas de destreino com 52 semanas. Para isso, um grupo de
idosos (60-86 anos) completou um programa de treino de multicomponentes durante 9
semanas. Esse grupo foi dividido em dois, um com 12 idosos dos 60 aos 73 anos e outro
grupo com 9 idosos dos 74 aos 86 anos. Foram avaliados através da bateria de testes de
Fullerton apds as 6 e 52 semanas de destreino. Seis semanas de destreino resultaram em
perdas da performance funcional. Os testes de “levantar/sentar na cadeira”, da
“agilidade” e dos “seis minutos a andar” apresentaram resultados significativamente
negativos que antes do periodo do treino, em ambos o0s grupos. Ap6s 52 semanas de
destreino, a performance em todos os testes avaliados diminuiu para valores idénticos
ou inferiores aos do pré-treino, em ambos os grupos (Toraman, 2005). Estes resultados
corroboram os do presente estudo, ainda que tenham tido um periodo de destreino bem
superior.

Tal como referido no subcapitulo anterior da discusséo (intervencao), o estudo
de Toulotte et al. (2006) que se reportou a varidveis de equilibrio e a parametros da
marcha, também verificou que apds 3 meses de destreino, os parametros avaliados, em
ambos 0s grupos, voltaram aos valores de inicio (correspondentes a primeira avaliacao),
0 que vai ao encontro dos resultados do atual estudo, uma vez que se verificaram
declinios nestas variaveis.

Apesar dos resultados evidenciados no presente estudo, especula-se que a
utilizacdo de avaliagbes com equipamentos de maior precisdao, como constatado no
estudo que teve como conclusdo que a magnitude de resposta de adaptagcdo e
desadaptagdo ap0s treino e destreino, € dependente do método de avaliacdo utilizado
(Carvalho et al., 2003), pudesse originar resultados diferentes.
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8. CONCLUSOES

Em resumo, conclui-se que a préatica regular de aulas de grupo ou de exercicio de
multicomponentes duas vezes por semana contribuem para 0 aumento da resisténcia
muscular localizada dos membros inferiores, enquanto a pratica de aulas de grupo e
atividade aquaéticas, trés vezes por semana, além de apontarem para resultados similares,
melhoram também a resisténcia muscular localizada dos membros superiores em idosas.
Os valores da pressao arterial em repouso diminuiram em ambas frequéncias semanais
de exercicio (2sessdes/semana e 3sessdes/semana), ou seja, em ambos 0S grupos.

Por outro lado, também foi concluido que um periodo de destreino, de 3 meses,
depois da préatica regular de programas de exercicio contribuiram para o aumento
significativo da PAS e PAD em repouso, enquanto os valores da resisténcia muscular
localizada dos membros superiores e inferiores, agilidade, equilibrio sobre uma espuma
com os olhos fechados e a capacidade aerdbia diminuem significativamente.

Para terminar, verificam-se parcialmente as hipdteses operacionais do estudo:

- as variaveis da capacidade funcional e hemodinadmicas apresentam diferencas
significativas intra-grupos apos a realizacdo dos programas de exercicio;

- as variaveis da capacidade funcional, hemodindmicas apresentam diferencas
significativas intra-grupos ap6s um periodo de destreino de 3 meses;

- as variaveis antropométricas nao apresentam diferencas significativas intra-grupos
apos a realizacdo dos programas de exercicio;

- as variaveis antropométricas ndo apresentam diferencas significativas intra-grupos

apo6s um periodo de destreino de 3 meses.
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9. RECOMENDACOES

As maiores limitagOes evidenciadas neste estudo foram o tamanho reduzido da
amostra, a falta de controlo das atividades do dia-a-dia, a falta de um grupo de controlo
e a falta de um controlo nutricional. Outro aspeto a destacar foi o facto de este estudo ter
pertencido a um programa comunitario oferecido a um grupo de idosas, extremamente
motivadas e isso pode influenciar os resultados obtidos, ndo permitindo a generalizagdo
dos resultados para a populacéo idosa.

Embora os sujeitos tenham sido instruidos para manter as suas dietas diarias
iguais e para se absterem de qualquer suplemento nutricional ao longo de todo o estudo,
ndo foi feito um controlo especifico dos mesmos. Mais estudos sdo necessarios a fim de
verificar se as mudancas observadas foram devido ao exercicio e ndo devido a outros
fatores simultaneos possiveis.

Recomenda-se que em estudos futuros sejam utilizadas amostras maiores, sejam
controladas as atividades do dia-a-dia e a alimentagéo, seja utilizado um grupo de
controlo e que sejam utilizadas, ndo s6 as baterias de testes funcionais, mas também
equipamentos de maior preciséo e calibre para avaliar a forca.

Outras sugestdes podem ser a inclusdo de grupos de exercicio fisico apenas de
atividades aquéticas, de exercicio de resisténcia muscular localizada, de exercicio de
equilibrio, de treino aerébio e um que envolva as varias componentes, verificando se o

grupo de multicomponentes € o mais eficaz.
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11. ANEXOS
ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO.

AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO NA INVESTIGACAO

Local: Data: I/

Grupo: Institucionalizado ()  N&o Institucionalizado ( )

Nome:

O presente trabalho insere-se numa investigacdo desenvolvida pela Escola Superior de Desporto de Rio
Maior e tem como objetivo verificar os efeitos de 9 meses de treino e de 3 meses de destreino na
capacidade funcional, no perfil antropométrico e hemodinamico.

Na investigacdo que ird decorrer estdo incluidos:

. Testes fisicos (envolvem atividades como andar, sentar ou levantar de uma cadeira,
exercicios com pesos, flexibilidade e equilibrio);
. Medic¢des antropométricas (massa corporal, estatura e percentagem de massa gorda);

o Medi¢des hemodindmicas (presséo arterial sistolica, diastélica e frequéncia cardiaca de
repouso).

Os dados serdo tratados de forma estritamente confidencial, sem aparecer em documento nenhum a
identificacdo dos participantes.

Serd instruido para avisar o responsavel pela administracdo dos testes caso sinta algum desconforto ou
sintomas ndo usuais, como dores no peito, tonturas, batimentos cardiacos irregulares, perdas de equilibrio

OU Nauseas.

A sua participacdo é inteiramente voluntaria e podera ser interrompida quando o desejar.

, /|, Assinatura:

Rafael Franco Soares Oliveira



MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZACAO EM CONDICAO FiSICA E SAUDE 2015

ANEXO Il - DESCRICAO DOS TESTES FUNCIONAIS (RIKLI & JONES, 1999A, 19998B; ROSE ET
AL., 2006)

1) Estatura e Massa corporal
Objetivo: indice de massa corporal.
Equipamento: Fita métrica e balanca.
Procedimentos: para medir 0 peso é necessario estabelecer algumas regras. Em
primeiro lugar verificar se a balanca esta regulada. De seguida o individuo tem de se
colocar bem no centro da balanca com o peso do corpo distribuido pelos membros
inferiores, utilizando roupa bastante leve, sem calcado.
Relativamente a medicdo da estatura, € necessario ter em conta alguns aspetos
essenciais, tais como, utilizar pouca roupa, fazer a medicao descalco, distribuir o peso
do corpo por ambos os pés, mantendo os calcanhares unidos com as pontas dos pes
ligeiramente afastadas, manter a cabeca direita em posi¢do neutra, adotar uma posicao

ereta e, por fim, fazer a leitura, sem desmanchar a posigao.

2) Levantar/sentar na cadeira
Objetivo: Avaliar a resisténcia muscular localizada dos membros inferiores.
Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bracos). Por razdes de
seguranca, a cadeira deve ser colocada contra uma parede ou estabilizada de qualquer
outro modo, evitando gque se mova durante o teste.
Procedimentos: O teste inicia-se com o praticante sentado no meio da cadeira, com as
costas direitas e 0s pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo.
Um dos pés deve estar ligeiramente avancado em relacdo ao outro para ajudar a manter
0 equilibrio. Os bracos estdo cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito. Ao sinal de
“partida” o participante eleva-se até a extensdo maxima (posigdo vertical) e regressa a
posicdo inicial de sentado. O participante é encorajado a completar 0 maximo de
repeticbes num intervalo de tempo de 30 segundos.
O mesmo deve-se sentar-se completamente entre cada elevacdo. Enquanto controla o
desempenho do participante, para assegurar o maior rigor, o avaliador conta as
elevacdes corretas. Chamadas de atencédo verbais ou gestuais podem ser realizadas para

corrigir um desempenho deficiente.
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Prética/ensaio: Apds uma demonstracdo realizada pelo avaliador, um ou dois ensaios
podem ser efetuados pelo participante no sentido da execugdo correta; segue-se o teste
de 30s.

Pontuacdo: A pontuacdo é dada pelo nimero total de execucdes corretas num intervalo
de 30s. Se o participante estiver a meio da elevacdo no final de 30s, esta deve contar

como uma elevacao.

3) Flexdo do antebraco
Objetivo: Avaliar a resisténcia muscular localizada dos membros superiores.
Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bracos, e halteres de méo (2 kg
para mulheres).
Procedimentos: O participante esta sentado numa cadeira com as costas direitas, com
0s pés totalmente assentes no solo e com o tronco totalmente encostado. O haltere esta
seguro na mao dominante. O teste comega com o antebraco em posicdo inferior, ao lado
da cadeira, perpendicular ao solo. Ao sinal de iniciar, o participante roda gradualmente a
palma da méo para cima, enquanto faz a flexdo do antebraco no sentido completo do
movimento, depois regressa a posic¢do inicial de extensdo do braco. O participante é
encorajado a realizar o maior n° possivel de flexdes num tempo limite de 30s, mas
sempre com movimentos controlados tanto na fase de flexdo como de extenséo.
O avaliador devera acompanhar as execucdes de forma a assegurar que 0 peso €
transportado em toda a amplitude do movimento, da extensdo total a flexao total.
Cada flexdo correta é contabilizada, com chamadas de atencdo verbais que se verifique
um desempenho incorreto.
Préatica/ensaio: Ap6s demonstracdo por parte do avaliador, uma ou duas tentativas
deverdo ser realizadas pelo participante para confirmar uma realizagdo correta,
seguindo-se um teste de 30s.
Pontuacdo: A pontuacédo é dada pelo numero total de flexdes corretas realizadas num
intervalo de 30s. Se o braco estiver em meia-flexdo, no final dos 30s, deve ser

contabilizar-se um ponto.

4) Sentado, caminhar 2.44 m e voltar a sentar
Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica: velocidade, agilidade e equilibrio dinamico
(durante o estudo considerou-se apenas agilidade por motivos de facilitagdo da leitura).
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Equipamento: Cronometro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com
encosto (altura aproximada de 43.18 cm).

Montagem: A cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra forma que
garanta a posicdo estatica durante o teste. A cadeira deve estar numa zona desobstruida,
em frente a um cone, a distdncia de 2.44 m (medicdo desde a ponta da cadeira até a
parte anterior do marcador). Deveré haver, pelo menos, 1.22 m de distancia livre a volta
do cone, permitindo ao participante contorna-lo livremente.

Procedimentos: O teste € iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira
(postura ereta), mdos nas coxas e pés totalmente assentes no solo (um pé ligeiramente
avangado m rela¢do ao outro). Ao sinal de “partida”, o participante eleva-se da cadeira
(podendo empurrar as coxas ou a cadeira).

O participante deve ser informado de que se trata de um teste “por tempo”, sendo 0
objetivo caminhar o mais depressa possivel (sem correr) a volta do cone e regressar a
cadeira. O avaliador deve funcionar como um assistente, mantendo-se a meia distancia
entre a cadeira e o0 cone, 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 ndo
iniciado 0 movimento e paré-lo no momento exato em que a pessoa se senta.
Préatica/ensaio: Apo6s demonstracdo, 0 participante deve experimentar uma vez,
realizando duas vezes o exercicio. Deve chamar-se atencdo do praticante de que o
tempo é contabilizado até este estar completamente sentado na cadeira.

Pontuacéo: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” e até
ao momento em que o participante esta sentado na cadeira. Registam-se os dois valores
até ao 0.1 s e faz-se um circulo na “melhor” pontuagdo (tempo mais curto). O melhor

resultado é utilizar para medir o desempenho.

5) Teste 6 minutos
Objetivo: Avaliar a capacidade aerobia
Equipamento: Cronometro, uma fita métrica comprida, cones, palitos, giz e marcador.
Devem ser colocadas cadeiras ao longo da parte externa do circuito, por razdes de
seguranga.
Montagem: o teste envolve a medigcdo da distdncia maxima de deslocamento, durante
6min, ao longo de um percurso de 50 m, com marca¢des de 5 em 5 m. O perimetro

interno da distancia medida deve ser delimitado com cones e 0s segmentos de 5m com
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marcador ou giz. A area de percurso deve estar bem iluminada, devendo a superficie ser
lisa e ndo deslizante. Se necessério, o teste pode ser realizado numa area retangular,
marcada em segmentos de 5m.

Protocolo: Para facilitar o processo de contabilizacdo das voltas do percurso, registar
numa folha ou dar ao participante um palito ou algo similar, no final de cada volta.
Quando a avaliagdo e efetuada simultaneamente para mais de um participante, aplicar
nas camisolas 0os numeros correspondentes a ordem de partida. Os participantes sao
instruidos para caminharem o mais rapido possivel, sem correrem, na distancia marcada
a volta dos cones. Se necessario, 0s participantes podem parar e descansar, sentando-se
nas cadeiras colocadas ao longo do percurso e retomar depois a prova. Apo6s todos 0s
participantes terem iniciado o teste, o avaliador deverd colocar-se dentro da area
demarcada. Os tempos intermédios devem ser anunciados aproximadamente a meio do
percurso, quando faltarem 2min e quando faltar 1min. No final dos 6 minutos, os
participantes sdo instruidos para pararem (quando o avaliador olhar para eles e disser
“parar”), deslocando-se para a direita, onde um assistente registard a distancia
percorrida.

Pontuacdo: o resultado representa o numero total de metros caminhados nos 6min. Para
determinar a distancia percorrida, o avaliador ou assistente regista a marca mais
proxima do local onde o participante parou e adiciona-lhe a distancia correspondente ao
namero de voltas dada.

Precaucdes: o teste deve ser interrompido em caso de ocorréncia de tontura, dor,

nausea ou fadiga.

6) Transposi¢cao do banco com 15 cm de altura

Objetivo: Avaliacdo da capacidade de controlo do centro de gravidade em situagoes
dindmicas; medicao da forca e controlo dos membros inferiores.

Equipamento: Banco com 15 cm de altura e com superficie de 45 cm de largura x 45
cm de profundidade.

Procedimentos: Apos explicacdo verbal, demonstrar 0 movimento nas duas dire¢es
antes do inicio do teste pelo participante. Pedir a0 mesmo para pisar o banco com o
apoio do membro dominante e passar 0 apoio contrario diretamente por cima do banco,
de modo que pise somente o outro lado. Em seguida, repetir o movimento na direcdo

contraria com o membro inferior contrério a conduzir a acéo.
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Durante a execucdo do teste, verificar se 0 membro inferior dominante (a) é arrastado
sobre o0 banco, (b) contacta instantaneamente o banco, ou (c) ndo passa diretamente por

cima do mesmo, efetuando a passagem lentamente.

7) Dar 10 passos em linha reta
Objetivo: Avaliacdo da capacidade de controlo dindmico do centro de gravidade,
alterando a base de apoio.
Equipamento: Marcar o solo ou com uma fita métrica com comprimento suficiente que
permita ao participante executar 10 passos em linha reta.
Procedimentos: Explicar verbalmente e demonstrar corretamente o movimento.
Pedir ao participante para caminhar sobre a linha, de modo a colocar um apoio
imediatamente a frente do outro, iniciando 0 movimento pelo calcanhar até a ponta do
pé, até que Ihe seja pedido para parar.
Se o participante demonstrar dificuldades em realizar corretamente 0 movimento nos
dois primeiros passos, permitir que ele repita. O participante pode optar pelo apoio
contrario na segunda tentativa. Durante a execucdo do teste, considerar como
interrupcdo as seguintes situac@es. (a) quando o participante d& um passo fora da linha,
(b) quando o mesmo ndo consegue executar 0 movimento de andar desenrolando o
apoio do calcanhar até a ponta do pé.

O participante ndo deve parar até a conclusao dos 10 passos.

8) Equilibrio unipedal
Objetivo: Avaliacdo da capacidade para manter o equilibrio sobre um apoio.
Equipamento. Cronémetro.
Procedimentos: Explicar verbalmente e demonstrar corretamente o teste.
Instruir o participante para cruzar os bragos sobre o peito, elevar o membro inferir
dominante do solo e manter o equilibrio, até receber instru¢bes para voltar o0 membro
levantado ao solo (decorridos 20s).
Comecar a cronometrar assim que o participante elevar o apoio. Parar de cronometrar
se, antes de terem decorridos 20s (a) se os membros inferiores se tocarem, (b) se o apoio
que esta elevado tocar o solo, ou (c) se o participante retirar os bracos do peito.
Permitir ao participante que execute o teste novamente com o membro inferior

contrério, caso ele demonstre indecisdo sobre qual € 0 membro dominante.
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9) Equilibrio de olhos fechados sobre uma superficie de espuma
Objetivo: Avaliacdo da capacidade de manter o equilibrio na posi¢cdo de pé sobre uma
superficie de espuma e de olhos fechados.
Equipamento: Cronometro; dois colchdes Airex (colchdes de espuma especial) e
material aderente para colocar sobre o chdo e entre os dois colchdes.
Procedimentos: Colocar os colchBes proximos de uma parede ou hum canto da sala, no
caso de o participante demonstrar a priori problemas de equilibrio.
Explicar verbalmente e demonstrar corretamente o teste.
Pedir ao participante para subir nos colchdes sem ajuda, colocar os bragos fletidos sobre
0 peito, e sem se mexer, para fechar os olhos quando estiver pronto.
Certificar-se de que a posic¢édo adotada pelo mesmo € segura.
Comecar a cronometrar assim que o individuo fechar os olhos (méaximo de 20
segundos).
Interromper o teste se o participante (a) abrir os olhos antes do inicio da contagem do
tempo, (b) retirar os bragos do peito, ou (c) se perder o equilibrio e necessitar de auxilio.
Instruir o participante para abrir 0s olhos, caso sinta instabilidade com a perda iminente

do equilibrio.
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ANEXO Il - FICHA DE REGISTO INDIVIDUAL DE AVALIACAO E SCORES DOS TESTES EAF DE

FULLERTON ADAPTADOS DE ROSE ET AL. (2006) POR BAPTISTA AND SARDINHA (2005)

Euccla Supericr
d Diporta on
R Madar

P Sambardm

Ficha de Registo Individual de Avaliagao

Nome:

Data: Hora:

Pressao Arterial (repouso) Percentual de Massa Gorda (%)
PAS: FC:

PAD:

Composi¢ao Corporal

Massa corporal (Kg) Estatura (m) IMC (Kg/ m2)

Testes Funcionais (Adaptado de Rikli e Jones, 1999)

Levantar/sentar na cadeira:____ (n2? exec. /30seg) Agilidade (TUG):___,  (seg)
Flexdo Antebrago (armcurl):___ (n2 de exec. / 30 seg)

Resisténcia cardiovascular / Teste 6 min ~ Vo2: Kg/Lm Sp 02:

(Distancia /m):

Testes Equilibrio Avangado de Fullerton (adaptado de Rose et al., 2006)

1) Transposi¢do do banco
() 0-Incapaz de colocar o apoio no banco sem perda de equilibrio ou sem ajuda.

Sat. Hemogl.

()1 - Capazde colocar o apoio no banco com o membro inferior dominante, mas realiza interrupgoes

em ambas as diregoes.

() 2 - Capaz de colocar o apoio no banco com membro inferior dominante, mas realiza interrupgdes apenas

em uma diregao.
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() 3 - Capaz de realizar a movimentagdo, mas requer supervisdo préxima numa ou em ambas as
diregdes.

()4 - Capazde realizar a movimentagdo em seguranga e sem ajuda em ambas as dire¢oes

2) Dar 10 passos em linha reta
( )0- Incapaz de completar os 10 passos sem ajuda.

( ) 1-Capaz de completar os 10 passos com seis ou mais interrupgdes.
( )2 -—Capaz de completar os 10 passos com trés a cinco interrupgdes.
( ) 3—Capaz de completar os 10 passos com uma ou duas interrupgdes.
( )4 - Capaz de completar os 10 passos com uma ou duas interrupgdes.

3) Equilibrio unipedal
( ) 0- Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para prevenir a queda.

( ) 1-Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda, mas incapaz de manter a posigdo mais de 5 seg (<5 s)
( ) 2-—Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda, e mantém a posicdo mais de 5 mas < 12 seg.

( ) 3 —Capazde elevar o membro inferior sem ajuda e de manter a posicdo mais de 12 mas < 20 seg.

( )4 - Capaz de Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda e de manter a posig¢do por 20 seg.

4) Equilibrio na superficie de espuma
( )0- Incapaz de realizar e manter a posi¢do na superficie sem ajuda e de manter os olhos.

( ) 1-Capaz de realizar e manter a posi¢do na superficie, mas incapaz ou pouco disposto a fechar os olhos.
( ) 2—Capaz de realizar e manter a posi¢do na superficie, mas com os olhos fechados durante < 10 seg.

() 3 —Capaz de realizar e manter a posi¢cdo na superficie, mas com os olhos fechados durante >10 e <
20 seg.

( )4 - Capaz de realizar e manter a posi¢do na superficie, mas com os olhos fechados durante 20 seg.
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ANEXO IV - PERCENTIS DOS TESTES FUNCIONAIS (BAPTISTA & SARDINHA, 2005)

Mulheres
Faixa Etaria
Percentil 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar e Sentar na Cadeira (n° rep) (n=595) (n=1027) (n=1240) (n=937) (n=502) (n=305) (n=141)
10 9 9 8 7 6 ] 2
25 12 1 10 10 9 8 4
50 15 14 13 12 1 10 8
75 17 16 15 15 14 13 1
90 20 18 18 17 16 15 14
Flexdo do Antebrago (n° rep) (n=598) (n=1034) (n=1258) (n=953) (n=519) (n=329) (n=146)
10 10 10 9 8 8 7 6
25 13 12 12 11 10 10 8
50 16 15 15 14 13 12 1
75 19 18 17 17 16 15 13
90 22 21 20 20 18 17 16
Estatura e Peso (Kg/m?) (n=572) (n=1016) (n=1213) (n=916) (n=504) (n=337) (n=149)
10 19,6 19,8 20,3 19,8 19,6 19,5 18,3
25 22,8 23,0 23,1 22,5 22,0 21,8 21,1
50 26,3 26,5 26,1 25,4 24,7 24,3 24,1
75 29,8 30,0 29,1 28,3 27,4 26,8 271
90 33,0 33,2 31,9 31,0 30,0 29,0 29,5
Sentado e Alcangar (cm) (n=591) (n=1037) (n=1250) (n=954) (n=514) (n=332) (n=151)
10 -7,6 -7,6 -8,9 -10,2 -11,4 -11,4 -17,8
25 -1,3 -1,3 -2,5 -3,8 -5,1 -6,4 -11,4
50 5.1 5,1 3,8 2,5 1,3 -1,3 -5,1
75 12,7 11,4 10,2 8,9 7,6 6,4 2,5
90 17,8 16,5 15,2 14 12,7 1,4 8,9
5,C 2,44 m e V a Sentar (s) (n=594) (n=1033) (n=1244) (n=938) (n=497) (n=306) (n=142)
10 6,7 71 8,0 8,3 10,0 11,1 13,5
25 6,0 6,4 7.1 7.4 8,7 9,6 11,5
50 5,2 & 5,6 6,0 6,3 7,2 7,9 9,4
75 4,4 48 ° 4,9 5,2 5,7 6,2 7,3
90 3,7 41 4,0 ,3 4,4 5,1 53
Alcangar Atrés das Costas (cm) (n=592) (n=1030) (n=1246) (n=946) (n=517) (n=323) (n=148)
10 -14,0 -15,2 -16,5 -19,1 -20,3 -25,4 -29,2
25 -7,6 -8,9 -10,2 -12,7 -14,0 -17,8 -20,3
50 -1,3 -2,5 -3,8 -5,1 -6,4 -10,2 -11,4
75 3,8 3,8 2,5 1,3 0 -2,5 -2,5
90 10,2 8,9 7,6 7,6 6,4 5,1 5,1
Andar Seis Minutos (m) (n=356) (n=617) (n=728) (n=513) (n=276) (n=152) (n=79)
10 453 402 384 334 283 238 178
25 498 457 439 393 352 31 251
50 553 521 503 466 421 389 320
75 604 581 562 535 494 466 402
90 649 636 617 599 558 544 475
Dois Minutos de Step (n® steps) (n=264) (n=491) (n=597) (n=489) (n=279) (n=167) (n=61)
10 60 57 53 52 46 42 3
25 75 73 68 68 60 55 44
50 91 90 84 84 75 70 58
75 107 107 101 100 91 85 72
90 122 123 116 115 104 98 85
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