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Resumo

Este trabalho desenvolveu-se em dois anos distintos. No primeiro ana um grupo de 25 idosos {idade
média= 69.4+4.1 anos; peso médio= 69.9+14.4 Kg; altura média= 1.57+0.8 m.) foi submetido
durante 6 meses a um programa bi-semanal de actividade fisica generalizada (“Gindstica de
Manutencio” - 50 min.) dado ser aquele que mais frequentemente € oferecido aos idosos. No
segundo ano do protocolo experimental, um outre grupe de 19 idosos (idade média= 68.7+4.2 anos,
peso médio= 66.8£8.6 Kg; altura média= 1.59+0.1 m.) foi submetido a um programa combinado de
igual duragdio onde para além das sessoes de actividade fisica generalizada (2xsem.; 50 min.), foi
contemplado um treino especifico de forga em maquinas de resisténcia varidvel (2xsem.; 40-50min).

A forca méxima isocinética dos extensores e flexores do joeho foi avaliada em todos os sujeitos
através de um dinamémetro isocinético (Biodex System 2, USA). As avaliagdes foram feitas em ambos
03 membros, em 4 periodos distintos: inicial ("baseline™), intermédio (3 meses apds), final (6 meses
apés) e destreino {1 més apds paragem) em duas velocidades distintas: 60°/seg. e 180%seg. Foram
considerados os seguintes parmetros: momento maximo (Nm) e razéo antagonista/agonista (%).

Os principais resuliados quanto ao efeito dos dois programas de actividade fisica na forga muscular
dos idosos foram os seguintes: {i) as sessdes de “Gindstica de Manutenco” ndo induziram melhorias
na forga muscular; {ii) apenas o programa combinado de actividade fisica aumentou a forga isacinética
dos idosos; (i) ndo foram observadas alteracBes na forga muscular apds 1 més de destreino
refativamente aos valores de pré-treino; (iv) os niveis de forqa do sexo masculino foram sempre
significativamente mais elevados comparativamente ao sexo feminino, mas a percentagem de alteragao
apds treino foi independente do género; (v) ndo foram encontradas variacdes significativas na razao
antagonista/agonista, nem o primeiro, nem no segundo ano do protocole experimental; {vi) 05 idosos
menos fortes foram aqueles que apresentaram maiores aumentos da for¢a muscular; (vii) os idosos
menos activos apresentaram menores indices de forca do que os mais activos; (vii) os aumentos da
forca muscular foram mais evidentes na avaliagio pelo método de 1RM do que pela avaliagao
isocinética.

Conclui-se que apenas o treino combinado parece ser suficientemente intenso e especifico para induzir
melhorias na forca muscular e que essas melhorias sdo independentes do género, mas influenciadas
pelo nivel inicial de forga e pelo método de avaliagdo utilizade. O nivel inicial de forca parece estar, por
seu lado, relacionado com & actividade fisica didria dos idosos. Um més de destreino parece ndo ser
suficiente para induzir alteracdes significativas na for¢a muscular, sendo provavelmente justificado

pelos elevados niveis de actividade diaria de todos os sujeitos avaliados.
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Abstract

This study was conducted in twa different years. In the first year, 25 elderly subjects (mean age=
65.4+4.1 years; mean weight= 69.9+14.4 Kg; mean height= 1.57+0.8 m.) participated in & 6-month
general physical activity program that usually are offered to elderly people {Gymnastics — 50 min.),
consisting of 2 session per week. In the second year, another group of 19 elderly subjects (mean
age= 68.7+4.2 years; mean weight = 66.84:8.6 Kg; mean height= 1.59+0.1 m.) were submitted to a
g-month combined physical activity program of gymnastics (2xweek; 50 min.) and strength training
(2xweek; 40-50 min.).

Maximal isokinetic strength of the quadriceps and hamstrings were measured in all the subjects by
using an isokinetic dynamometer {Biodex System 2, USA). The evaluations were maid in both legs, in 4
different periods: initial {“baseline”), middle (after 3 months), final (after 6 months) and detraining
(after 1 month of interruption) at 60°%s. and 180%s. The following isokinetic strength variables we
considered: maximal peak lorque (Nm) and flexorsfextensors of knee (%).

The results showed: {i) no significant improvements in the isokinetic strength following the gymnastics
program (p=>0.05); (ii) only the combined physical activity program increased the isokinetic strength of
the elderly; (iii) no significant changes were observed after 1 month of detraining; (iv) the strength of
these two muscle groups at both testing speeds were significantly higher in men than in women, but
the relative gain after training was gender independent; (v) only minor changes were observed in
flexorsiextensors of knee with both physical activity programs; (vi) the lower initial values of strength
the higher increases in muscular strength; (vii) the lesser active elderly subjects the lower inicial values
of strength; (viii) the rise in strength was more pronounced in the one-repetition maximum (1RM}
strength test than in the isckinetic evaluation. '

It was concluded that only the combined physical activity program seems sufficient to induced marked
changes i muscular strength, and that these alterations are independent of the gender but influenced
by the initial strength level of the subjects and by the method of evaluation. The initial levet of strength
seems to be related to daily physical activity. One month of detraining seems to be insufficient to make
significant changes in muscular strength, witch may be explained by the high level of daily activity of all

the subjects studied.
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Résumé

Ce travail s'est développé en deux années distinctes. La premiére année, un groupe de 25 personnes
dgées {age moyen=69.41+4.1 ans; poids moyen= 69.9+14.4 Kg; hauteur moyenne= 1.57£0.8 m.) a
été soums durant six mois & un programme d'activité physique généralisé, 2 fois par semaing
(v Gymnastique de Manutention » - 50 min.) pour &tre celui qui leur est le plus souvent ofier. La
deuxiéme année, un autre groupe de 19 personnes agées (age moyen= 68.7+4.2 ans; poids
moyen= 66.8+8.6 kg.; hauteur moyenne= 1.59+0.1 m.} a été soumis & un programme combiné
pendant six mois, 2xsem 50 min. de gymnastique et 2xsem. 40-50 min, d'entrainement spécifique de
force musculaire.

La force maximum d'isocinétique des extenseurs et des flexeurs du genou a €té évaluée sur tous les
sujets & travers d'un dynamométre isocinétique (Biodex System 2, USA). Ces évaluations ont été
réalisés sur les deux membres inférions en quatre moments distinctes: initiale (« baseline »), interméde
{aprés 3 mois), final (aprés 6 mois) et non-entrainement (1 mois aprés |'arrét) et 2 vitesses: 60%seg.
e 180%seg. Nous avons pris en considération les paramétres suivants: moment maximum (Nm) et
raison d'antagoniste/agoniste (%),

Les principaux résultats des deux programmes d'activité physique dans la force musculaire de ces
personnes agées ont été les suivants: (i) les sessions de Gymnastique n'ont conduit @ aucune
amélioration au niveau musculaire; (ii} seul le programme combiné de I'activité physique a augmenté
la force musculaire; (iii) un mois sans entrainement n'a pas provoqué d'altération dans la force
isocinétique; (iv) les niveaux de force des hommes ont é1é significativement plus élevés que ceux des
femmes, néanmoins le gain de force aprés activité est égal pour les deux sexes; (v) aucune altération
a été remarquée apreés I'activité sur [a raison d'antagonisiefagoniste; (vi) les persennes moins les forts
ont été celles qui ont présenté les plus grandes améliorations; (vii) les personne les moins actives sont
celles qui présentent moins de force; (viii) les changements des niveaux de force ont été plus évidents
aprés 'évaluation pour le méthode de 1RM que par I'évaluation isocinétique.

On peut conclure que seul I'entrainement combiné paralt étre suffisant pour amélicrer la force des
personnes agées et que ces améliorations sont indépendantes du gendre, mais elles sont influencés
pour le miveau initial de la force et de la méthode utilisée pour I'évaluation. Le niveau initial de force
parait étre associé 3 l'activité habituelle. Un mois sans entrainement n'est pas étre suffisant pour
induire des changements significatifs de la force musculaire de ces personne dgées, probablement

parce qu'ils ont un niveau d'activité quotidienne élevée.
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Introdugdo

1. Introducao

A populagio idosa €, actualmente, uma realidade demografica cada vez mais significativa na populagéo
mundial. Enquanto que, no inicio do sécule, a populagio com idade superior a 60 anos ndo
ultrapassava 05 5%, actuaimente um quinto desta populagio mundial e 20% da populagio dos paises
industrializados ulirapassa claramente este valor (WHO, 1998). Este rdpido envethecimento da
populagdo € um fendmeno particularmente evidente nos paises mais desenvolvidos, entre os quais se
inclui Portugal. Em Partugal constata-se que o grupo de idosos, que em 1960 representava 8% da
poputagdo viu esse valar subir para 11.4% em 1981 e para 14% em 1991. Em 1997, e de acordo
com a estimativa intercensitaria da populagdo portuguesa divulgada pelo INE {1997) para esse ano,
este grupo de pessoas com idade superior a 65 anos passa a corresponder a 15% da populagao
{Rosa, 1999).

Figura 1 — Evolugdo dos grupos de idade (sexos reunidos) 0-14, 15-64 e 65 e mais anos em
Portugal, de 1960 a 1997 (adaptado de Rosa, 1999).

5 (5566

G%) -

1970 1891 1997
w65 ¢ mals anos 708369 | 832760 (1125458 | 1342221 | 1500810
045 - 64 anos 5588868 | 5326515 | 6198883 | 6548560 | 6760830
m menos de 15 anos [ 2591855 | 2451850 | 2508673 | 1971659 | 1695630

Fontes: X a XIll Recenseamento Geral da Poputagao e estimativas da populacio residente para 1997 (n°26}, INE, Lisboa.

Qs valores preditivos para o século XXI séo ainda mais elevados, esperando-se inclusivamente que até
20 2° decénio do préximo século, este estrato etdrio passe, em Portugal, a ser mais numeroso que o
grupa de pessoas jovens (idade inferior a 15 anos). De facto, Portugal, 3 semelhanca de outros paises
industrializados, sofrev alteracdes na configuragéo geral da pirdmide das idades, traduzido per um
aumento do numero de individuos com mais de 65 anos e por uma diminuicio do nimero de
individuos com menos de 15 ancs. A conjugacio do decréscimo progressivo das taxas de natalidade

com o aumento gradual da esperanga média de vida tem-se traduzido ne aumento populacional.
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Deste modo, ndo € de estranhar o crescente interesse, particularmente nas Gltimas décadas, que se
_tem vindo a observar por parte de investigadores de diferentes ramos do conhecimento pelo bem-
estar, saude e qualidade de vida dos idosos.
0 envelnecimento tem sido descrito como um processe, ou conjunto de processos, inerente a todos o0s
seres vivos e que se expressa pela perda da capacidade de adaptacio e pela diminuicio da
funcienalidade (Spirduso, 1995). O envelhecimento estd, assim, associado a indmeras alteragdes com
repercussbes na funcionalidade, mobilidade, autonomia e satde desta populagio e, deste modo, na
sua qualidade de vida.
Neste sentide, e em termos de salde publica interessa, sobretudo, conhecer as formas de tentar
atenuar esta degeneracdo progressiva. Ao aumento da longevidade deve corresponder a manutengio
da qualidade de vida associada & melhor salde, ao bem-estar e 3 capacdade de reafizar
autoncmamente as tarefas quotidianas {Spirduso, 1995j. Para além dos aspectos directamente
relacionados com a salde, € hoje entendide como tarefa prioritiria o desenvolvimento de
competéncias que permitam ao idoso realizar as suas tarefas basicas didrias independentemente do
auxflio de terceiros (Katz et al., 1983; Andrews, 2001). Assim, e dado que a qualidade de vida esta
intimamente associada a um bom desempenho motor, a prética regular de actividade fisica torna-se
fundamental para este escaldo etdrio.
Para manter 2 qualidade de vida e lidar com as actividades quotidianas, € importante para o idoso
permanecer com a methor aptiddo fisica possivel. As actividades didrias, tais como, ir &s compras,
levantar de uma cadeira, vestir, etc., requerem um nivel minimo de for¢a muscular, coordenagio,
flexibilidade e equilibrio (Adams et al., 1999; Brill et al., 2000},
Aa longo dos anos, um nimero cres;cente de estudos tem tentado analisar a potendial influéncia da
actividade fisica na idade bioldgica, capacidade funcional e satide do idoso (para refs. ver Andrews,
2001). Por exemplo, diferentes estudos tém demonstrade que o declinio fisico e funcional associado
ao envethecimento pode, mesmo em sujeitos com idade extrema, ser revertide através do exercicio
fisico (Paffenbarger et al., 1986; Fiatarone et al., 1994). Para além disso, sabe-se também que a
pritica de actividades fisicas estd associada & redugdo da incidéncia de doencas cardiovasculares
(Powell et al., 1987, Lakka et al,, 1994; Katzel et al., 1995), hipertensio (Paﬁenbargé,r et al., 1983;
Hagberg, 1990), diabetes tipo Il (Frisch et al,, 1986; Ades e Grunvald, 1990; Kirwan et al., 1993},
neoplasia do intestino (Kohl et al., 1988), Bem como, a estados de ansiedade e depressdo (King et
al,, 1993). Para além disso, a pratica regular de actividade fisica tem sido relacionada com o aumente
do contelido mineral dsseo e com a redugdo do risco de fracturas osteoporéticas (Nelson el al.,
1994).
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A capacidade de realizar diferentes actividades dia’xrias: aclividades laborais ou recreacionais é
determinada, em grande parte, bela capacidade de desenvolver forca muscular (Bril et al,, 2000;
Hughes et al., 2001). Diferentes autores tém referido que a atrofia e fraqueza musculares associadas
ao envelhecimento sio aspectos determinantes na morbilidade e mortalidade destes escaldes etérios
mais velhos (Schultz, 1995; Brill et al., 2000; Carter et al, 2001). A perda da for¢a e da massa
muscular predispbe os idosos a uma limitacao funcional, sendo este um factor predisponente para
muitos dos processos patolégicos associados ao aumento da morbilidade e mertalidade (Brill et al.,
2000).

Assim, das vérias alteracdes fisioldgicas induzidas pelo envelhecimento efou inactividade fisica, as
alleragbes scbre o sistema muscular esquelético revelam-se de especial importéncia. Para além da sua
relagio com a mobilidade, funcionalidade e autonomia, a forga tem iguaimente um papel
preponderante na diminuigdo do risco de quedas e, consequentemente, de fracturas facifitadas pela
maior desmineralizacdo dssea tipica do idoso (Carter et al., 2001).

Neste seniido, e porque a actividade fisica & hoje entendida como um meio determinante de prevengio
de alguns fendmenos associados ao envelhecimento, nomeadamente no retardar efou inverter o
declinio da forga muscular, o gbjectivo principal deste trabalho foi o de avaliar o efeito de dois
programas de actividade fisica na forga muscular do idoso, como factor importante na sua
independénda e, consequentemente, na melhoria da sua qualidade de vida.

Apesar de numerosos 0s estudos acerca do efeito do treino sobre a forca muscular, a maioria dos
trabathos baseia-se em protocolos de treino intensive especifico de fungfes isoladas (Fiatarone et al,,
1994). Poucos estudos longitudinais t&m examinado os efeitos fisioldgicos das actividades que mais
frequentemente sao oferecidos aos idasos, tais como a “Gindstica de Manutengio” {Lord e Castell,
1994; Puggaard et al,, 1994). Neste sentido, no nosso estude, procuramos inicialmente avaliar 0
efeito de um pregrama generalizado de actividade fisica {i.e., “Gindstica de Manutengdo") sobre a
forca muscular dos membros inferiores do idoso. No entanto, aps verificar o “"ndo-efeito” do
programa anteriormente referido e considerando a for¢a muscular come um elemento determinante
para a mobilidade, funcionalidade, autanomia e qualidade de vida do idoso, analisamos, num segundo
ano do protocolo experimental, o efeito de um programa combinado de actividade generalizada (i.e.,
“Gindstica de Manutencdo”) e de treino especifico de forga (i.e., “Musculagdo”) sobre 0s mesmos
parametros relativos a forga isocinética.

Para além disso, dado saber-se que para além dos potenciais beneficios do exercicio fisico, existem
também riscos associados a essa exercitagdo, uma das preocupagles evidentes do nosso estudo foi
observar algumas varidveis técnicas de tempo-movimento, assim come avaliar a intensidade do

esforco durante as sessdes de actividade fisica por nds propostas.
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De facto, & importante conhecer com rigor a quantidade e as caracteristicas necessarias para que a
actividade fisica seja benéfica para a satide, pois, se por um lado, é necessério uma quantidade
suficientemente elevada de exercicio para promover efeitos bioldgicos positives sobre a sadde
(Astrand, 1992}, por outro lado, tudo parece sugerir existir um limiar a partir do qual o exercicio é
também indutor do aumento de probabilidade de lesdo (Powell e Paffenbarger, 1985). Quando 2
literatura se refere aos beneficios da actividade fisica, pressupde uma pratica racional, controlada e
adaptada ao estado de saude e de condigdo fisica de cada um, por forma a nio sobrecarregar

excessivamente os diferentes sistemas orgénicos.
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2. Revisdo da Literatura

2.1. Envelhecimento muscular

2.1.1. Aspectos gerais

Hi mais de 150 anos atrés, Quetelet {1835) descreveu originatmente a diminuigio da funcdo
muscular com o envelhecimento. Desde essa data até & actualidade, vérios estudos se tém ocupado
com esta temdtica, sendo consensual que este decréscimo se torna mais evidente a partir dos 60 anos
(Doherty et al., 1993} para além de ser mais pronunciado nas mulheres (Rook et ai., 1992).

De acordo com varios autores, a forca muscular méxima € alcangado por volta dos 30 anos, mantém-
se mais ou menos estavel até i 5* década, idade a partir da qual inicia o seu declinio. Entre os 50 e os
70 anos existe uma perda de aproximadamente 15% por década, apés o que a reducdo da forca
muscular aumenta para 30% em cada 10 anos (Fig. 2; Larsson et al., 1979; Vandervoort e McComas,
1986; Rogers e Evans, 1993).

Figura 2 — Forca maxima isométrica (FMI, Nm) e velocidade maxima de extensdo do joelho (EMI,
rad/seg) em sujeitos do sexo masculino de diferentes grupos etarios (adaptado de Larsson et al,,
1979).
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A diminuigio da forca & ndo apenas especifica de cada individuo, mas também de cada grupo muscular
e ainda do tipo de contracggo (Spirduso, 1995; Hughes et al., 2001). Por exemplo, diferentes estudos
mostram que a diminuigio da for¢a dos membros inferiores com a idade & mais acentuada do que a
observada nos membros superiores (Klitgaard et al., 1990b; Grimby et al., 1992; Lynch et al., 1999;
Hughes et al., 2001; lzquierdo et al., 2001). Por outro lado, numerosos trabalhos tém mostrado que a
magnitude com que as acgdes musculares sdo afectadas pelo envelhecimento € igualmente diferente.

As diferencas na forca muscular entre jovens e idosos sdo menos evidentes na acgdo excéntrica
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comparativamente & acqdo isométrica e concéntrica (Vandervoort et al., 1990; Poulin et al., 1992
Phillips et al., 1993; Porter et al., 1994; Horlobdgyi et al., 1995).

As diferencas entre sexos na forca muscular podem variar entre 40 a 80%, dependendo do protocolo
de avaliagao, da amostra e do segmento corporal analisado {Bellew e Malone, 2000: Hughes et at.,
2001). Apesar da produgdo da fora estar relacionada com a érea de sec;do transversal em ambos os
sexos, vdrios estudos (Lafssgn et al, 1979; Rook et al, 1992} tém mostrado que as mulheres
continuam a possuir niveis de forca inferiores, mesmo quando relativizadas as dreas de seccio
transversal do musculo. )

Por outro lada, enquanto que a diminuiciio mais acentuada da forga nos homens ccorre por volta dos
60 anos, na mulher o declinio mais pronunciado dé-se por volta dos 50 anos, ou seja, geraimente
coincidente com o inicio da menopausa (Rock et al., 1992). Nas mulheres submetidas a
hormonoterapia pés-menopausa, o declinio da forca é significativamente: atenuado, o que sugere um
papel determinante dos estrogénios na capacidade de desenvalver forga muscular (Rook et al., 1992).
Para além das diferencas hormonais, os niveis de forca mais elevados nos homens tém sido
iqualmente justificados pelas diferencas no sistema muscular esquelético, distribuicdo e morfologia das
fibras, respostas electromecnicas e activagio neural, e ainda pelos padrdes de actividade fisica
{Bellew e Malone, 2000).

2.1.2. A forga muscular na satide e funcionalidade do idoso

Este declinio generalizado da fora muscular tem implicagdes significativas na capacidade funcional do
idoso (Brill et al., 2000). Varios estudos tém demonstrado uma correlagio positiva entre a forga
muscular, particularmente a forga dos extensores do joelho, com a velocidade de marcha {Aviund et
al., 1994 Fiatarone et al., 1994; Kwon et al., 2001), com a subida de degraus {Avlund et al., 1994),
com a capacidade de se levantar de uma cadeira (Hyatt et al., 1990) e com a capacidade de realizar
diferentes actividades do dia a dia (Hyatt et al., 1990; Aviund et al., 1994).

No estudo de Aviund et af. (1994), os idosos (75 anos) que apresentavam reduzidos niveis de forca
nos muisculos extensores do joelho, apresentaram também uma maior fatigabilidade, bem como uma
maior necessidade de ajuda na realizagiio de diferentes actividades didrias.

Para além deste facto, a literatura sugere que os baixos indices de forca estdo relacionados com a
maior susceptibilidade de ocorréncia de quedas e consequentes fracturas, facilitadas pela
desmineralizagio 6ssea comum neste escalo etario (Shephard, 1997; Adams et al., 1999; Carter et
al,, 2001; Edelberg, 2001}, Embora ainda nfio tenha sido estabelecida uma relagdo de causa-efeito
entre a forga muscular e a incidéncia de quedas, diferentes estudes suportam esta hipétese (Whipple

et al, 1987; Robbins et al., 1989; Lipsitz et al, 1991). Comparativamente ao grupo controlo da
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mesma idade, os idosos com histéria de quedas frequentes apresentaram valores significativamente
mais baixos na forga e poténcia muscular dos quatro principais grupos musculares implicados no
equitibrio, i.e., flexores e extensores do joelho, extensores e flexores do pé (Whipple et al., 1987,
Ringsberg et al., 1998).

As quedas s3o hoje consideradas um problema de satde piblica, pois para além dos custos sociais
que lhes estdo inerentes, implicam, na sua maioria, o recurso 3 situagio de acamamento e, deste
modo, a uma aceleragao da senescéncia do idoso (Daley € Spinks, 2000).

Varios trabalhos mostram que 40 a 60 % dos individuos acima dos 65 anos j& experimentaram pelo
menos uma queda, sendo esta mais frequente nos utentes de lares e nas mulheres (Shephard,
1990a,b). Apesar de se estimar que apenas 10% das quedas resultam em fractura ésséa grave,
aproximadamente 20% das mulheres que sofrem uma fractura da anca, nao sobrevivem para além do
primeiro ano e outras 20% ficam com uma limitada mobilidade e dependentes de outros (Schultz,
1992).

0 equilibrio ¢ cutra capacidade determinante para a funcionalidade e satide dos idosos que, para além
de outros aspectos, também depende em grande escala da forga dos membros inferiores (Whipple et
al., 1987; Carter et al., 2001).

A manutencio do equilibrio, quer estatico, quer dindmico relaciona-se com diferentes factores. A
deterioraciio da visdo, do sistema vestibular e somatosensorial que decorrem do proprio processo de
envelhecimento, constituem-se como importantes causas para a afectagio do equilibrio (Spirduso,
1995).

0 equilibrio diminui com o envelhecimento, verificando-se um declinio mais acentuado a partir da 6°
década. Ndo apenas a frequéncia e a amplitude da oscilagdo corporal é maior nos idosos,
comparativamente ao0s jovens, como também a correcao da estabilidade corporal € mais lenta nos
escaldes etarios mais velhos (para refs. ver Daley e Spinks, 2000).

Por outro lado, as alteragbes degenerativas da coluna, conjuntamente com a diminuigdo heterogénea
da forga efou com diminuido da flexibilidade a este nivel, resultam numa maior curvatura cifética, o
que também desfavorece o equilibrio. Com o erwelhecimento, os discos intervertebrais tomam-se
progressivamente mais achatados e menos elasticos e as vértebras adquirem gradualmente, por
processos osteoporéticos, a forma de cunha originande o desalinhamento compensatorio das
vértebras dorsais e cervicais (Spirduso, 1995). Actividades como caminhar, subir degraus, levantar-se
de uma cadeira, podem induzir um “siress” ‘mecinico evidente sobre estas vértebras mal
posicionadas, resultando na exacerbagdo da dor. Por seu lado, longos pericdos de inactividade,

particularmente na posicdo de sentado, aumentam a curvatura da zona cervical, ombros e zona

1



Revisdo da Literatura

fombar com aumento da degeneragéo da cofuna vertebral, aumento da dor e diminuicio da mobilidade
(Spirduse, 1995).

Por outro lado, as diferentes patologias cardiovasculares e alteragdes neuromusculares, bem como a
acqao de farmacos, particularmente os que se referem & acqdo do sistema nervoso central, podem
também contribuir para aumentar a instabilidade corporal (Carter et al., 2001).

A diminuicdo da fora muscular, particularmente dos membros inferiores, relaciona-se o apenas com
0 declinio do equilibrio mas igualmente com a quafidade da marcha (Shephard, 1997; Ringsberg et al.,
1999, Kwon et al., 2001).

Assim, e dado que a locomoggio é basicamente um processo de transferéndia do centro de gravidade
de um pé para outro, numa série de sucessivas perdas de equilibrio, & natural que seja influenciada
pelo envelhecimento.

A caracteristica mais evidente da marcha do idoso é a sua maior lentiddo, ou sefa, com a idade a
marcha torna-se progressivamente mais lenta, sendo este aspecto mais pronunciado entre os 65 € os
85 anos e mais evidente nas mulheres (ludge et al., 1996; Daley e Spinks, 2000). Tanto os jovens
come o5 idosos alteram o comprimente e a frequéncia de passada, de forma a modificar 2 velocidade
da mesma. Contudo, enquanto os idosos tendem a favorecer o aumento da cadéncia, os jovens
preferem aumentar o comprimento da passada {Ferrandez et al., 1990).

Provavelmente, os idosos néio optam por aumentar o comprimento da passada, ja que, para além de
menos flexiveis, o seu equilibrio estd comprometido e, como tal, eles privilegiam uma maior
permanéncia dos dois pés em contacto com o solo. Aumentar o comprimento da passada, implica uma
diminuicdo do tempo em que ambos os pés se encontram apoiados no solo, acto que requer mais
forca e maior equillbrio (Spirduso, 1995), '

Outro factor importante para as alteragdes observadas na passada é a economia de movimentos.
Possivelmente, os idosos adoptam a sua velodidade de marcha de forma a serem mais econémicos,
tendo por base a sua estrutura corporal, peso, forca e resisténda (Larish et al., 1988; fudge et al.,
1996). Assim, o padrio de passada do idoso € mais lento e a sua passada é mais curta existindo uma
menor refagao entre o tempo de balango € o tempo de apoio. Ou seja, existe um aumento da fase de
duplo apoio e uma consequente diminuigdo da fase de balango, com diminuicio do comprimento do
passo. Outra caracteristica da marcha do idoso € a menor elevagiio do calcanhar refativamente ao solo
{Vandervoort et al., 1992; Judge et al., 19986).

Dado que, tal como referido anteriormente, a fraqueza muscular contribui para atteraces na
mobilidade, autonomia, bem como, para o maior risco de quedas e fracturas nos idosos, um adequado

programa de treino de for¢a pede constituir-se como um meio importante para a vida didria do idoso.
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Niveis moderados de forga sao necessarios para a realizacdo de indmeras tarefas didrias, tais como,
carregar pesos, subir escadas, levantar-se de cadeiras, etc. Neste sentido, a forca adquire uma
impeorténcia cada vez mais acentuada com o avangar da idade (Brill et al., 2000).

Fiatarone et al. (1990) demonstraram existir uma relacdo inversa entre a forga dos musculos
extensores do joelho € o tempo de marcha em 6 metros em idosos (86 e 96 anos) de ambos 05
sexos. De igual modo, Sipila et al. (1996} enconiraram uma velocidade méxima da marcha
significativamente mais elevada, quer apds 18 semanas de treino de forca, quer apés 18 semanas de
treino de resisténcia em mulheres idosas entre os 76 € os 78 anos.

Mesmo em sujeitos mais debilitados, t8m sido encontrados aumentos de forga e da drea muscular com
consequente melhoria funcional. Fiatarone et al. (1994) observaram apds treino de forca de elevada
intensidade, alteragbes positivas na mobilidade (velocidade de marcha e velocidade de subir/descer
degraus) e na actividade fisica espontdnea, em idosos residentes de lares entre os 72 e 98 anos.
Todavia, decorridas as 10 semanas de treino, os aumentos em termos percentuais das alteragbes
funcionais (8 a 51%) foram bastante menores do que os ganhos de forca (26 a 215%). Ou seja,
embora os ganhos de forca sejam estatisticamente significativos, quando analisados sob o ponto de
vista clinico a sua importancia néo se torna téo evidente.

No entanto, mais recentemente, Chandler et al. (1998) encontraram pequenos mas significativos
aumentos na forca muscular (~11%) associados a melhorias na funcionalidade e mobilidade,
sugerindo que para aumentar a capacidade funcional didgria ndo sdo necessdrios aumentos
substanciais da forga. Uma pequena activagio muscular € provaveimente suficiente para reduzir a
fragilidade muscular tipica do idoso.

Para além dos ganhos de forga, os programas de treino desta capacidade fisica aumentam a
coordena¢do neuromuscular e a poténcia (Adams et al.,, 1999). A preservagio da coordenagio e da
poténcia muscular em idades avangadas pode diminuir significativamente o risco de queda e aumentar
a independéncia funcional (Evans, 2000). Campbell et al. (1999) encontraram, apés a aplicagdo de
um programa de actividade fisica englobando, fundamentalmente, exercicios de forga para os
membros inferiores e exercicios de equilibrio e marcha (30 min/dia, 3xsem), uma redugao significativa
no nimero de quedas em sujeitos com média de idade de 80 anos comparativamente ao grupo
controlo de idade semefhante, De igual modo, Buchner et al. {1997), descreveram um menor nimero

de quedas em idosos submetidos a treino combinado de forga, resisténcia e flexibilidade.

2.1.3. Alteragbes na contractiidade
Vérios autores tém descrito alteracdes com a idade nas propriedades coniracteis (tempo para

alcangar pico maximo - TPM, semi-tempo de relaxamento — % TR, velocidade maxima de encurtamento
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- ¥max, torque maximo) de diferentes grupos musculares ndo existindo contudo unanimidade entre os
estudos (Taylor et al., 1992). Assim, enquanto alguns destes trabalhos apontam no sentido da nao
influéncia da idade no TPM (Walters et al., 1990), outros referem o aumento do TPM em animais mais
velhos (Larsson e Edstrom, 1986; Thompson € Brown, 1999). De igual modo, enquanto que Brooks e
Faulkner {1990} descreveram um aumento do % TR no m. sofeus de ratos velhos, outros autores
(Larsson e Edstrom, 1986; Walters et al, 1990; McBride et al., 1995) n3o encontraram diferengas
entre os animais jovens e vethos. 0 efeito da idade na Ymax em musculos homogéneos de animais,
isto ¢, compostos exclusivamente por um tipo de fibras, & quase nulo (Walters et al., 1990). A relacio
forca/velocidade (F/V) quande normalizada ao seu valor méximo, também ndc se altera com a idade
(Brooks e Faulkner, 1988; Phillips et al., 1991). Esta estabilidade é consistente com as caracteristicas
histolégicas e bioquimicas (Florini e Ewton, 1989) das fibras. musculares em murganhos. Estes
resultados suportam a hipdtese de que, ao longo da vida destes animais, ndo ocorrem alteragdes na
composicio das isoformas das cadeias pesadas da miosina dos musculos compostos exclusivamente
por um tipo de fibras. Todavia, quando se analisam musculos de caracteristicas mais heterogéneas,
sdo observadas alteragdes com a idade na relagio F/V (Zhang e Kelsen, 1990), com diminuicdo da
Vmax. Este facto pode indiciar que o envelhecimento induz alteragdes na compasicio da miosina em
musculas heterogéneos, tal como o observado ne miisculo humano.

Reforcando esta sugestao, Vandervoort € McComas (1986) analisaram as propriedades contracteis
dos musculos dosiflexores e flexores plantares de 111 homens e mulheres entre os 20 e os 100 anas
e encontraram um prolongamento do TC e do % TR assodados ao envelhecimento, em ambos os

grupos musculares e também em ambos 0s sexos.

2.1.4. Alteracbes morfoldgicas

2.1.4.1. Area das fibras

Uma das maiores dificuldades técnicas na avaliaggo do musculo idoso prende-se com o facto da
maioria dos estudos serem realizados utilizando apenas pequenas porcdes de misculo recolhidas por
bidpsia por agulha e que se sabem ser pouco representativas do musculo total (Lexell et al., 1988;
Kiitgaard et al., 1990b; Frontera et al., 1991; Overend et al., 1992; Frischknecht, 1998}. Como opgdo,
tém também vindo a ser publicados alguns trabalhos aproveitando material de cadaver ou, em
alternativa, através de meios ndo invasivos, tais como a tomografia axial computadorizada (TAC) ou a
ressonancia magnética nuclear (RMN) (Roman et al., 1993; Reimers et al., 1998; Metter et al., 1999;
Lee et al., 2001).
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Excepto Imamura et al. (1983) que observaram um aumento do volume muscular com a idade no m.
sacroespinalis nos idosos do sexo masculino, todos os outros autores, segundo o nosse

conhecimento, descrevem a perda de tecido muscular com a idade {df. Quadro 1}.

Quadro 1 - Alteracdes da drea de secgdo transversal muscular com a idade.

Autores Sexo ldades (anos) Musculo(s) AlteragBes da drea
Imamura et al. {1983} F 20-29vs.70-79  Psoas Major - 29%
Imamura et al. {1983) M 20-29vs, 70-79  Psoas Major -47%
Imamura et al. (1983) F 20-29 vs. 70-79  Sacrospinalis -29%
Imamura et al. (1983) M 20-29 vs. 70-79  Sacrospinalis +21%
Klitgaard et al. (1990a} M 28 vs. b8 Extensores do joetho - 24%
Kiitgaard et al. {1990a) M 28 vs. 68 Flexores cotovelo - 20%
Lexell et al. (1983) M 30vs. 72 Vastus lateralis -18%
Lexell et al. {1988) M 20 vs. 80 Vastus [ateralis - 40%
Overend et al. (1992) M 25 vs. 71 Extensores do joeho - 22%
Overend et al. (1992) M 25vs. 71 Flexores do joetho - 18%
Rice et al. {1989) M 31 vs. 75 Flexores cotovelo -31%
Rice et al. (1989) M 31vs. 75 Extensores cotovelo - 25%
Rice et al. (1989} M 31vs. 75 Flexores plantares -22%
Young et al. (1984) F 24 vs, 74 Extensores do joelho -33%
Young et al. (1985) M 25vs. 75 Extensores do joetho - 25%

Lexelt et al. {1988), utilizando material de awtépsia, descreveram atrofia das fibras, que se inicia por
volta dos 25 anos com uma diminuicio progressiva da area em cerca de 10% até perte dos 50 anos.
Apés esta idade, ocore uma atrofia mais pronunciada, de tal modo que aos 80 anos o idoso sofre
uma perda de cerca de 50% na area de secgdo transversal do misculo {Fig. 3). Ainda de acordo com
estes autores, a atrofia & preferencialmente observada nas fibras tipo Il, com uma reducdc média de

cerca de 26% entre os 20 e os 80 anos.
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Figura 3 — Relado entre a idade € a drea muscular do m. vastus lateralis completo (adaptado de
Lexell et al., 1988).
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Para além de uma atrofia preferencial das fibras Il relativamente s fibras i, quando analisados os sub-
tipos de fibras répidas (lla e llb), esta atrofia & mais evidente nas fibras Ilb comparativamente s lla
(Aniansson et al., 1986; Coogan et al.,1992b; Proctor et al., 1995).

A maioria destes estudos sobre morfologia dos musculos envelhecidos avalia o m. vastus fateralis
sendo as conclusdes consistentes: o tamanho das fibras tipo Il & significativamente reduzido com a
idade, enquante que as fibras tipo | mantém as suas dimenses mais estavels (Lexell et al., 1998;
Frischknecht, 1998).

A musculatura de outros membros tem sido muito menos estudada. Todavia, quando a morfologia
muscular do m. vastus faterafis € m. biceps brachii de sujeitos entre 78 e 81 anos de idade foi
avaliada, a 4rea das fibras Il sofreu uma maior atrofia na musculatura dos membros inferiores
comparativamente & dos membros superiores, particularmente nas mutheres (Grimby et al., 1982;
Reimers et al., 1998). Este fenémeno pode indicar diferencas no processo de envelhecimento ou
diferentes padrdes de actividade entre os membros superiores e os membros inferiores.

Para além da literatura descrever a atrofia muscular induzida pela idade em diferentes grupos
musculares (para refs. ver Porter et al., 1995), alguns dados referem ainda um aumento de tecido néio
contractil com influéncia directa no declinio da forga observado com o envelhecimento (Imamura et al.,
1983; Rice et al., 1989; Overend et al., 1992; Lexell et al., 1995), 7
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2.1.4.2. Numero de fibras

Dado que em alguns estudos, a reduclio da drea das fibras foi menor comparativamente & reducde do
volume muscular e 3 redugdo esperada da forga maxima, comegou-se a questionar se a perda de
massa muscular seria explicada apenas pela redugdo da drea das fibras ou se a reducdo do nimero
de fibras seria também um factor determinante neste processo (Young et al., 1985; Vandervoort e
McComas, 1986; Frontera et al, 1991). De facto, quando a forca maxima isométrica avaltada em
misculos de ratos velios é normalizada de acorde com a area de secqdo transversal das fibras, um
défice de cerca de 20% na forca isométrica especifica permanece por explicar com a atrofia {Phillips et
al., 1991; Brooks e Faulkner, 1994).

Estimativas do nimero de fibras tém sido calculadas, quer utilizando material cadavérico, quer
recorrendo a avaliaghes indirectas da drea de seccdo transversal por TAC, quer ainda, utilizando
pequenas amostras musculares por bigpsia (Grimby e Saltin, 1983; Heymsfield et al., 1995). De
acordo com as avaliagBes indirectas, onde o nimero total de fibras é estimado ao dividir toda a drea
de secciio transversal muscular pela média da drea de cada fibra individualmente, o ndmero total de
fibras diminui a0 longo da vida desde o nascimento (Schmalbruch, 1985). No entanto, pela andlise de
material de autépsia, o nimero total de fibras, também estimado de forma indirecta, atinge o seu
méximo por volta dos 25 anos, diminuindo cerca de 40% por volta dos 80 anos (Fig. 4; Lexell et al.,
1988). Esta redugdo do nimero de fibras tem sido confirmada em estudos mais recentes {Lexell et al.,
1998).

Figura 4 — Relagdo entre a idade e o numero total de fibras no m. vastus laterafis completo (adaptade
de Lexell et al., 1988).
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2.1.4.3. Tipos de fibras

De acordo com o atras exposto, a atrofia observada no muisculo envethecido, tem a sua origem nao s6
na reduggo preferencial da drea das fibras tipo I, mas também na reduggio do nimero de fibras [ e Il,

No que se refere ao nimero de fibras musculares, embora exista consenso relativamente a hipoplasia
muscular com o envelhecimento, o mesmo ndo acontece no que respeita ao tipo de fibras que séo
perdidas. Por exemplo, Larsson et al. (1979}, através de biépsias por agutha em misculo humano,
verificaram que a distribuigio das fibras reflecte a menor percentagem de fibras Il (declinio de 42%)
com o correspondente aumento das fibras | (aumento de 23%). Pelo contrério, Lexell et al. (1983),
no serdido de ultrapassarem as limitagdes técricas induzidas por pequenas amostras musculares,
efectuaram cortes transversais no m. vastus laterafis em cadéveres de jovens e idosos e verificaram
nao existir alteracbes significativas na proporgao das fibras em fungdo da idade. Assim, no grupo
etério de 24 anos a percentagem de fibras tipo | foi de 49%, aos 52 anos foi de 52% e aos 77 anos
de 51%.

Trés hipéteses 1ém sido colocadas no sentido de explicar o efeito da idade na composicio do mésculo,
mas nenhuma redine consenso presentemente (Kfitgaard et al., 1990a; Lexell et al., 1998). Uma das
hipdteses é que a proporgo dos tipos de fibras musculares se mantém relativamente constante ao
fongo da vida, com perda indiferenciada de todos os tipos de células musculares. Uma outra hipétese
€ a de que existe uma perda selectiva das fibras rdpidas resultante da necrose progressiva e selectiva
dos grandes ‘motoneurénios que activam as unidades motoras (UM) rapidas. A terceira hipdtese
refere-se a possivel transformagao, pelo desuso, das UM rdpidas em UM lentas com consequente

alteragdo da relagdo fibras rapidas/lentas.

2.1.5. Alteragbes neurais

Para além da atrofia e da hipoplasia, vérios trabalhos tém sugerido existir, com o avangér da idade,
redugdes da capacidade de recrutamento neural, mecanismo que podera também contribuir de forma
significativa para as alteragdes funcionais observadas nos idasos (Vandervoort & McComas, 1986
Hakkinen et al., 1996a,b; Urbanchek et al., 2001).

Existem evidéncias directas e indirectas de alteracfes quantitativas e qualitativas das UM com a idade
(para refs. ver Roos et al., 1997). Estudos relativos ao nimero de neurdnios motores {Tomlinson e
Irving, 1977) e &s dimensdes dos axénios nas placas motoras {Lennmarken et al., 1985; Narici et al.,
1991; Galganski et al., 1993) tém relatado uma perda progressiva, que se inicia por volta dos 60

anos, dos oi~motoneurénics com consequente degeneracio dos seus axonios.
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Kawamura et al. (1977) descreveram, para além da perda de neurdnios motores, uma reducdo de
placas motoras de maiores dimensfies o que indicia uma perda de motoneurdnios de contracgdo
rapida. Uma perda preferencial de grandes motoneurénios que inervam as fibras rapidas, podera estar
relacionada com a diminuigdo da forga méxima.

Estudos electromiogréficos {EMG) tém mostrado alteragdes, quer na duracdo, quer na amplitude dos
potenciais de acgao dos matoneurdnios (Howard et al., 1988), bem como, tém revelado um aumento
do nimero de fibras musculares inervadas pele mesmo motoneurénio (Howard et al., 1988; Larsson,
1995).

Nos muisculos envelhecidos é comum encontrarem-se alteraGes neuropatolégicas (Tomonaga, 1977}
Lexell e Downham {1991}, ao analisarem a disposigie do tipo de fibras no m. vastus fateralis em
diferentes grupos etdrios, abservaram no grupo mais idoso, um aumento do agrupamento por tipo de
fibras, @ que se constitui como um sinal indirecto da ocorréncia de ciclos de desnervagio/reinervacio.
De facto, como resultado da perda de motoneurdnios e de leses irreversiveis dos axnios motores
periféricos associados ao envelhecimento, as fibras musculares experimentam varios ciclos de
desnervacio seguidos de reinervagao.

A inervagio colateral {“colateral sprouting”} ocorre como resposta a progressiva perda de
motoneurénios (McComas et al, 1993; Larsson, 1995). Se estes fenémencs afectarem
preferencialmente as fibras tipo Il, como sugere a literatura {Larsson, 1995; Lexell et al., 1998), o
controlo fino da contrac¢do muscular (coordenagdo muscular) pode ficar comprometido, dado ser este
tipo de fibras o mais directamente envolvido em movimentos finos e precisos (Patten, 2000).

Uma segunda consequéncia da reinervagio muscular € a perda de distribuicio tipo mosaico onde as
fibras musculares inervadas por diferentes tipos de motoneurdnios sdo interdigitadas de forma mais
ou menos heterogénea (Boath et al,, 1994). No muisculo envelhecido € frequente encontrarem-se
fibras encapsuladas, ou seja, fibras desnervadas que sio envolvidas por fibras do mesmo tipo,
fendmeno vulgarmente designado por “clumping” e que origina uma composigao mais homogénea do
misculo do idoso (Lexell, 1993), Assim, em cada ciclo de desnervacio-reinervagdo, € porque a
sintese proteica estd negativamente afectada pela idade {Marks, 1992), os motoneurdnios
sobreviventes podem apresentar uma reduzida capacidade de reinervar as fibras desnervadas,
formande uma regido ndo contractil intramuscular, onde pode ser visivel a infiltragdo de tecido
conjuntivo e/ou gordura, originando, assim, uma perda da fungdo contréctil. De acordo com o estudo
de Uranchek et al. (2001), 11.3% do défice especffico de forga encontrado entre os animais jovens e

velhos € explicado pela existéncia de fibras desnervadas.
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Paralelamente, a insuficiéneia vascular associada i arteriosclerose generalizada pode originar
distirbios na microcirculagdo neural e, desta forma, comprometer a capacidade de regeneragio
(Vandervoort et al., 1986).

Per outro lado, e porque as estruturas nervosas influenciam as propriedades contricteis das fibras
{Hakkinen et al., 2001), a possivel reinervaciio de fibras |l por motoneurénios tipo i, terna o misculo
mais fraco, ou seja, com menos capacidade de gerar forga (Kadhiresan et al.,1996),

Neste sentido, dois provéveis mecanismos tdm sido descritos para explicar a hipoplasia muscutar
associada ao processo de envelhecimento: i) lesdo celular sem regeneragiio e il) desnervagio
permanente com perda de contacto entre o ai—motoneurénio e a fibra muscular. Estes fenémenos
poderdo ser resultantes, quer de alteragBes musculares, quer nervosas. Todavia, a literatura aponta
mais claramente para os distdrbios neurais como principais responséveis pefa diminuigiio no nimero

de células musculares (Lexell et al., 1983).

Assim, torna-se evidente que o declinio da forca com a idade & multifactorial ndo podendo ser
explicado exclusivamente pela perda da massa muscular (Brown e Hasser, 1996; Hakkinen et al.,
1996b). Para além dos mecanismos atrés referenciados, outra das possibilidades implicada neste
processo, € o facto dos idosos terem uma reduzida capacidade de activar completamente os seus
grupos musculares (Yue et al., 1999).

A contracgio por interpolagdo tem sido largamente utilizada para testar a capacidade de activar ao
méximo diferentes grupos musculares. Esta técnica envolve a contracgio méxima voluntaria sobre a
qual estimulos eléctricos produzem uma extra-estimulagdo que levara & produgio superior de forca,
para além da forca maxima voluntdria. Ou seja, quante maior a activagao durante a contracgio maxima
voluntaria (CMV), menor serd a forga extra desenvolvida. Yue et al. {1999), utiizando esta técnica,
verificaram que, nem 0s jovens {30.5%4.3 anos), nem os idosos (71.446.1 anos) foram capazes de
estimular ao maximo o m. biceps brachii, sendo, no entanto, esta capacidade significativamente mais
baixa (33%) nos idosos do que dos jovens.

Esta activacdo incompleta pede, de acordo com os autores, ocorrer como resultado de dois
mecanismos ou da combinagdo de ambos. Assim, por um lado, parece que as UM activas durante a
(MV sdo estimuladas a uma frequéncia mais baixa do que aquela necessaria para desenvolver a forca
maxima necessaria, sendo este aspecto mais evidente nos idosos comparativamente aos jovens
{Kamen et al,, 1995). O segundo potencial mecanismo relaciona-se com o facto de algumas UM nio
serem, em condicBes normais, activadas pelo esforgo voluntaric, No estudo de Adams et al. (1993) foi

estimado, através de RMN em sujeitos sedentdrios, gue apenas 75% da massa muscufar total é
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necessaria para desen\;olver a forca envolvida na CMV. Ou seja, em sedentérios saudaveis, 20% da
massa muscular ngo é provavelmente utilizada nem activada durante a CMV,

A redugBo da actividade das UM durante a CMV nos idosos pode ser explicada por diferentes factores:
i) pelas alteragbes degenerativas no corfex cerebral associadas ao envelhecimento, tais como a
redugdo no ndmero € no tamanho de neurénios {Terry et al., 1987; Brody, 1995), assim como, na
mielinizagio dos axémios (Wickelgren, 1996) que pode afectar a capacidade dos idosos
desenvolverem um comando motor voluntdrio forte; ii) pela diminuicBo com a idade da excitabilidade
dos neurénios da medula espinal gue controlam os diferentes grupos musculares. Koceja et al. {1995)
verificaram que a amplitude do reflexo de Hoffmann (H reflex) do m. sofeus nos idosos foi mais baixo
do que nos jovens, o que sugere uma possivel reduciio da excitabilidade dos motoneurdnios. Esta
redugdo da excitabilidade do motoneurénios sugere que, para um dado estimule, menos UM podem
ser recrutadas e/ou as UM podem ser activadas com menor afnpl'rtude na CMV, resultando num mais
haixo nivel de activagdo; iii) a resposta de “feedback” sensorial excitatéria periférica para os neurénios
da medufa espinal pode estar diminuida nos idosos induzindo um potencial efeito negative na
activagio muscular. A reduzida capacidade de controlar a forga (Cole e Beck, 1994; Lindle et al.,
1997) dd suporte indirecto a esta hipdtese, ja que a capacidade de controlar a forga depende deste

reflexo de “feedback” sensorial periférico.

2.1.6. Alteragdes bioquimicas

No que se refere ao efeito da idade nas caracteristicas bioquimicas das fibras musculares, sabe-se que
a actividade das enzimas, tais como, hexoguinase (HK), lactato desidrogenase (LDH), f—hidroxilacetil
CoA desidrogenase (HADH), citocromo oxidase e creatina fosfoquinase diminuem com a idade. A
fosfofrutoquinase (PFK) aumenta, mantém ou diminui dependendo da idade e condicdo fisica do

sujeito (Quadro 2 - para refs. ver Taylor et al., 1992).
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Quadre 2 — Efeitos da idade e da aclividade fisica na actividade de algumas enzimas do miisculo
esqueiético mais directamente relacionadas com a bioenergética muscular (para refs. ver Taylor et al.,

1992).

Enzima Espécie Efeito da idade Efeito act. fisica
rato - -
HK
homem v J
rato (3 »
PFK
hormem - )~ »
rato v P v
LDH
homem - -
rato v -
s homem »
murganho ] »
Citocromio
rato v -
oxidase
(reatina murganho - -
fosfoquinase homem b o
HADH rato - -
rato - -~
SDH
homem 4
Proteases acidas murganho - b oA
Fosfatase alcalina murganho - -

HK=hexoquinase; PFK=fosfofrutoquinase; LOM=lactato desidrogenase; (S=citrato sintetase; HADH=[-hidraxllacetil CoA
desidrogenase; SDH= sucinato desidrogenase

Estudos em animais tém também demonstrade uma diminuicdo, com a idade, dos niveis de

fosfocreatina (CP) e dos niveis de ATPase miosinica e miofibrilar (para refs. ver Marks, 1992). Todavia,

apesar destas aiteragfes bioquimicas musculares, Aniansson et al. {1981) n3o encontraram, no m.

vastus lateralis de idosos, homens (66-79 anos) e mulheres (61-71 anos), correlagdes significativas

entre o contetido muscular de fosfagénios e a actividade enzimética (Mg2+-ATPase, mioquinase e LDH)

com a forga mdxima isométrica e isocinética do mdsculo quadricipite. Assim, de acordo com os

autores, outros factores, para além da bioquimica muscular, poderdo contribuir para a diminuicio da

forca com a idade,
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Tal como ocorre com a distribuigdo do tipo de fibras, nie existe consenso na literatura quanto ao
efeito da idade na composicio da micsina e ATPase miofibrilar. Enquante, Florin € Ewton (1989} ndo
encontraram alteragBes associadas ao envelhecimento, nem na composigo das fibras musculares,
nem na aciividade da ATPase miofibrilar, Nakano et al. (1985), pelo contrério, observaram diminuigtes
com a idade na actividade da ATPase miofibrilar para activagio do cdlcio no m. minor pectoralis
humane.

Para além disto, Klitgaard et al. (1990b) descrevem um aumento da coexisténcia das diferentes
isoformas das cadeias pesadas (MHC) e teves (MLC) da miosina, quer no m. vastus lateralis, quer no
m. biceps brachii nos sujeitos idosos (68-70 anos) comparativamente cam jovens (23-31 anos),
sugerindo um possivel processo de transigio ou um “equilibrio dindmico” entre os diferentes tipos de
fibras. De acordo com os auteres, este aumento pode estar relacicnado com o desuso, uma vez que a
sua utilizagdo regular parece manter a fungie, morfologia e expressdo de MHC e MLC do misculo
envelhecido (Klitgaard et al, 1990a). Assim, a alteragio do padrdo de actividade .dos idosos pode,
provavelmente, induzir a um processo de transicio.

Todavia, 0 aumento da proporcdo das fibras com maior coexisténcia de fibras tipo | e Il pode ser
consequéncia de outros factores, tais como a desnervagdo das fibras de grandes dimensdes (Grimby e
Saltin, 1983; Larsson, 1995) que contém apenas MHC tipo lla ou Ilb e a reinervago por parte de
pequenos motoneurdnios. Outra hipdtese refere-se &s alteragdes da jungdo neuromuscular (Gutmann
e Hanzlikova, 1972; Carlson, 1995} associadas & idade, com consequente modificagdo da condugdo
de factores neurotréficos efou impuises que alcangam as fibras, alterando, assim a e;(pressio de MHC,
2.1.7. Alteracdes na capilarizago

Fmbora ndo exista concordancia na literatura, numerosos estudos descrevem uma diminuicBo da
capilarizagio muscular com a idade. Par exemplo, foi observado, no m. vastus faterafis, um dedlinio na
relagio capilar/fibra em sujeitos idosos (70 anos) comparativamente a jovens (20 anos) (Grimby et al.,
1982; Jakobsson et al., 1990). De igual modo, Coogan et al. (1992b} cbservaram uma diminuicao na
capilarizagio do m. gastrocnemius associado a0 envelhecimento (25 vs. 65 anos).

A informaggo acerca dos efeitos do envelhecimento na capilarizagdo muscular é escassa € incompleta.
A ndo concordandia dos estudos pode ser justificada, quer pela auséncia, na maioria dos casas, de
grupe controlo jovem, quer pelos diferentes niveis de actividade fisica e estado de saude entre jovens
e idosos. Ou seja, estd ainda por determinar se esta diminuigao aparente na capilarizagio ¢ devida a

inactividade, a algum tipo de patologia ou ac efeito da prépria idade (Rogers e Evans, 1993).

23



Revisdo dz Literatura

Todavia, € de relevar o facto de que a atrofia das fibras musculares ters também consequéncias na -
capilarizagao, dado que as distancias de difuséo ao centro da célula s3o menores, possibilitando assim

uma maior eficiéncia nas trocas metabélicas e na dissipago do calor.

&.2. Treino da forca muscular em idosos

2.2.1. Heitos do treino de forga no sistema muscular

Numerosos estudos tém demonstrado que estimulos adequados de treino de forca em homens e
mulheres idosas, promovem ganhos da forca similares ou até superiores aos encontrados em jovens
{Frontera et al., 1988; Fiatarone et al., 1990; Pyka et al., 1994; Charette et al., 1991 ). Frontera et al.
(1988) observaram um aumento de cerca de 100% da repeticio maxima (1RM) na forca dos
extensores do joelho e acima dos 200% nos flexores, apés 12 semanas de trabalho intenso de forca
dindmica (80% de 1RM; 3 séries x 8 reps.; 3x/sem) em idosos homens entre os 60 e 72 anos. De
igual modo, estudos mais recentes, observaram aumentos de 100% (1RM) ap6s 2-3 meses de treino,
quer em homens, quer e mulheres idosas (Charette et al., 1991; Fiatarone et al., 1994).

580 vdrios os mecanismos que podem explicar os ganhos da forca com treino intenso, incluindo
alteragbes bioquimicas e morfoldgicas musculares, alteracdes na biomecanica do tecido muscular e
conjuntivo, activacdo do sistema nervoso central, coordenagio motora e aspectos psicolagicos (Porter
e Vandervoort, 1995).

Do ponto de vista morfolégico, o misculo envelhecido apresenta uma plasticidade semelhante a
encontrada no jovem (Rogers e Evans, 1993). Frontera et al. (1988) para além dos ganhos de forca
muscular, quer nos extensores (107%), quer nos flexores (227%) do joelho, encontraram, apds 12
semanas de treino de forca em sujeftos com idade média de 66 anos, um aumento significativo de
cerca de 11% na drea total muscular (avaliada por TAC) com aumento do “tumover” proteico
{avaliado pela excre¢do urindria de 3-mefil-histidina). Ainda neste estudo, bidpsias do m. vastus
lateralis revelaram aumentos da rea das fibras | e Il de, respectivamente 34% e 28%.

Quros estudos wtilizande TAC, tém demonstrado que o treino de forca intenso resulta numa
significativa hipertrofia muscular mesmo em sujeitos mais velhos com idades compreendidas enire ps
86 e os 98 anos (Brown et al., 1990; Fiatarcne et al., 1990). Mais recentemente, a RM.N tem também
confirmado estes resultados {Roman et al., 1993).

Da anlise do Quadro 3, é possivel concluir que a maicria dos estudos aponta para o aumento da area
dos dois principais tipes de fibras (I e II) aps treino de forca em idosos. Os estudos que referem
alteragdes ndo significativas na drea das fibras, encontraram também apenas reduzidos aumentos na

forca muscular {para refs. ver Porter e Vandervoort, 1995),
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Quadro 3 - Alteragdes de drea das fibras musculares apds treino de fora intenso (70% a 80% de
1RM) em idosos.

Estudo Tipo| Tipo I

Frontera et al, {1988) - 33% - 28%
Brown et al. (1990) - 14% - 30%
Charette et al. (1991) - 7%, ns - 20%
Grimby et al, (1992) v 2%, ns - 5%, ns
Roman et al, (1993) - 24%, ns - 37%
Pyka et al. {1994):

15 semanas - 25% - 20%, ns

30 semanas - 48% -~ 62%

Assim, numerosos estudos confirmam a elevada plasticidade muscular no idoso em resposta ao treino
da forca. Por exemplo, Pyka et al. (1994) estudaram o efeite do treino da forga em 8 homens e 17
mulheres com uma média de idade de 68 anos. Um aumento significativo na édrea de seccao
transversal das fibras musculares tipo | foi observado apds um ano de treino de forga (75% de 1RM; 3
séries; 8 reps.; 3xsem). No final do programa, a forga aumentou cerca de 30% nos extensores e 97%
nos flexores da anca. Este aumento da forga foi mais evidente nos primeiros trés meses, apés ¢ qual
se manteve até ao final do programa. A drea de sec¢do transversal das fibras | aumentou em média
25% e 48% decorridas 15 e 30 semanas, respectivamente. A area das fibras Il ndc se alterou
significativamente apés 15 semanas tendo, no entanto, aumentado cerca de 62% no final das 30
semanas. Os autores concluiram que o treino prolongado de forca de moderada a elevada intensidade
pode ser efectuado, com elevada tolerancia, por sujeitos idosos com consequente adaptacio funcional
& morfoldgica.

Yarasheski et al. (1993) descrevem que a taxa de sintese proteica, como respoesta ao treina de forga,
& idéntica no idoso & no jovem, ou seja, ¢ principal pressuposte bioguimico para a hipertrofia muscular
¢ independente da idade.

(s factores de crescimento muscular, particularmente os de tipo insulinico (IGF - somatomedina) tém
sido igualmente assodiados & hipertrofia muscular induzida pelo treino de forga em idosos (Singh et
al., 1999).

Moritani {1991) e Sale (1991) demonstraram que os maiores ganhos inictais de forga, igualmente
observados no estudo de Pyka et al. {1994), sio fundamentalmente decorrentes de adaptacdes

neurais, sendo a hipertrofia mais impartante a medida que o treine decorre no tempo. Isto estd de
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acordo com os estudos de Larsson (1982), Frontera et al. (1988) e Kiitgaard et al. (1989) que
descrevem a influéncia dos factores hipertréficos nos ganhos de forga em treinos mais prolongados.
Por outro fado, paralelamente &s adaptagdes neurais e morfoldgicas musculares, as caracterfsticas
intrinsecas musculares, tais como processos de excitagdo/contracclo, densidade de agrupamento de
fibras musculares e a composicao das fibras, podem atterar a produgio de fora (Blimkie, 1992).
Mesmo em sujeitos mais idosos, tém side encontrados aumentos da forca acompanhados por
alteracdes electromiograficas importantes. Assim, Grimby et al. (1992) submeteram 9 idosos do sexo
masculine (78-84 anos) a 25 sessdes de treino de forca (2-3x semana) com diferentes tipos de
contraccao muscular (concénirica, excéntrica e isométrica). No final do programa foi observade um
significativo aumento da forga muscular e elevagbes da actividade efectromiografica, permitindo inferir
da elevada treinabilidade do misculo envelhecido, tanto eém termos funcionais, como
electrofisioldgicos.

De igual modo, Rice et al. (1993) estudaram o efeito de 24 semanas de treino (80% de 1RM, 4 séries
de 6-8 reps.) no m. triceps brachii em stjeitos com idades compreendidas entre os 65 e 0s 78 anos.
No final do programa, a forga maxima aumentou 20% e o TPM foi elevado em 11% sem, no entanto,
se terem observado alteraches nas restantes varidveis contracteis {p.ex: '4TR). Estes resultados
demonstram, tal como no trabalho de Grimby et al. (1992), que para além do aumento da capacidade
funcional, o musculo envelhecido manifesta também profundas adaptagfes nas suas caracieristicas
eléctricas e contrictels. )

Klitgaard et al. {1990a) descreveram adaptaces significativas na fungdo, morfologia e na composicio
das cadeias leves e pesadas de miosina, bem como, na relagiio /ot da tropomiosina em idosos
praticantes de halterofilia, Também, Trappe et al. (2000} ao estudarem o efeito 12 semanas de treino
de forga na fungdo contractil de fibras musculares isoladas do m. vastus fateralis, verificaram que, quer
as cadelas pesadas de miosina tipo |, quer as tipo lla se tornaram mais potentes, produzindo maiores
picos de tensao e contraindo-se mais rapidamente. Assim, o treino da forca regular parece nio apenas
estimular a forga e a hipertrofia muscufar em idosos, como também induzir alteragdes nas suas
propriedades contracteis.

Embora os mecanismos responsdveis pelo aumento dos niveis de forca com o treine nic estejam
completamente esclarecidos, parece que o aumente da frequéncia de disparo das UM e do seu
recrutamento maximo, sao tambiém possiveis factores influenciadores para o aumento da forca apos
curtos-.periodns de treino {para refs. ver Hurley e Roth, 2000). Paralelamente, o aumento da eficicia
das UM parece ser um possivel mecanismo para explicar o aumento da capacidade dos idosos em

manterem contracgdes subméaximas (Laidlaw et al., 1999),
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Apos treino de forca em idosos, Brown et al. {1990) encontraram aumentos na taxa de
desenvolvimento de forga, mas paradoxalmente observaram também um incremento no tempo de
relaxamento. Ou séja, se pbr um lado € possivel encontrar aumentos na capacidade de gerar forga,
por outro, o musculo torna-se, de facto, mais lento. Este fenémeno parece estar relacionado com a
alteragio do sistema de transporte de sédio e potdssio observade em ideses treinados (Klitgaard e
(lausen, 1989). As alteracbes neste sistema de transporte, paralelamente as modificactes da
excitabilidade da membrana apds treino (Hicks et al,, 1992), poderdo influenciar as propriedades

contracteis musculares e, deste medo, afectar a funcionalidade do idoso.

2.2.2. Efeitos do treino de forca no sistema cardiovascular

Relativamente aos efeitos do treino de forga sobre as adaptagBes cardiovasculares, a literatura,
conrariamente aos efeitos do treino de resisténcia aerobia, é relativamente escassa.

Por outro lado, mesmo os estudos gue encentram aumentos significativos no consumo maximo de
oxigénio (VOzmax) apés treino de forca (Frontera et al., 1990; Hagerman et al., 2000), a magnitude
destes ganhos (~5%) ndo sdo aprecidveis quando comparados com os efeitos do treino de
resisténcia aerdbia. Assim, a literatura indica que o treino da for¢a, mesmo quando realizado com
periodos curtos de repouse, ndo aumenta significativamente o V0,max para além da normal variagéo
biolégica e metodoldgica (Hurley e Roth, 2000).

No entanto, apesar de néo serem abservadas melhorias substanciais na capacidade méxima aerdbia
{determinada pelo V0zmax), o treino de forca poderd induzir adaptagBes que beneficiardo o sistema
cardiovascular dos idosos. Ades et al. (1996) observaram, em sujeitos entre os 65 e os 79 anos,
aumentos da capacidade submédxima de execucdo do teste de marcha em tapete rolante a 80% do
Y0zmax apbs 12 semanas de treino de forca, apesar da ndo alteragde no VO.max. Estas melhorias
foram posttivamente correlacionadas com os aumentos da forga dos membros inferiores. Parker et al.
{1996) descreveram apés 16 semanas de treino de forca, diminuigSes da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial no teste submdximo de marcha em tapete em sujeitos entre os 60 ¢ o5 77 anos.
Assim, apesar das pequenas alteragdes no V0pmax, o treino de for¢a pode aumentar a aptidéo
cardiovascular subméxima. Os possiveils mecanismos para estas adaptacBes na performance
subméxima cardiovascular serfio as alteragBes no recrutamento do tipe de fibras (i.e., maior
recrutamento das fibras tipo 1), @ melhor redistribuicdo do fluxe sanguineo e o aumento do limiar
anaerdhio (Marcinik et al., 1991).

Apesar de ligeiras, as adaptagBes na aptidao cardiovascular subméxima induzidas pelo treino de forga
sdo importantes na medida em que diminuem o risco de acidente cardiovascular (Stone et al., 1991),

De acordo com Stone et al. (1991), ao aumentar a for¢a méxima com o treino, o idosa vai, perante
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uma dada farefa submdaxima, requerer um menor esforco e, assim, induzir um menor “stress”
cardiovascular.

Apesar dos dados da literatura néo serem conclusivos quanto ao efeito do treino de forca na reduggio
dos valores da pressdo arterial em idosos hipertensos, este facto & evidente em sujeitos normotensos
(Parker et al., 1996).

Para além destes efeitos, apesar de controversos, parece que o treino da fora, ao aumentar a massa
magra e a actividade do sistema nervoso simpatico (SNS), aumenta também a taxa de metabolismo
basal podendo contribuir para a redugio da massa gorda (Pratley et al., 1994).

Por iim, embora os efeitos do treino de forga na alteragdo da toleréncia a glicose ndo sejam undnimes,
a majoria dos estudos demonstram, mediante a redu¢io das respostas insufinicas dos testes orais de
tolerancia a glicose, que um programa de treino de forga adequado pode melhorar a acgiio da insulina

e, assim, favorecer os sujeitos portadores de diabetes tipo Il (para refs. ver Hurley e Roth, 2000).

2.2.3. Treino de forga vs. freine de resisténcia

A especificidade do treino esté bem descrita na literatura. O treino de forga com intensidade e duragio
suficientes incuzem aumentos na forga e massa muscular, enquanto que o treino de resisténcia induz
primordialmente aumentos na capacidade aerdbia dos musculos envolvidos {Saltin e Gollnick, 1983;
Hurley e Hagberg, 1998). 7

Quando se submetem animais velhos a treino de forca, € possivel abservar um "contra-efeito” no
declinio na massa e forga muscufar com a idade, sem todavia influenciar substancialmente o
metabolismo oxidativo (Kiitgaard et al., 1989). Pelo contrdrio, os murganhos submetidos a treino de
resisténcia mostraram pessuir menores areas das fibras do que os submetidos a treino de forga,
possuindo, no entanto, maiores dreas de secqdo transversal quando comparados ao grupe controld
(Klitgaard et al., 1989).

Mais recentemente, Kiitgaard et al. (1990a) ac estudarem a fung3o, morfologia e expressio das
cadeias de miosina em jovens e idosos com diferentes regimes de treino (sedentdrios, halterofilistas,
fundistas e nadadores}, verificaram que, quer os nadadores, quer os fundistas apresentavam valores
no momento maximo isométrico, drea de secgdo transversal e composido das isoformas das cadeias
leves e pesadas de miosina do m. vastus lateralis, semelhantes ao grupo controlo com a mesma idade.
Apenas os idosos halterofifistas apresentaram adaptagbes significativas relativamente aos sedentdrios,
sendo 03 seus valores aproximados do grupo contralo jovem. De igual modo, somente os idosos
hatterofilistas apresentaram um periil da tropomiosina (relagio B/c) idéntico aos jovens sedentarios.

Estes resultados sugerem uma especificidade dos efeitos do treino de for¢a na fungiio muscular,
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sugerindo que o treino de resisténcia cardiovascular, per natagio ou corrida, ndo atenua os declinios
funcionais, merfolégicos e contrcteis associados ao envelhecimento.

Por autro fado, & em oposicdo ao treino de forga, a literatura € undnime em considerar que um
adequado treino de resisiéncia cardiovascular pode induzir uma série de adaptagbes na capacidade
oxidativa muscular, atenuando muito do declinio associado ao envelhecimento na capacidade aerébia.
Estas adaptagbes incluem aumento da densidade mitocondrial (Berton et al., 1995) e da actividade de
diversas enzimas oxidativas (Coogan et al., 1992a), pequena diminuigic da adlividade de algumas
enzimas glicoliticas, particularmente da LDH (Coogan et al, 1992a), possivel aumento da
capilarizagdo, uma mais eficiente redistribuigic sanguinea para a musculatura activa (Coogan et al.;
1992a) e provave! alteracio na distribuiciio do tipo de fibras com conversdo de fibras tipe llb em lla

{Coogan et al., 1992a).

2.2.4. Treino e desuso

Em opaesicio a actividade fisica regular, o desuso caraderistico deste escaldo etério € um factor que
acelera, de uma forma generalizada, todo o processo nermal de envelhecimento. Isto &, para além da
doenca e da idade propriamente dita, o desuso contribui como um factor adicional de deteriora¢do
fisica e fisiologica.

0s efeitos da imobilizagao ou da reducio da actividade fisica $ém sido apontados como tendo impacto
em diferentes sistemas orgénices incluindo o sistema muscular, neural, respiratério e cardiovascular
{Fiatarone et al., 1990).

0 sistema muscular esquelético &, provavelmente, aguele com maior resposta em termos de
adaptagdo crénica a diferentes padrGes de uso {Daley e Spinks, 2000}). Assim, o treino de for¢a induz
aumentos significativos nesta capacidade com aumentos evidentes na massa muscular (Klitgaard et
al., 1990a). Pelo contrério, o destreino (desuse) induz uma perda de cerca de 32% na fora com
diminuigio evidente na massa muscular (Fiatarone et al., 1990; Bloomfield, 1997; Deschenes et al,
2001).

Dadas as semelntangas entre os efeitos do desuso e da idade no miscuto esquelético, foi colocada a
hipétese de que muitas das alterages associadas ao envelhecimento estariam mais relacionadas com
o desuso do que com a propria idade {Charette et al., 1991).

0 simples facto de reduzir a aciividade fisica habitual, aspecto caracteristico nos idosos das
sociedades industrializadas, pode representar o inicio das censequéncias do desuso. Outras formas
mais evidentes da atrofia por desuse sdo encontradas apés imobilizagdo por acamamento resultante
de patologia crénica ou aguda, imobilizagio com gesso, desnervagdo ou dependéncia por cadeira de

rodas, tudo situacdes mais ou menos comuns em idosas.
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Ja em wabalhos publicados na década de 40 acerca das efeitos do acamamento na estrutura muscular
foi notdrio um varidvel, mas significativo, aumento da excregdo urinaria de nitrogénio por volta do 5°
dia de acamamento, sugerindo o aumento da degradagae proteica (Deitrick et al., 1948).

A diminuicao da drea das fibras | € |l foi, apds 35 dias de acamamento, mais notdria nos extensores do
joelho comparativamente aos flexores (LeBlanc et al.,, 1988). Dada a diminuigiio na massa e da drea
das fibras € de esperar uma diminuiggo da forca das partes envolvidas. Trinta dias de acamamento
induziram uma perda de cerca de 18-20% no momente maximo dos extensores do joelho € um nio
significativo decréscimo de 6% nos flexores, quer na contracgio excéntrica, quer na concéntrica
{Dudley et al., 1989). Todavia, parece que estes decréscimos induzides pelo desuso podem ser
recuperados num periodo relativamente curto de tempo. De acordo com os autores, 30 dias apés
finalizar o acamamento, a forga recuperou em 92% dos niveis de pré-acamamento (Dudley et al.,
1989). '

Estudos tém demonstrado que a resisténcia de forga também diminui apés perfodos de imobilizagéo e
que a recuperacio ¢ mais prolongada do que para a massa e forca muscular (Tesch et al., 1991).
Foram observadas diminuigfes da actividade das enzimas oxidativas (CS e HADH), quer no m. vastus
lateralis, quer no m. sofeus apés 30 dias de acamamento (Tesch et al., 1991).

As sequelas fisiologicas do desuso incluem uma perda do peso muscular, reducio do nimero de
sarcémeros, aumento da gordura subcutanea, atrofia das fibras Il e desintegragio da arquitectura
miofibrilar (para refs. ver Fiatarone e Evans, 1993). Paralelamente a estas alteragdes estruturais, a

capacidade oxidativa muscular também diminui {para refs. ver Fiatarone e Evans, 1993).
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3. Material e Métodos

0 desenho do estudo estéd descrito na Figura 5. Com o objectivo de estudar o efeito dos programas
que mais frequentemente sio aplicados a este escaldo etario sobre a forga dos membros inferiores
submetemos, no primeiro ano do protocolo experimental, um grupo de idosos a um programa
generalizado de actividade fisica do tipo “Gindstica de Manutengao” (grupo G). Posteriormente, tendo
por base o “ndo-efeito” deste programa generalizado, bem como a importéneia da forga na qualidade
de vida do idoso, submetemos, num segunde ano do protocolo experimental, outro grupo de idoses,
com caracieristicas idénticas, a um programa combinado de “Gindstica de Manutengao” mais sesstes
de "Muscutagdo” {grupo G+M). Deste modo, foram confrontados 2 programas-tipo de actividade
fisica: (i) um programa baseado apenas em aulas de “Ginastica de Manutencfio”, onde os objectivos
se centravam numa melhoria geral de todos os componentes da coﬁdigﬁo fisica e {ii} outro programa
em que, para além das referidas aulas, se adicionava um programa tipico de reforco muscular baseado
em aulas de "Musculagdo”. Cada programa teve a duragdo de 6 meses, sendo desenvolvidos em anos
distintos.

Todos os testes foram realizados ne inicio do estudo e repetidos apds periodos de, respectivamente 3

e 6 meses, bem como, 1 més apés cessacdo de aclividade.

Figura 5 — Representagdo esquematica do desenho experimental.

1° ano do protocolo experimental — “Gindstica de Manutengao”

Treino Destreino
3 meses | 3 meses 1 més
Videg, FC
-
Questionario Questionario Questionario Questionario
Av. isocinética Av. isacinética hv. isacinética Av. isocinética
da forga da forca da forga da forca

2° ano do protocolo experimental — "Gindstica de Manutengdo + Muscutagdo”

Treino Destreino
3 meses 3 meses 1 més
Video, FC, PA
“

\ 4 k 4 v v
Questiondrio Questionario Questionaric Questicnario
Av. isocinética Av. isocinética Av. isocinética Av. isocinética
da forga da for¢a da forga da forca
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3.1. Amostra

Todos os sujeitos da amostra eram voluntdrios tendo sido informados sobre os objectivos,
procedimentos e possivels implicagies do protocolo experimental, apés o que deram o seu
consentimento verbal para participarem no estudo.

Os sujeitos que constituiram a amostra viviam de forma independente, realizando autonomamente as
tarefas .basicas didrias. Estes sujeitos encontravam-se integrados no programa de actividade fisica
para a 3" idade ("No Porto a Vida € Longa”) da Camara Municipal do Perto em calaboragiio com o
Gabinete de Recreagdo e Tempos Livres da Faculdade de Cigncias do Desporto e de Educagio Fisica
da Universidade do Porto.

A presenga de patologias cronicas e o uso de medicamentos foram determinados a partir de
informago pessoal, assim como, por parte do respectivo médico assistente. A excepao de um sujeito
do grupo G, nenhum dos restantes participantes apresentou quaisquer problemas de saide que
pudessem comprometer o protocolo experimental. De igual modo, depois de todos os farmacos terem
sido analisados medicamente, foram considerados como ndo tendo influéncia significativa nos
parémetros avaliados.

Todos 05 individuos foram submetidos a uma observagio onde foi avaliado o pese numa balanga
digital SECA 708, a altura mediante o estadiometro SECA 220/221 & a pressio arterial através de um
esfignomandmetro de merclric na posicio de deitado. Foi ainda efectuado um exame
electrocardiografico (SHILLER, SH-6340 DAAR), posteriormente interpretado por um cardiologista.
Todos os electrocardiogramas foram considerados normais.

Todos os elementos da amastra eram destros e nio fumadores.

Pelas préprias caracteristicas dos sujeitos, a amostra inicial foi, em ambos os grupos, alterada de
forma a serem controladas todas as varidveis que poderiam influenciar nos resultados finais. Assim,
foram exclufdos os sujeitos que por razdes de salde ou de assiduidade nio cumpriam os requisitos
minimos para o cumprimento do protocolo de avaliagdo {cf. 3.1.1 e 3.1.2.).

As principais caracteristicas de ambos os grupos de idosos (G e G+M) estio descritas no Quadro 4.
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{Juadro 4 - Principais caracteristicas dos grupos G e 6+M (médiat desvio padrao).

Grupo G Grupo G+M p
Idade (anos) 69.44+4.1 68.744.2 ns
Peso (Kg) 69.9114.4 66.8+8.6 ns
Altura (m) 1.5740.8 1.5920.1 ns
PAS (mmHg) 145.2+24.5 141.8+22.4 ns
PAD (mmHg) 82.7+115 81.9110.9 ns
n . 25 19

Da observagio do referido quadro, podemos observar que ndo existem diferengas estatisticamente
sigrificativas entre 0s grupos em nenhum dos itens ohservados.

Foi pedido aos sujeitos de ambas as amostras para continuarem as suas actividades de rotina do dia a
dia e para ndo alterarem o seu nivel de actividade fisica ac longo do programa de treino.

Em ambos os grupos, subdividimos os sujeitos em fungdo do seu nivel inicial de forga, ou seja, de
acordo com a mediana de cada parametro estudado dividimos os individuos de cada grupo em mais ¢
menos fortes.

Para além disso, no momento inicial, a totalidade dos participantes deste estudo (“G"+"G+M") foi
ainda, com base num questiondrio de Baecke et al. {1982) (cf. 3.2.}, posteriormente dividida em dois

subgrupos: mais activos {(n=22) e menos activos (n=22).

3.1.1, Grupo G {“Gindstica de Manutengao™)

Foram iniciaimente estudados 32 idosos sedentarios voluntarios, de idades compreendidas entre os
65 ¢ os 80 anos.

Foram considerados os sequintes critérios de exclusio: auséncia de mais de 20% do total das
sessbes de actividade fisica (n=3), a nao-presenca a mais de 8 sessbes consecutivas (n=3) e a
existéncia de patologias significativas de foro ortopédico que obrigavam a utilizagdo de qualquer meio
auxiliar na locomogao {n=1).

Assim, 2 amostra final passou a ser constituida por 25 individuos com uma média de idade de 69.4 +
4.1 anos, um peso médio correspondente a 63.9% +14.4 Kg e uma altura média de 1.5720.8 m,,

sendo o ndmero de elementos do sexo feminino de 18,
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3.1.2. Grupo G+M (“Gindstica de Manutengao + Musculagiio™)

A amostra inicial foi constituida por 34 idosos sedentarios voluntarios, com idades compreendidas
entre 0s 65 e g5 81 anos.

Todavia, 8 destes sujeitos foram excluidos das avaliagBes pelo facto de terem abandonado as sessdes
de treino espedifico de forga (“Musculagdo”), mantendo-se apenas nas sessies de "Ginastica de
Manuteng3o”, 3 foram retirados dada a ndo-presenca a mais de 20% do total das sessdes de
actividade ﬁsicaﬁ g, por fim, 4 foram eliminados pelo facto de faltarem a mais de 8 sessdes
consecutivamente. Neste sentido, a amostra final passou a ser de 19 sujeitos {12 mulheres e 7

homens) com idade média de 68.7+ 4.2 anos, um peso médio de 66.8+ 8.6 Kg e attura média de

1.59£ 0.1 m.

3.2. Questionario (caracterizacio da actividade fisica didria)

Com o objectivo de caracterizar a actividade fisica habitual dos idosos e de verificar possiveis
alteragbes dessa actividade didria ao longo do programa de treino, foi aplicado 2 totalidade da
amostra um inquérito baseado no questiondrio de Baecke et al. (1982) e validado para a populagiio
idosa por Voorrips et al. (1991) (cf. Anexos). O questionério foi preenchido de uma forma presencial,
através de uma entrevisia com o sujeito. Este quéstionério foi composto por 4 partes prindpais e
referia-se as actividades habituais do Gltimo ano. A primeira parte constituia a identificaciio de cada
individuo, a segunda parte inquiria os sujeitos acerca das suas actividades domésticas habituais. A
terceira parte abordava questdes relativas & pratica de actividades desportivas &, por fim, a quarta
parte incidia sobre as actividades de tempo livre,

Os itens das actividades domésticas sao questdes de 4 ou 5 possihilidades de resposta situadas entre
0 inactivo e o muito activo. As actividades desportivas e de tempos livres foram analisadas com base
no tipo de actividade, horas despendidas nessa actividade e no periodo de tempo durante o ano em
que essa actividade € desenvalvida. Todas as actividades foram classificadas de acordo com a postura
e tipo de movimentos, tendo por base a tabela de cédigos pafa o Questionario de Baecke Modificado
{cf. Anexos).

0 somatério dos diferentes indices forneceu a actividade total do idoso. Para além de permitir
controlar a actividade fisica didria dos participantes deste estudo, estes valores foram também
utilizados, no momento inicial, para dividir a amostra total (grupo G + grupo G+M) em 2 subgrupos
distintos: os que tinham uma actividade fisica acima da mediana {6.1), foram considerados os mais
activos (n=22‘; média=8.0+1.2), em oposico aos que se classificaram abaixo da mediana que, por

esse facto, foram denominados de menos activos (n=22; média=4.0+1.3).
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Para a determinagio da fidelidade do teste, adoptamos, no momento inicial em ambos 0s grupes, a
técnica de aplicagiio sucessiva do instrumento (teste e reteste} com espagamento de 15 dias. Os
coeficientes de correlagio obtidos foram de r=0.95 e r=0.92 para, respectivamente o grupo G e G+M
{(p<0.001}.

A replicabilidade das respostas deste questiondrio foi j& anteriormente avaliada por nés, nao tendo
sido observadas diferengas estatisticamente significativas entre os 3 observadares que

simultaneamente aplicaram o questionario (Carvalho, 1996).

3.3, Protocolo de treino
3.3.1. "Gindstica de Manutengia” {G1)
Todos os sujeitos da amostra foram submetidos a um programa bi-semanal de actividade fisica geral
do tipo "Ginastica de Manutencdo” durante 6 meses. As sessGes foram supervisionadas por um
monitor academica e profissionalimente qualificado, tendo a duragao de 50 minutos,
No sentido de avaliar as caracteristicas técnicas e funcionais das sesstes de actividade fisica, foram
flmadas em video 5 aulas-tipo, sendo, para tal, utifizada uma cimara Hitachi modefo VW-2400E em
sistema YHS. A camara de video foi fixada em locais que permitissem a visualizacdo de, no mirimo, 2/3
do total de praticantes e, sempre que possivel, englobande o professor no mesmo campo visual. A
caracterizagio do tipo de movimentos foi efectuada através da andlise da solicitagdo e objectivo
preferencial dos movimentos, tendo sido ebservados os seguintes parametros:

Tempo total da aula;

Tempo total de aquecimento;

Tempo total da parte de trabalho muscular localizado {flexibilidade e forga dos membros

inferiores e superiores);

Tempo total da parte aerdbia;

Tempo total de exercicios de coordenagio e equilibrio;

Tempo total da parte de relaxamento /alongamento;

Tempo total de repouso.

As sesstes foram, de um modo geral, constituvidas por: {i) um pericde de aguecimento de
aproximadamente 10 minutos onde se incluiram o caminhar, exercicios calisténicos e exercicios de

flexibitidade; {ii) um trabalho muscular localizado de cerca de 15 minutos, onde no trabatho de forca

muscutar sobre os membros inferiores se utilizou apenas o peso do corpo, ocorrends, por vezes,
estes exercicios em simultdneo com exercicios de forca para os membres superiores; (i) um trabalho

aerébio através de uma variedade de exercicios, tais coma, "jogging”, caminhar e dangar; (vi) alguns
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exercicios de coordenacdo, jogos lddicos e de equilibrio; e, no final, um periodo de
relaxamento/alongamento englobando, fundamentaimente, exercicios respiratérios e de flexibilidade.

Paralelamente a filmagem de video, foram realizados registos da frequéncia cardiaca {FC) em 10
sujeitos em cada uma das sesses filmadas. Para tal, utilizdmos um cardiofrequencimetro portatil Sport
Tester Polar Vantage NV (Polar CIC, Port Washington, NY). Foram recclhidos os registos da FC de 15
em 15 segundos, tendo sido calculada a média e a distribuicio dos intervalos de frequéncia para cada
sujeito, e seguidamente, a média para o total da amostra em cada um dos momentos observados.

Foi, ainda, estimada a frequéncia cardiaca mdxima tedrica (FCmax) com base na formula definida por
Astrand e Rodahl (1986), FCmax,.= 220-idadex10 bat/min., bem como, ¢ respectivo valor percentual

para cada um dos sujeitos chservados.

3.3.2. "Gindstica de Manutengdo + Musculagdo”

0Os sujeitos da amostra 2 foram submetidos a um programa de treino combinado durante 6 meses,
que envolveu um programa bi-semanal de "Gindstica de Manutengdo” (quartas-feiras e sextas-feiras —
50 min.) e um programa bi-semanal de “Musculaggo” (ter¢as-feiras e quintas—feiras — 40-50 min.).
Todas as sessdes foram supervisionadas por um monitor academica e profissionalmente qualificado.

Passaremos a descrever mais detalhadamente as diferentes sessdes de actividade fisica:

3.3.2.1. "Ginastica de Manutengao” (G2)
A andlise, mediante a utifizagio das imagens de video, de cinco destas sessdes de “Ginastica de
Manuten¢do”, permitiu verificar que a estrutura da aufa se assemelhou aquela desenvolvida no
primeire ano do protocolo experimental.
Ou seja, estas sessdes foram, genericamente, compostas por: (i) um periodo de aquecimento de cerca
de 10 minutos; (i) um periodo de aproximadamente 15 minutos de trabalho muscular; (i) uma parte

aergbia num total de cerca de 1/5 da aula; (iv) um periodo de cerca de 5 minutos com exercicios de

coordenagdo, jogos e equilibrio; e, por fim, um perfodo de relaxamento/atongamento.

Para além destas observagdes, foram ainda monitorizados os registos da FC em 7 sujeitos durante
cada uma das sessdes filmadas.

Tal como para o grupo G, foi estimada a FCmax com base na formula definida por Astrand e Rodahl
{1986), FCmax=220-idadex10 bat/min., bem camo, o respectivo valor percentual para cada um dos

sujeitos observados.
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3.3.2.2. "Musculacdo “

0 treino especifico de forga foi realizado bi-semanalmente, em dias ndo-cansecutivos, em maquinas
comerciais de resistencia varidvel por pesos (Nautilus Sports/ Medical Industries, Independence, USA).
As sessdes incluiram um periodo de aquecimento estandardizado de baixa intensidade em bicicieta
ergométrica (Tectrix, Bike-Max, USA) efou remo ergométrico {Concept It, Morrisville, Vermont, USA) e
alguns exercicios de alongamento muscular durante cerca de 8-10 minutos. Posteriormente, existiu um
periodo de exercitag3o (20-30 minutos) onde os individuos foram submetidos ao treino especifico de
forca e, por fim, efectuou-se um breve periodo de relaxamento (5-10 minutos) com retorno a calma
{caminhar) e alongamento dos principais grupos musculares exercitados.

0 protocolo de treine de forqa foi especificamente direccionado para aumentar a forga e a massa
muscular dos misculos extensares {“leg press” e “leg extension”) e flexores do joelho (“seated leg
"), dos musculos do tronco e membros superiores (“women’s double chest”, “lateral raise” e
“overhead press"} e misculos abdominais (“abdominal machine").

Os exercicios da parte superior e inferior do corpo foram efectuados alternadamente a fim de
minimizar a fadiga, com um intervalo de repouso de, aproximadamente, 2 minutos. A ordem dos
exercicios foi a seguinte: 1° “women's double chest”; 2° “leg extension”; 3° “overhead press”; 4°
"seated leg curl”; 5° “lateral raise”; 6° “leg press" e 7° “abdominal machine".

Cada repeticdio durou 3-6 seg. (1-2 seg. fase concéntrica e 2-4 seg. na fase excéntrica), ndo existindo
um periodo superior a 2 seg. entre as repeticies e uma pausa de, pelo menos, 2 minutos entre as 2
séries de 10-12 repeticdes a 70% de 1RM. A maquina de “leg extension” foi usada com maior
precaugio dado o possivel desconforte na regido do joelho induzida em alguns dos sujeitos da
amostra.

A intensidade do treino foi graduaimente aumentada ao longe das duas primeiras semanas de treino.
Assim, o objectivo durante a primeira semana de treino de forca foi, para além da determinagdo da
repeticio méxima individual (1RM), a familiarizagdo com as méquinas e a consciencializaggo da
correcta realizagio dos movimentos (técnica de execugdo e respiragdo). Nesta fase, o trabalho foi
desenvolvido a 60% de 1RM. Na sequnda semana, a carga foi elevada para 70% de 1RM, sendo esta
a carga imposta até ao final do programa,

Os testes de aferi¢do da carga (1RM) foram realizados de 15 em 15 dias até as primeiras quatro
semanas € a cada 4 semanas até ao final do programa. Entre os testes de 1RM, a carga foi
aumentada naqueles sujeitos que realizavam confortavelmente 12 ou mais repeticdes nas 2 séries.
Assim, apds familiarizagio e aquecimento, a carga supostamente abaixo do valor de 1RM foi escolhida
¢ o3 individuos realizaram uma repeticio do movimento total em cada uma das maquinas envolvidas

no programa de treino. Apds aproximadamente 60 segundos de repouso, outra tentativa foi efectuada
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com uma carga superior. Posteriormente, aumentos na carga de 10 Lb (4.55 Kg) nas méquinas
“seated leg curl”, “leg extension”, “abdominal machine” e “women's double chest”, de 25 Lb (11.38
Kg) nos exercicios de "leg press” e de 13.5 Lb (6.14 Kg) nas méquinas “lateral raise” e “overhead
press”, foram regulados de forma a minimizar o ndmero de tentativas requeridas para obter um valor
vélido de 1RM e, assim, minimizar o factor fadiga. Entre cada exercicio um minimo de 2 minutos de
repouso foi estabelecido.

0 mesmo encorajamento verbal foi dado a todos os individuos e todos os testes foram aplicados pelo

mesmo sujeito.

No seniido de avaliar a intensidade de esforqo destas sessdes, foi monitorizada, continuamente, ao
fongo de duas sessdes, a FC de 10 sujeitos através do cardiofrequencimetro Polar Vantage NV (Polar
(I, Port Washington, NY).

Para além disso, nestas sessGes de trabalho especifico de forca, determinamas, ao longo de 2
sessbes, 0s valores médios da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), quer em diferentes
partes da aula, quer em diferentes méquinas. Assim, para o estudo dos valores da PA em diferentes
maquinas, utilizamos uma méquina para os membros inferiores (“ieg extension”} e outra para os
membros superiores ("women's double chest"). No sentido de observar a variagio da PA nos
diferentes momentos da sessdo de treino, utilizamos duas méaquinas para os membros superiores {32
e 5% maquinas) e a Ultima mquina de soficitagdo da musculatura abdominal (72 mdquina).

Nenhum dos sujeitos apresentou lesao ou dor muscular associada ao treino durante o5 6 meses.

3.4. Avaliagdo dz forca muscular

A avaliagdo isocinética da fora dos musculos extensores e flexores do joelho, foi realizada em ambos
os membros inferiores mediante a utilizagdo de um dinamdmetro (Biodex System 2, USA) em 4
periodos distintos: inicial {valores de "baseline”), intermédio (3 meses apés), final (6 meses apds) e
destreino (1 més apds paragem) em duas velocidades distintas: 60°/seg. (1.05 rad.seg."'} e 180°/seg
(3.14 rad.seg."). '

0 posicionamento do individuo e o alinhamento das articulagdes para a flexio/extenso do joelho
foram efectuados de acorde com as instrugdes definidas para este equipamento pefa Biodex Medical
System, Inc (Wilk, 1991). Apés os individuos estarem confortavelmente sentados, procedeu-se &
colocagao das bandas bem ajustadas ao nivel do tronco, bacia € coxa de modo a estabilizar estes
segmentos corporais e restringir o mais possive! o movimento & flexdo e extensdo do joelho.

O eixo de rotagdo do dinamémetro foi alinhado com o epicndilo femural e a carga de resisténcia foi

colocada cerca de 2 cm acima do maléolo interno. A referéncia anatémica angular da articulagio do
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joelho introduzida no dinamémetro foi obtida mediante a utiizagdo de um goniémetro. Os possiveis
erros induzidos no torque pela forca da gravidade foram corrigidos com base no peso do membro
inferior a 0°/seg. e calculados pelo proprio "software” do equipamento.

Antes da realizaco do teste méximo, os sujeitos realizaram um aguecimento estandardizado numa
bicicleta ergométrica {Monark, Sweden) durante 5 minulos, a 60 rpm, utiizando, para tal, uma carga
correspondente a 2% do peso corporal. Os sujeitos tiveram, ainda, um prévio periodo de habituagao
ao dinamémetro mediante a realizagio de dez repetigies subméximas de extensao/flexdo do joelho a
180%/seg. & cinco repetiches a 60°/seq., apés o qual se seguiu um periodo de repouso de 2 minutos.
Para o teste, os individuos efectuaram cinco repeticdes maximas a 180°/seq. e trés a 60°/seg.,
havendo um periodo de repouso de 2 minutos entre os testes. Os sujeitos foram instruidos para
exercerem o méximo de fora possivel, tanto na extens&o, como na flexdo do joelho.

Para a avaliagiio da for¢a méaxima, a totalidade do movimento do membro inferior foi requerida desde a
posicio de flectido {90°) até & méxima extensdo possivel. Durante o tesle, os sujeitos foram
verbalmente encorajados para desenvalverem a sua maxima forca, néo tendo, no entanto, quaisquer
“feedbacks” visuais.

Foram considerados os seguintes parametros: i) momento méximo (peak torque - PT - Nm); (ii) razao
flexores/extensores (isquio-tibiais/quadricipites — IT/Q - %} que representa a razo entre o momento
maximo da flex3o e o momento maximo da extenso do joelho; (i) comparagéo bilateral (défice
bilateral -%) do PT que représenta a diferenga percentual entre o momento maximo do membro
dominante e o momento maximo do membro ndo-dominante; (iv) comparagio bilateral (défice bilateral
%) da IT/Q que representa a diferenca percentual entre a [T/Q do membro dominante e a IT/Q do

membro ndo-dominante.

Para determinagio da fidelidade do teste, foi efectuada, em 8 sujeitos, a aplicagdo sucessiva do
instrumento (teste e releste) com espagamento de 20 dias. O coeficiente de carretacdo obtido foi de
r=0.93 (p<0.001).

De referir ainda que, o teste isocinético foi bem tolerado por todos os participantes, quer do grupo G,

quer do grupo G+M, sem dificuldades por parte dos mesmos, ndo tendo nenhum deles descrite dores

musculares ao longo de todo o protocelo experimentat.
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3.5. Procedimentos estatisticos

A descricao das varidveis em estudo foi efectuada a partir das medidas descritivas média e desvio-
padrao. O valor da mediana foi também por nés utilizado para a subdivis3o do grupo global, em mais
menos activo, bem como, para subdividir cada um das grupos em fungio do nivel inicial de forca (mais
€ menos fortes).

Procedeu-se a uma andlise exploratéria dos dados com o objectivo de averiguar a normalidade da
distribuicio correspondente a cada uma das varidveis em estudo, assim como a presenca de
“outliers”. A analise das diferencas entre os grupos foi efectuada a partir do tteste de medidas
independentes e do teste Mann-Whitney, de acordo com os citérios definidos por Vincent (1995). De
igual modo, tendo por base estes critérios, a anélise de varidncia de medidas repetidas {Anova) e o
teste de Friedman's foram utiiizados para testar as diferenas nos diferentes momentos de avaliagio.
Recorreu-se ao Coeficiente de Correlagio de Pearson para estudar a fidelidade dos questionarios e do
teste de avaliagio isocinética mediante a técnica de aplicagio sucessiva do instrumento {teste e
reteste) com espacamento de, respectivamente 15 e 20 dias.

O nivel de significincia considerado foi de p< 0.05,

0s caleulos foram realizados no programa Excel versdo para o Windows 98 e no programa de

estatistica SPSS.
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4. Resultados
Dado o volume e diversidade de dados, a sua apresentagio serd realizada de acordo com a
especificidade das variaveis em estudo: i) caracterizacgo da actividade fisica didria; ii) caracterizagio

da aciividade fisica formal e organizada; iii) avaliagac da forga muscular.

4.1, Caracterizagdo da actividade fisica didria

4.1.1. Questionario de Baecke Modificado

Com o propésito de facilitar a leitura dos dados relativos & actividade fisica didria, determinada
mediante a aplicagéo do questionario de Baecke Modificado, dividimos a nossa apresentagdo em trés
partes fundamentais: i) caraclerizagio da aclividade didria do grupo G ao longo do primeiro ano do
protocolo de avaliagio; ii) caracterizagdo da actividade didria do grupo G+M ao longo do segundo ano
do protocolo de avaliagdo e i} comparagio entre o grupo G € o grupo G+M no momento inicial,

Na caracterizacdo da actividade fisica diaria de ambos os grupos ao longo do tempo, avaliamos, por
um lado, os valores totais resultantes do somatdrio dos diferentes indices do questionario (QAFT -
actividades domésticas + actividades desportivas + actividades recreativas) e, por outro lado, no
sentido de anular o efeito das actividades desportivas por nds impostas aos sujeitos (“Ginastica de
Manutengao” e "Gindstica de Manutencdo + Musculagdo”), estuddmos os valores do questionario nao

englobando essas actividades desportivas referenciadas na terceira parte de questionario (QAFT-D).

4.1.1.1. Grupo G
0 Quadro 5 apresenta os resultados do valor total (QAFT) e do valor compdsito da actividade fisica
com exclusdo da actividade desportiva imposta (QAFT-D), nos diferentes momentos chservados

durante o primeiro ano do protocolo de avaliagdo.

Quadro 5 - Valores médios da actividade fisica didria do grupo G nos diferentes momentos
observados (médiat desvio padrdo) (n=25).

MO - “Baseline”  Mi—3 mesesapds M2—6mesesapds M3 - apds destreino
QAFT 5.21+23 8.24+2.1* 849125 # 6.0742.2%&
QAFT-D 5.21+2.3 5.18+2.1 5.36+2.4 6.07+2.2

M0 vs. M1; # MO vs. M2; § M3 vs. M1; & M3 vs. M2 {p<0.05)
A andlise do Quadro 5 sugere que, de acorde com o QAFT, os sujeitos da amostra aumentaram de

forma significativa os seus niveis glabais de actividade fisica didria ao longo dos & meses de treina. No

entanio, nio foram observadas diferencas significativas apds andlise do QAFT-D. Assim, as alteraces
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observadas no QAFT sdo resultantes do aumento (treino) e da diminuigio (destreino) da actividade

desportiva por nds imposta.

4,1,1.2. Grupo G+M
Estéo representades no Quadro & os resultados do valor total (QAFT) e do valor compdsito da
actividade fisica com exclusiio da actividade desportiva imposta (QAFT-D), nos diferentes mamentos

observados durante o segundo ano do protocolo de avaliagio.

Quadro & — Valores médios da actividade fisica didria do grupe G+M nos diferentes momentos
observados (médiat desvio padrio) (n=19).

MO - “Baseline” M1 —3mesesapés M2—6mesesapds M3 - apds destreino

QAFT 6.3942.1 12.3832.3* 12.4642.2# 7.3812.2%&
QAFT-D 6.39+2.1 6.49+2.3 6.56+2.3 7.38+2.2

* MO vs. Mt; # MO vs. M2; § M3 vs. M1; & M3 vs. M2 (p<0.05)

Da observagdo de referido quadro, podemos verificar existir um aumento significativo, assim como,
uma significativa diminuicdo dos niveis globais de actividade fisica didria apds, respectivamente o
periodo de treino e destreino, ou seja, como resultado da alteragio da actividade desportiva por nos
imposta.

Para além disso, quando chservamos os valores de QAFT-D, verificamos que, embora sem significado

estatistico, apds destreino existe um ligeiro aumento da actividade fisica diaria.
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4,1.1.3. Grupo G vs. Grupo G+M
A Fig. 6 mostra a analise conjunta dos valores médios do QAFT no momento inicial dos do

is grupos estudados.

Figura & — Valores médios do QAFT no momento inicial dos grupos G e G+M.

Grupo G Grupo G+M
Grupo G Grupo G+M p
{n=25) (n=189)
ns
MO - “Baseline” 521123 6.39+2.1
{0.092)

AFig. 6 revela ndo existirem, no momento inicial do protocolo de avaliagdo, diferengas estatisticamente

significativas enitre os niveis totais de actividade fisica didria do grupe G e do grupo G+M.

4.2, Caracterizagao da actividade fisica formal e organizada

4.2.1. "Gindstica de Manutengio™ do grupo G (G1}

4.2.1.1. Fiimagens em video

No Quadro 7 estdio representados os valores médios dos principais constituintes das sessbes de

“Gindstica de Manutencio” no primeiro ano do protocolo de avalia¢do.
p P
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Quadro 7 - Principais constituintes das sessdes de G1 {médiat desvio padrio).

Tempo Percentagem do

{min) total (%)
Aguecimento 8'30"+4'23" 17.9
Trabalho Ex's de flexibilidade 4'02"+1'02" 8.4
Muscular Ex’s de forca M| 743741131 14.9
Localizado Ex's de forca MS 4'31"+1"15" 7.9
Trabatho aerdbio 9'15"41'25" 18.4
Coardenacdo e equilibrio 4'03"+1'01" 8.5
Relaxamento/alongamento 701"+2'19" 13.4
Repouso 6'16"+2'08" 12.4

Ex's= exercicios: MI= membros inferiores; MS=: membros superiores

A andlise deste quadro permite verificar que as sessdes se iniciam com um periodo de aquecimento
médio de 9.30:+1.23 minuios, englobam no seu decorrer, um trabalho muscular localizado que
envolve em média 4.02::1.02 minutos de exercicios de flexibilidade, um trabalhe de refor¢o muscular
medio de 7.43+1.31 minutos para os membros inferiores e de 4.31:%1.15 minutos para os membros
superiores. O trabalho aerdbio ocupa uma percentagem relativamente elevada do tempo total da aula
(18.4%). Pelo contrario, os exercicios de coordenagio e equilibrio sdo realizados, em termos totais,
em 8.5% da aula. As sessdes terminam com um perfodo de relaxamento/alongamento médio de

7.01£2.19 minutos. O tempo médio total de repouso equivale a 12.4% do total da aula.

4.2.1.2. Telemetria da frequéndia cardiaca

A titulo ilustrativo, na Fig. 7 apresenta-se graficamente um tracado da evolucio da FC do sujeito “X”

durante uma aula.

Figura 7 — Evolugdo da FC do sujeito "X" durante uma aula de "Ginastica de Manutengio”.
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No Quadro 8 estio descritos os valores médios, amplitudes e distribuicdo dos valores da FC durante

as sessbes de “Ginastica de Manutencao” do grupo G.

Quadro 8 — Valores médios, amplitude e distribuicio dos velores da FC durante as sessoes de 61

(médiat desvio padrdo) {(n=50).

Valores
Média {bat/min) 95.2+6.4
Méxima (bat/min) 129
Minimo (bat/min) 70
60-70 bat/min (%) 2.2423
70-80 bat/min (%) 8.8+6.,5
80-90 bat/min (%) 22.6+15.2
90-100 bat/min {%) 34.147.2
100-110 bat/min (%) 24.6x11.3
110-120 bat/min (%) 13.1+9.4
120-130 bat/min (%) 4.11+4.0

De acordo com a anélise do Quadro 8, a FC média destas sessdes foi de 95.2 bat/min (16.4), com
valor méximo de 129 bat/min e valor minimo de 70 bat/min. © intervalo de 90 a 100 bat/min foi o
mais elevado (34.1+7.2%) sendo, no entanto, chservado uma distribuicio equilibrada pelos intervalas
de frequéncia mais proximos, tanto em termos de valores superiores (100-110 bat/min -

24.6111.3%) como de valores inferiores {80-90 bat/min — 22.6+15.2%).

4.2.2. "Ginastica de Manutencdo” do grupo G+M (G2)
4.2.2.1. Fimagens em video
Os valores médios dos principais constituintes das sessdes de “Ginastica de Manutencao” do sequnda

ano do protocolo experimental estdo descritos sumariamente no Quadro 9.
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Quadro 9 - Principais constituintes das sessdes de G2 {médiat desvio padrio).

Tempa Percentagem do

{min) total (%)
Aquedmento 9'09"+1'39" 17.1
Trabatho Ex’s de fiexibilidade  3'557+1'08" 6.9
Muscular Ex's de forca Mi 7'25" +1'02" 14.1
Localizado Ex's de Forga MS 5'18"4H0'57" 9,2
Parte aerébia 9'26"+128" 180
Coordenagdo e equilfbrio 5'08"+1'06" 102
Relaxamento/alongamento §'02"+1°05" 12.1
Repouso 6'33"£1 48" 127

Ex's= exercicios; M= membros inferiores; MS= membros superiores

Da anlise deste quadro, podemos referir que estas sessdes de actividade foram, de um mado geral,
semelhantes aquelas realizadas pelo grupo G. Qu seja, foram constituidas por um periode de
aquecimento de 9.09 minutos (+1.39), um trabalhe muscular localizado onde os exercicios de reforgo
muscular para os membros inferiores foram maioritarios (14.1%) comparativamente aos exercicios de
reforgo muscular para os membros superiores {9.2%) e aos exercicios de flexibilidade (6.9%). A parie
aerébia ocupou, uma percentagem relativamente elevada do tempo total da aula (18.0%) e os
exercicios de caordenagdo e equilibrio tiveram a duragdo de cerca de 5 minutos {5.08+1.06 min.). A
parte final da aula foi dedicada ao relaxamento e alongamento sendo, para tal, dispendidos
aproximadamente & minutos (6.0211.05 min.). Relativamente ao tempo total de repouso, este nido

ultrapassou os 13% do total da aula.

4.2.2.2. Telemetria da frequéncia cardiaca
Tendo por base o Quadro 10, podemos verificar que os valores médios da FC nestas sessGes de
actividade fisica foram de 89.9 bat/min {+8.6), com um valor maximo de 130 bat/min e um valor

minimo de 68 bat/min. O intervalo de frequéncia mais elevado foi o de 90 a 100 bat/min
(40.7+9.5%), existindo uma distribuigio equilibrada, quer nos intervalos superiores (23.529.3%),

quer nos inferiores (27.846.7%).
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Quadro 10 — Valores médios, amplitude e distribuicio dos valores da FC nas sessdes de * Gindstica de
Manutencdo” do grupo G+M (médiat desvio padrdo) {n=35).

Valores
Média {bat/min) 89.9+8.6
Maximo (bat/min) 130
Minimo {bat/min} 68
60-70 bat/min (%) 1.5+0
70-80 bat/min (%) 7.644.5
80-90 bat/min (%) 27.816.7
90-100 bat/min (%) 40.749.5
100-110 bat/min (%) 23.549.3
110-120 bat/min (%) 18.3+12.1
120-130 bat/min (%) 7.5+1.4

4.2.3. “Ginastica de Manutencio 1" (G1) vs. “Ginastica de Manutencdo 2" {G2)

4.2.3.1. Filmagens em video

No sentido de analisar possiveis diferencas nas sessbes de “Gindstica de Manutengdo” desenvolvidas
pelo grupo G e G+M, apresentamos no Quadro 11 os valores percentuais observados em ambos os

grupos.

Quadro 11 - Principais constituintes das sessges de G1 e G2 [médiat desvio padrdo).
Percentagemdo  Percentagemdo  p
total da G1 (%) total da G2 (%)

Agquecimento 17.9+3.2 171117 ns
Trabalho Ex's Flexibilidade 8.4+4.3 69114 ns
Muscular Localizado Ex's Forca Mi 14.942.6 14.140.5 ‘ns

Ex's Fora MS 7.941.1 9.2+1.0 ns
Parte aerdbia 18.445.8 18.0+2.3 ns
Coordenagio e equilibrio 8.5+1.6 10.243.3 ns
Relaxamento/alongamento 13.441.2 12.1£2.3 ns
Repouso 124415 12.742.9 ns

Ex's= exercicios; M= membros inferiores; M5= membros superiores
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Tal como se pode verificar da observagio do referido quadro, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os constituintes das sessdes de “Ginastica de Manutencio" realizadas pelo grupo G

e aquelas desenvolvidas pelo grupo G+M.

4.2.3.2. Telemetria da frequéncia cardiaca
Com o objectivo de estimar possiveis diferengas na intensidade dos estimulos entre as sessdes de
“Ginastica de Manutenc3o” desenvolvidas pelo grupo G e G+M, apresentamos no Quadro 12 os

valores médios e distribui¢des relativas dos valores da FC observados em ambos os grupos.

Quadro 12 — Valores médios, amplitude e distribuicdo dos valores da FC durante as sessbes de Gi e
G2 (médiat desvio padrao) (61 n=50; G2 n=35).

G1 G2 p

Média (bat/min} 95.24+6.4 89.918.6 ns
Maximo (bat/min) 129 130 s
Minimo {bat/min) 70 68 ns
60-70 bat/min (%) 2.242.3 1.520.0 ns
. 70-80 bat/min (%) 8.816.5 7.614.5 ns
80-90 bat/min (%) 22.6+15.2 27.8+6.7 ns
90-100 bat/min (%) 34.1+7.2 40.749.5 ns
100-110 bat/min (%) 24.6111.3 23.5+9.3 ns
110-120 bat/min (%) 13.1+9.4 18.3112.1 ns
120-130 bat/min (%) 4.1+4.0 7.5%1.4 ns

Comparando os valores obtidos nestas sessdes de actividade fisica entre o primeiro e o segundo ano
do protocolo de avaliagio, podemos constatar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas, ou seja, a intensidade dos estimulos de ambas as sessdes de “Ginastica de Manutengao”

foi semelhante.

Na tentativa de melhor conhecer a intensidade dos exercicios propostos durante as sessdes de
“Gindstica de Manutenciio” no grupo G e G+M, foi estimada a frequéncia cardiaca maxima tedrica
(FCmax), bem como, o respectivo valor percentual para cada um dos sujeitos observados e para a

média de cada uma das sesstes (cf. Quadro 13).
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Quadro 13 — Idade, FC média, FCmax. tedrica e percentagem de trabalho da FCmax para cada sujeito
numa sessao de &1 e G2

Gl G2

Sujeito Idade FCmédja FCma.x % da Sujeito Idade FCméd_ia FCma.x % da

(anos)  (bat/min)  (bat/min)  F{max (anos) {bat/min) (bat/min) Flmax

1 68 94435 152410 62 1 71 107446 49110 72

2 68  g5t4.2 152410 56 2 75 82453 14510 57

3 68 0653 152+10 70 3 70 85449  150£10 57

4 70 101#3.6 150+10 67 4 67 95454 © 153110 62

5 72 9340 148110 63 5 69 88138 151x10 58

6 70 101+4.5 150210 67 6 69  84+42 15110 56

7 67 99451 15310 65 7 66 88457 154+10 57
8 70 90245 150410 60
9 66  92#39  154+10 60
10 72 91437 i48ti0 62

A andlise deste quadro permite-nos verificar que apenas 1 sujeito do grupo G trabalhou com valores
de intensidade refativa abaixo dos 60% da FCmax e no grupo G+M apenas 2 sujeitas trabalharam com

valores de intensidade superiores a este valor.
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4.2.4. "Musculagio”
4.2.4.1. Telemetria da frequéncia cardiaca
No Quadro 14 estéo descritos os valores médios, a amplitude média e a distribuiciio dos valores da FC

nas sessbes de “Musculagio” realizadas pelo grupo G+M.

Quadro 14 — Valores médios, amplitude e distribuiciio dos valores da FC nas sessBes de “Muscutagdo”
do grupo 6G+M (médiat desvio padrio) (n=20).

Valores
Média (bat/min) 94.813.6
Méximo (bat/min) 126
Minimo (bat/min) 69
60-70 bat/min (%) 1.30.4
70-80 bat/min (%) 71122
80-90 bat/min (%) 33.6414.9
90-100 bat/min (%) 35.6+11.5
100-110 bat/min (%) 17.618.1
110-120 bat/min (%) 6.12+2.2
120-130 bat/min (%) 87418
130-140 bat/min (%) 0

A partir da andlise deste quadro, verificamos que a FC média das sessbes de "Musculacio” se situa
entre os 69 e 126 bat/min, com valor médio de 94.8 bat/min (+3.6). Aproximadamente 70% da

sessdo foi realizada entre os 80 e os 100 bat/min.
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4.2.4.2. Determinacdo da pressdo arterial

Nos Quadros 15 e 16, estao apresentados os resultados da determinagdo dos valores da PAS e PAD
nos diferentes momentos das sesses, bem como, apds a realizagdo de exercicios envolvendo uma
maquina para os membros inferiores ("leg exiension™} e outra para os membros superiores

("women’s double chest”).

Quadro 5 - Valores médios e amplitude da pressgo arterial sistélica (PAS - mmHg) e diastélica (PAD-
mmHg) em diferentes momentos das sessdes de “Musculagio” do grupe G+M (meédiat desvio
padréo) {n=8).

Antes Aquecimento 3% maquina 5 maquina 72 méquina

PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD

Média 1368 806 1436 819 1428 805 1463 7989 1391 815

D 158 21 #1118 #1898 155 27 £128 09 +9.7  £16
Madmo 147 85 174 86 167 85 166 83 154 85
Minime 125 75 130 78 128 76 127 78 128 78

Quadro 16 - Valores médios e amplitude da press3o arterial sistdlica (PAS - mmHg} e diastélica (PAD -

mmHg) envolvendo diferentes maguinas nas sessdes de “Musculagdo” do grupo G+M (médiat desvio
padrao) (n=8).

Repouso "Leg extension” “Women's double chest”
PAS PAD PAS PAD PAS PAD
Média 140.8 76.9 165.1 834 146.9 773
+5D +2.9 +4.4 6.1 +4.5 +3.9 +3.6
Maximo 150 85 173 90 155 85
Minimo 127 71 150 74 140 72

Da andlise dos referidos quadros, constata-se que apds o aquecimento os valores aumentaram
relativamente ao repouso, particularmente os da PAS (143.6+11.8 mmHg vs. 136.8%5.8 mmHg),
apds o qual se mantiveram mais ou menos constantes durante a sessdo, retomando os valores basais
no final da mesma. Os exercicios com os membros inferiores apresentaram valores mais elevados
(165.14£6.1mmHg - PAS e 83.4:+4.5 mmHg — PAD) do que os realizados com os membros superiores

(146.9+3.9 mmHg — PAS e 77.313.6 mmHg — PAD).
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4.3, Avaliacio da forga muscular

Dado o volume e diversidade de dados relativos & avaliagio da for¢a muscular, a sua apresentagio
sera realizada do seguinte modo: i) caracterizagdo dos diferentes indices relativos a forca isocinética
do grupe G ac longo do primeiro ano do protocolo experimental, analisando o grupo na sua totalidade,
em funcdo do nivel inicial de forca, €, ainda, de acordo com a variavel sexo; ii) caracterizagio dos
diferentes indices relativos & forca isocinética do grupo G-+M ao longo do segundo ano do protocolo
experimental, analisando a totalidade do grupo e em fungiio do nivel inicial de forca, bem como, de
acordo com a varidvel sexo; iii) comparagiio do momento iniciaf e da percentagem de variag3o da forca
isocinética apds programa de treino entre ambos os grupos (grupo G e G+M); iv) anélise dos valores
médios de forqa isocinética no momento inicial de todos os participantes do estudo em fungiio do nivel
de actividade fisica; v) caracterizagdo dos valores médios da forca muscular avaliados pelo método de
1RM no grupo G+M total e subdividido em fungéo do nivel inicial de forga; e, por fim, vi) comparagiio

do ganho relativo de forga apés treino, de acordo com os diferentes métodos de avaliagio utilizados.

4.3.1, Avaliagio isocinética da forga

4.3.1.1. Grupo G

No Quadro 17 & apresentada a caracterizacio do grupo G, ou seja, do grupo submetido
exclusivamente a sessbes bi-semanais de “Gindstica de Manutengio”, relativamente s variaveis
respeitantes ao momento méximo ("peak-torque” - PT) nos 4 momentos de avaliagio (MO — valores

de “baseline”; M1 — 3 meses apés; M2 — 6 meses apds; M3 — apés destreino).

Quadro 17 — PT (Nm) do grupo G nos diferentes momentos observados (médiat desvio padrao)

{n=25).
180ED 180END 180FD 180FND 60ED 60END 60FD  GOFND
MO 61.0 57.3 31.0 33.3 956 92.4 41,9 43,7
17.6  £125 491  #i02 £252 +246 151 +128

M1 60.6 56.1 345 328 94,7 91.2 44,6 43,2
#1175 128 #1133 +11.8 244 £232 4163 +15.2

Me 59.7 57.4 333 308 921 89.4 438 41.5
156  £13.8 106 " 497 4220 #23.7 +156 #1340

M3 59.3 56.2 32.4 30.9 91.9 91.9 44.4 43.8

179 #1565  £137  +126  +266 4233 166 £137
180= velocidade de 180%seq.; 60= velocidade de 60%seg.; E= extensio do joelho; F= flexdio do joelho; D=
membro dominante; ND= membro nio-dominante
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Da observacgo do referido quadro, podemos verificar que ndo existem diferencas estatisticamente

significativas nas variaveis estudadas nos diferentes momentos observados, nem nas velocidades mais

baixas, nem nas mais elevadas. Por outro lado, podemos constatar que em todas as varidveis nos

diferentes momentos, os valores abtidos para o PT na velocidade de 60°/seg. sde substancialmente

mais elevados comparativamente aos valores obtidos na velocidade superior (180°/seq.).

Para além dos valores totais dos idesos do grupo G relativos ao momento maximo, analisamos

igualmente as varidveis relativas ao mesmo pardmetro, nos diferentes momentos estudados, de

acordo com os seus niveis iniciais de forga (Quadros 18 ¢ 19).

Quadro 18 - PT {Nm) do subgrupo mais forte do grupo G nos diferentes momentos observados

{(médiat desvio padrde).

180ED 180END 180FD 180FND  60ED 60END 60FD  &OFND
{n=13} {(n=12) (n=13) (n=13) {(n=13) (n=12) (n=12} (n=13)
Mo 75.9 66.9 375 39.6 1136 1097 532 50.9
144 117 £73 +84  £214 1255 1140 X123
M 72.9 63.5 43.0 38.8 1078 1045 535 50.8
+17.1 156 #1123 116 £256 253 X160 +161
M2 714 64.7 39.8 35.6 1056 1023  51.2 47.6
145 +149 96 483 +21.2  +27.1  H160 #1333
M3 724 £5.8 411 37.0 1081 1032 526 51.6
+90 £i86 136  +11.8 4268 272 +182 +140

180= velocidade de 180%seg.; 60= velocidade de 60°fseg.; E= extensdo do joelho; F= flexdo do joelho; D=

membro dominante; ND== membro nao-dominante

Quadro 19 - PT (Nm) do subgrupo menos forte do grupo G nos diferentes momentos observados

{médiat desvio padréo).
180ED 180END 180FD 18GFND  60ED  GOEND  60FD  60FND
(n=12) (n=13) (=12} (n=12) (n=12) {r=13) (n=13) (n=12)
MO 49,5 47.1 24.0 25.8 7941 75.9 33.2 34.9
9.0 +7.6 4.3 4.1 +150 186  +66 263
M1 51.0 493 26.9 25.5 82.6 774 35.9 34.0
106 60 +7.1 £64 160 112  *124  £8.1
M2 50.7 49.5 27.3 25.0 79.6 75.5 367 33.1
1 +7.6 +7.5 5.9 +143 195 129 1438
M3 49.1 47.0 24.4 23.2 77.0 79.1 36.3 344
+7.8 5.1 7.7 67 #1569 493 113 #50

180= velocidade de 180°%seq.; 60= velocidade de 60%seg.; E= exensao do jeelho; F= flexZo do joelho; D=
membro dominante; NI'= membre ndo-dominante
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Da observagdo dos Quadros 18 e 19, podemos concluir que, nem os individuos mais fortes, nem os
menes fortes apresentaram diferenas com significado estatistico nas diferentes varidveis estudadas

ao longo do protocolo experimental.

Para além dos valores totais da amostra relativos ao momento maximo e relativos ao mivel inicial de
forca, apresentamos no Quadro 20, a caracterizacio por sexos em relacio s variaveis respeitantes
ac momento maximo no momento inicial e final do treino, bem como, a sua alteracio relativa apds

treino.

Quadro 20 — Caracterizagdo por sexos do grupo G em relagio &s varidveis respeitantes ao PT nos
momentos inicial e final do treino e da sua percentagem de alteragio (médiat desvio padrio)
(Homens n= 7; Mulheres n= 18},

180ED  180END 180FD 180FND 60ED  60END  60FD  60FND

90.5 74.9 38.8 47.5 1304  125.9 62.5 62.7
Homens  +10.5 164 X171 #1386 +289 +379 1206 +i64

(:jg) Mulheres  56.6* 535* 293 304* 904  85.8* 395  394¢
+13.7 +7.9 7.4 +67 #2077 £151 194 +7.8
87.5 79.7 46.7 45.1 126.2 1236 615 59.5
Homens 4152  +13.6 4159 493 #3222 4297 +206 86
M2

{Nm} Mulheres  56.2* 527 333 287 88.1* 835 413* 379
+i0.8 +8.3 +7.3 +%0 #1510 H156 K17 #10.3

-7.1 0.8 28.1 1.7 -10.9 -7 -0.7 4.1
% Homens  +10.8 +158 X134 +202 +176 £17.1 +50  +15.7
Altera-
cdo 1.8 C.1 6.9 -8.3 0.6 -1 46 5.1
Mulheres
+20.2 +15.1  £22.3 4121 +£197 131 +29.2 +18.8

180= velocidade de 180°/seg.; 60= velocidade de 60°/seg.; E= extensdo de joelho; F= flexdo do joelho; D= membro
dominante; ND= membre ndo-dominante;* homens vs. mulheres (p<(.05)

Da andlise do referido quadro, podemas constatar que, & excepgio da flexio do joelho do membro
dominante a 180°/seg. no momento inicial, as mulheres apresentam, em todas as varidveis, valores
significativamente inferiores aos dos homens. No entanto, ndo foram observadas diferencas com

significado estatistice na percentagem de alteragio apés treino entre os dois sexos.
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Quadro 21 — Comparagio bilateral do PT (%) do grupo G nos diferentes momentos estudados
(médiat desvio padrdo} {n=25).

180F 180F 60E 60F
MO 5.1+11.6 -1.945.3 3.4£12.1 -1.4%11.3
M1 5.5+7.1 2.846.7% 4.817.1 2.248.3
M2 3.548.1 3.444.9* 3.7+11.1 3.318.1
M3 4,1£9.5 2.616.5% 1.6+15.9 1.916.4

180= velocidade de 180%seq.; 60= velocidade de 60%seg.; E= extensdo do joetho; F= flex@o do joetho;

* MO vs. M2; $ MO vs.M 13 # MO vs M3 (p<0.05)

A anjlise do Quadro 21 permite constatar que, apesar de existirem diferengas no défice bilateral entre
os diferentes momentos, essas diferencas s¢ apresentam significado estatistico no movimento de
flexdo do joeltio, quande testadgﬁ'ﬁ&ﬁ%i? angular de 180%seg.

0 Quadro 22 mostra a ca;acterizagao do _a;upo G em relagdo as varidveis respeitantes ao parametro

razdo flexoresfextensares {IT/Q) nos diferentes momentos avaliados.

Quadro 22 - I1/Q (%) do grupo G nos diferentes momentos chservados (médiat: desvio padrio)
{n=25).

180D 180ND 60D 60ND
MO 51.1+11.9 59.4+11.2 45.049.9 46.945.9
M1 56.6x10.1  59.7412.0 46.018.9 46.4£9.6
M2 55.8+10.9 55.249.3 46.719.4 45.9+8.2
M3 53.8£13.0 56.2+12.4 47.719.8 47.248.3

180= velocidade de 180%seg.; 60= velocidade de 60%/seg.; D= membro dominante; ND=
membro ndo-dominante

Da anilise deste quadro, podemos referir que ndo existiram diferencas com significado estatistico em
nenhuma das varidveis estudadas nos diferentes momentos observados.

E, ainda, importante salientar que, nos diferentes momentos estudados, a velocidade mais lenta
(60°/seg.) foi aquela que apresentou valores mais baixos, quer no membro inferior dominante, quer

no membro ndo-dominante.
De seguida, apresentamos no Quadro 23 os valores médios dos diferentes parametros relativos a

raz3o flexores/extensores em fungdo da varidvel sexo no momente inicial e final, bem como, a sua

percentagem de alteragéo apos treino.
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Quadro 23 - Caracterizagdo por sexos do grupo G em relacio s varidveis respeitantes & razdo IT/Q no
momentos inicial e final do treino e da sua percentagem de alteragio (médiat desvio padrio)

(Homens n= 7; Mutheres n= 18).

180D 180ND 60D GOND
Homens 40.6111.2  63.4+151 514475  50.617.6
MO
(%) Mulheres 53.3+10.8 5864105 44.149.9 459455
Homens 54,7488  56.6454 517454 494485
M2
(%o} Mulheres 56.1%11.4 54.9+10.1 459497  83+1.8
Homens 40.5+29.8 -0.5+24.3 15.5£29.4  5.1+20.2
% de
Ateragio  mMuheres  6.2417.5* 61181 644227 434124

180= velocidade de 180°/seg.; 60= velocidade de 60°fseg.; D= membro dominante; ND= membro
nao-dominante;* homens vs. mulheres (p<0.05) ’

Tendo por base o Quadro 23, podemos verificar que ndo existiram diferencas com significado

estatistico entre homens e mulheres, nem no momento inicial, nem no momento final. A excepgio do

membro dominante na velocidade angular de 180°seq., a percentagem relativa de alteracdio entre o

momento final e o inicial também ndc apresentou diferengas estatisticamente significativas.

0s resultados referentes & comparagao das varidveis respeitantes a razdo flexores/extensores entre o

membro dominante e ndo-dominante estao apresentados no Quadro 24.

Quadre 24 — Comparaggo bilateral da IT/Q (%) do grupo G nos diferentes momentos estudados

{(médiat desvio padrio) (n=25).

180%seq. 60°%seq.
MO -6.5£13.2 0.9148.9
M1 0971123 -0.128.1
M2 2.219.3 1.948.6
M3 0.3+10.7 1.417.6

Da analise do referido quadro, podemos verificar que as alteragBes do défice bilateral respeitantes &

razdo flexores/extensores, ndo apresentaram diferencas com significado estatistico nos diferentes

momentos esiudados.
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4,3.1.2. Grupo G+M
Em relagdo aos efeitos do programa de treino combinado (“Ginastica de Manuten¢do + Musculagio”),
os resuftados relativos ao momento maximo, nos diferentes pardmetros estudados, estdo

apresentados no Quadro 25.

Quadro 25 — PT (Nm) do grupo 6+M nos diferentes momentos observados (médiat desvio padrao)
{n=19).

180ED  180END 180FD 180FND  60ED  6OEND  60FD  60FND
MO 704 59.8 341 34.9 107.9 98.7 50.6 50.2
+21.9 +21.7  +114  *13.8 313 #3089 168 X180

M1 69.8 64.1 36.9 38.5 109.3 102.7 51.5 55.9%
+196 1206 £108 122 #3101 316 +180  +184

M2 72.8 67.2* 374 41.8* 113.1 1071* 569 59.3*
233 X218 +140 #1277 324 279 +209 194

M3 1.1 66.2 382 4168 1122 108.14# 563 59.1#

218 201 +129 +139 4347 4308 4183  +189
180= velocidade de 180°/seq.; 60= velodidade de 60°%seg.; E= extensio do joelho; F= flexio do joehho; D= membro
dominante; ND= membro nao-dominante;* MO vs. M2; $ MO vs. M1; # MO vs. M3 (p<0.05)

Através da observacio do Quadro 25 podemos constatar que, & excepqdo do membro dominante,
quer ne movimento de exiensao, quer no de flexio em ambas as velocidades avaliadas, todas as
outras varidveis apresentaram valores significativamente mais elevados no momento final do treino
{M2). Para além disso, foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre o momento
inicial {M0) e o destreino (M3) no membro ndo-dominante a 60%seq., quer na flexdo, quer na

extensdo da joelho, bem como, no movimento de flexo do joetho na velocidade angular de 18Q%seg.

Os Quadros 26 e 27 representam os valores relativos aoc momento méaximo, nas diferentes fases

estudadas, de acorco com o nivel inicial de forga.
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Quadro 26 - PT (Nm) do subgrupo mais forte do grupo G+M nos diferentes mementos observados
(médiat desvio padrao).
180ED 18GEND 180FD 180FND 60ED  60END  60FD  BOFND
(n=10) (n=18) (n=9) (n=10) (n=9) (n=9)}) (n=10) {n=10)
MO 825 776 46.6 429 1308 1229 64.6 65.8
211 #183  £113 $102 4326 £289  +135 #1322

Mi 83.9 79.9 484 446 1325 127.3 62.9 70.3
1208 #1193 102  #8.2  431.3 4285 4177 +143

M2 89.7 83.% 52.1 453 1354 1268 71.5 74.3*
233 #1199 112 168 2349 4296 221 +17.3

M3 87.6 80.2 52.7 46.9 136.1 132.2 69.2  73.8#

216 206 111 +127 +375 287 4168 4155
180= velocidade de 180%seg.; 60= velocidade de 60%seg.; E= extensdo do joelho; F= flexdo do jeelho; D=
membro dominante; ND= membro néo-dominante:* M0 vs. M2; # MO vs. M3 (p<0.05)

Da andlise do quadro anterior podemos constatar que, & excepcdo da flexdo joeho do membro no-
dominante na velocidade de 60°seg., nenhum outro pardmetro apresentou, neste subgrupo mais

forte, alteragBes significativas ao longo do protocolo experimental.

Quadro 27 - PT {Nm) do subgrupo menos foﬂe da grupo G+M nos diferentes momentos observados
(médiat desvio padrio).
180ED  180END 180FD 180FND 6OED  6OEND  6OFD  GOFND
(n=9) (n=9) (=10) (n=9) (p=10) (n=10) (n=9} (n=9)
MO 55.1 43.9 26.2 24.7 87.5 77.2 38.1 36.4
4.3 6.9 4.5 3.5 16.7 +8.9 5.4 +6.3

M1 57.3 50.1 29.9 29.6 88.7 80.8 414 41.4
' 3.6 +6.9 16.7 +4.2 7.3 +120 184 7.5

M2 57.7 52.4* 30.4 32.8* 933  89.6*& 439 45.9*
7.7 +8.9 5.1 4.1 $9.9 +7.7 6.7 +8.1

M3 56.5 S537# 304 316 909  867H# 448  46.1#
+5.3 7.9 +6.7 6.5 +10.1 88  *+104 197

180= velocidade de 180°%/seg.; 60= velocidade de 60°/seq.; E= extensdo da joetho; F= flexdo do joelho; D=
membro domirante; ND= membro nao-dominante;” MO vs.M2; # MG vs. M3; & M1 vs. M2 (p<0.05)

Da analise dos resullados do subgrupo mais fraco podemas constatar que, tal como ocorre para a
totalidade do grupo G+M, & excepcio do membro dominante, quer no movimento de extensdo, quer
no de flexio em ambas as velocidades avaliadas, todas as outras varidveis apresentaram valores

significativamente mais elevados no momento final do treino (M2). Foram, também, observadas
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diferencas significativas entre o momento inicial (M0) e apés destreino {M3), nessas mesmas
variaveis.
0 Quadro 28 apresenta as diferengas entre homens e mutheres no momento inicial e final do treing,

bem como, a percentagem de alteracgo entre estes dois momentos estudados.

Quadro 28 — Caracterizacio por sexas do grupo G+M em refaqio &s varidveis respeitantes ao PT no
momentos inicial € final do treino e da sua percentagem de alteracio (médiat desvio padréo)
(Homens n= 7; Mulheres n= 12).

180ED 180END  180FD 180FND  60ED  60END  60FD 60FND

Homens  90.8 776 43,6 476 1391 1279 638 66.1

256 X261 115  £146 1334 311 %207 170
MO

(Nm)  Mulheres 59.2* 50.1* 280* 28.1* 90.9* 828* 464 4.6*
76 £10.8 176 +7.1 4104 *i62 #87 112

Homens  93.1 84.1 438.8 54.0 1449 1323 74.8 75.8

" +28.9 +29.7 +17.8  +13.4 1345 305 244 £209

(Nm)  Mulheres 61.7* 580* 312+ 352* 958* 93.3* 472 50.3
+7.9 +7.5 6.0 157 +123 =+138 £i03 +114

Homens 4.5 18.0 1.7 29.3 5.5 13.9 9.7 23.7

% 95 4129 +272 268 481 X105 £i%6  £207
Altera-

¢do  Muhheres 1.9 77 126 16.6 4.5 4.3 233 15.5

+111  +i35 367  +15. 95 141 4370 +131

180= velocidade de 180%seg.; 60= velocidade de 60°%seg.; E= extensao do joelho; F= flexdo do joelho; D= membro
dominante; ND= membro nao-deminante; * homens vs. mulheres (p<0.05)

A andlise do quadro sugere que, no seu conjunto, as mulheres apresentam valores inferiores nas
diferentes varidveis refativas a0 momento maxime, quer no momento inicial, quer no momento final do
treino. No entanto, a percentagem de alteragdo apés o periodo de treino ndo foi estatisticamente

diferente entre 0s dois sexos.

0Os valores relativos & comparagdo bilaterat do PT nos diferentes momentos estudados estao

apresentado no Quadro 29.
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Quadro 29 — Comparagdo bilateral do PT (%) do grupo G+M nos diferentes momentos estudados
(médiat desvio padrio) (n=19).

180F 180F 60E 60F
MO 10.645.9 -0.945.5 9.2+10.7 0.4%6.9
M1 5.7410.2 -1.626.3 6.6£12.8 -3.549.7
M2 5.648.2* -4.446.8 6.0+11.5 -2.4+8.3
M3 4.9+8.2# -3444.9 41493 -2.815.9

180= velocidade de 180°/seg.; 60= velocidade de 60%seg.; £= extensdo do joelho; F= flexdo do
joetho;* MO vs. M2; # MO vs. M3 (p<0.05)

Da observacdo do referido quadro, podemos constatar que, embora tenham sido abservadas
alteragdes na défice bifateral ao longo do protocolo experimental, apenas se encontraram diferencas
consideradas estatisticamente significativas naquela inicialmente mais elevada, ou seja, no movimento

de extensao na velocidade de 180°/seg.

Come podemos verificar no Quadro 30, ndo existiram diferencas estatisticamente significativas entre as

varidveis respeitantes & razdo flexores/extensores nos diferentes momentos observados.

Quadro 30 — IT/Q (%) do grupo G+M nos diferentes momentos observados (médiat desvio padrio)
(n=19).

180D 180ND 60D 60ND
MO 48.748.3 59.8+16.1 46.746.3 50.8+9.2
M1 5354119  61.0+11.4  46.949.1 53.3+10.2
M2 54.6+15.1 59.718.6 48.2+10.6 52.819.7
M3 5433120  62.649.1 50.3+8.4 54.4:+6.5
180= velocidade de 180°/seg.; 60= velacidade de 60%seg.; D= membro dominante; ND= membro

nac-dominante

De igual modo, ao caracterizarmos as varidveis respeitantes & razao IT/Q em fungio do sexo nos
momentos inicial € final do treino, bem como a percentagem de altera¢do entre estes dois momentos,

verificamos que néo existem diferengas estatisticamente significativas (Quadro 31).
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Quadro 31 - Caracierizagao por sexos do grupo G+M em relagéo as variaveis respeitantes & 1T/Q no
momentos inicial e final do treino e da sua percentagem de alteragio {médiat desvio padrio)
{Homens n=7; Mutheres n=12).

180D 180ND 60D 6OND

MO Hemens 492496 6471213 452482  50.4+10.0
(%) Muheres 484481 57.2412.9 47.5#52  51.748.2
M2 Homens 60.9120.1 57.6+10.1 46.4%144 537381
(%) Mutheres 513113 60.9+7.9 493486  51.0+129
% de Homens 8.0£30.9 10.6+24.8 413167 9.2+20.1
Alteragdo  Mulheres 2251219 46254 694403 -17.3146.9

180= velocidade de 180%seg.; 60= velocidade de 60°/seg.; D= membro dominante; ND= membro
nao-dominante

Os resultados relativos as diferencas entre o membro dominante e o ndo-dominante nas varidveis
respeitantes & razdo flexores/extensores nos diferentes momentos estudados estdo referidas no

Quadro 32.

Quadro 32 — Comparacéo bilateral da IT/Q (%) do grupo G+M nos diferentes momentos estudados
(médiat desvio padréo) (n=19).

180°/seg. 60°%seg.
MO -11.2811.7 -4.217.5
M1 764111 -6.449.5
M2 -5.6+17.1 -4.549.1
M3 -83x11.7 4.116.8

A observagdo do quadro indica que as alteragdes no défice bilateral nos diferentes momentos

estudados ndo apresentaram diferengas com significado estatistico.

4.3.1.3. Grupo G vs. Grupo G+M

Em virtude da ndo altera¢do observada em termos de adaptagdo ao ireino entre os sexos, a andfise
comparativa dos efeitos de ambos os programas de treino sé foi efectuada para a totalidade da
amostra de ambos os grupos.

Assim, no sentido de avaliar 2 evolug8o refativa de cada um dos programas de treino (“Gindstica” e
“Ginastica + Musculagio™), foi calculada a percentagem do ganho relativo do momento final (6 meses

apds - M2) em relagio ao memento inicial {valores de “baseline” — MO) nos 2 grupos estudados,
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quer para os vaiores do torque méaximo (Quadro 33), quer para os valores da razio
flexores/exiensores (Quadro 35). Por outro lado, no sentido de estudar possiveis diferengas iniciais
entre o3 niveis de forca dos idosos dos dois grupos e assim, controlar a sua provavel influéncia no

ganho apés treino, compardmos os seus valores nos diferentes parmetras no momento inicial,

A analise comparativa das varidveis respeitantes ao torque méximo no momento inicial entre o grupo 6

e o grupo G+M estd representada no Quadro 33.

Quadro 33 - PT (Nm) no momento inicial do grupo G (n=25) e G+M (n=19) {média+ desvio padrio).

180ED 18S0END 180FD 180FND 60ED 60END 60FD  6OFND
Grupo 610 57.3 305 33.3 95.6 924 419 437
G +176 +125 +92 4102 252 +246 151 +128
Grupo 704 59.8 34.1 349 1079 987 50.6 50.2
G+M 4219 £21.7 114 £13.8  £31.3  +309 4168 +180

180= velocidade de 180%seg.; 60= velocidade de 60%seg.; E= extensdn do joetho; F= flexo do joetho; D=
membro dominante; ND= membro nfo-dominante

A andlise do quadro anterior permite observar que, no momento inicial, o grupo G+M possui valores
ligeiramente superiores aos do grupo G em todos os indices relativos ao torque maximo estudados.

Contudo, as diferengas ndo sao estatisticamente significativas {(p>0.05}.

No Quadro 34, estdo apresentados os ganhos relativos em relagfio ds varidveis respeitantes ao torque
maximo apos aplica¢do dos dois programas de treino, ou seja, as alteragfes percentuais decorrentes
da grupo submetido exclusivamente a sessdes de “Gindstica de Manutencio” e as adaptagdes em
termos percentuais do outro grupo submetido a um programa combinado de “Gindstica de

Manutengdo + Musculagao”

Quadro 34 — Percentagem de alteragdo do PT apds programa de treino (%) do grupo G (n=25) e
G+M (n=19) (médiat desvio padrao).

180ED  180END 180FD 180FND 60ED 60END 6OFD  6OFND

Grupo 0.3 0.3 106 69 44 23 9.2 49
G +£190  +148 223  +139 4195 £13.8 4374 +17.9
Grupo 36 144* 120  249*  51*  {06* 145  20.8*
G+M  +98  +137  +30.2 237 184 4124 1272  +184

180= velocidade de 180%seg.: 60= velocidade de 60°fseq.; E= extenséo do joelho; F= flexdo do joelho;

D= membre dominante; ND= membro ndo-dominante;* grupo G vs. grupo G+M (p<0.05)
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Apds andlise do Quadro 34, podemos constatar que, & excep¢do da flexdo do joetho do membro
dominante em ambas as velocidades e da extens3o do mesmo membre quando testado a 180%seqg.,
em todos os outras pardmetros, o ganho relativo do grupo G-++M apds treino foi estatisticamente

supericr comparativamente ao grupo G.

0 Quadro 35 refere-se as diferencas iniciais entre os dois grupos estudados, no que se refere &s

varidveis respeitantes a razdo flexoresfextensores.

Quadro 35 — IT/Q (%) no momento inicial do grupo G (n=25} e G+M (n=19) (médiat desvio
padrio).

180D 180ND 60D 6OND
Grupo G 51.1+11.9 59.4+11.2 45,0+9.9 46.9+5.9
Grupo G+M 487483 59.8+16.1 46.746.3 50.8+9.2

180= velocidade de 180%seq.; 60= velocidade de 60%seg.; D= membro dominante; ND= membro nio-dominante

Da observagio do referido quadro, podemos verificar que nao existem diferencas estatisticamente

significativas nos valores iniciais da IT/Q entre os dois grupos estudados.

No Quadro 36 estd apresentada a percentagem de alteragdo entre o momento final de treino € o
momenta inicial no que respeita a razdo fiexores/extensores de ambos os grupes,

k]

Quadro 36 - Percentagem de alteracdo da [T/Q apés programa de treino (%) no grupo G {(n=25) e
G+M (n=19) {médiatdesvio padrio).

180D 180ND 60D 60ND
Grupe G 12.2 4.9 6.4 -2.3
+23.4 +19.2 +23.9 +14.4
Grupo G+M 13.1 5.2 5.1 0.2
+28.3 +2.35 +26.2 +33.3
180= velocidade de 180°fseg.; 60= velocidade de 60%/seg.; D= membro dominante; ND= membro

r&o-dominante

Tal como pode ser abservado no quadro anterior, ndo houve diferencas estatisticamente significativas

na alteragio apds treino da IT/Q entre os dois grupos estudados.
Por fim, no sentido de estudar a possivel influéncia do nivel inicial de forqa sobre as alterages desta

capacidade apés a aplicacdo de ambos os programas de actividade fisica, analisamos de acordo com o

nivel inicial de forga, para a totalidade da amostra {grupo G + grupo G-+M), para o grupo G e para o
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grupo G+M, o ganho de forca total relativo, ou seja, o somatdrio da percentagem de alteragio de

todas as variaveis estudadas entre o momento final e 0 momento inicial {Quadro 37).

Quadro 37 - Percentagem de alterao de forca total apés programa de treino (%) em fungio dos
nivels iniciais de forca (médiat desvio padrio).

Mais fortes Menos fortes
Total (“G" + “G+M") 0.3+16.9 10.6+24.1*
Grupo G 4.6114.5 51422 6*

Grupo G+M 4.4119.7# 17.1423.1* %

* mais fortes vs. menos fortes; # grupo G vs. grupa G+M (p<0.05)

Tal como se pode constatar da observagdo do referido quadro, o ganho total de forca foi sempre
significativamente mais elevado nos individuos considerados menos fortes, quer no grupo G, quer no
grupo G+M, quer, ainda, no conjunto dos dois grupos (Total). Para além disse, pode ser observado
no mesma guacro que o grupo G+M foi aguele que, comparativamente ao grupo G, apresentou maior

ganho relativo, tanto nos individuos mais fortes, como nos menos fortes.

4.3.1.4, Grupo G + Grupo G+M
0s Quadros 38 e 39 mostram a andlise conjunta dos valores médios iniciais das diferentes variaveis
estudadas dos individuos considerados mais activos comparativamente aqueles considerados menos

activos.

Quadro 38 — PT (Nm) da amostra global no momento inicial em funcio do nivel de actividade fisica
(médiat desvio padrdo) (Mais activos n=22; Menos activos n=22).
180ED  180END 180FD 1B80FND 6OED  6O0END  60FD  BOFND
Mais 70.7 61.1 34.6 370 1090 10241 51.3 50.6
Adivos  £23.0  £196 117  #136  £332  +346 191 +181

Menos  59.2 56.0 294 30.0 92.6 876  40.9*  40.9*
Adivos  +144  +13.8 477 +74  +197 #1586  £96  £10.2

180= velocidade de 180°/seq.; 60= velocidade de 60%/seg.; E= extensdo do joetho: F= flexdo do joelho; D= membro
dominante; ND= membro nac-dominante;” mais activos vs. menos activos (p<0.05)
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Quadro 39 - [T/Q (%) da amostra global no momento iniciat em funcdo do nivel de actividade fisica
(médiat desvio padriio) (Mais activos n=22; Menos activos n=22)..

180D 180ND 60D 60ND
Mais Activos 49.649.8 62.3+10.0 46.516.8 49,747.3
Menos Activos 50.44+11.2 56.7+15.6 44,9199 46.4+7.2

180= velocidade de 180°/seg.; 60= velocidade de 60°%/seq.; D= membro dominante; ND= membro née-dominante

Da observagiio dos referidos quadros, podemas verificar que, apesar de apenas apresentarem
diferencas com significado estatistico as varidveis relativas ao momento maximo no movimento de
flexao na velocidade de 60°fseq., quer no membro dominante, quer no n3o-dominante, todos os

indices apresentam valores inferiores no grupo dos menos activos comparativamente aos mais activos.

4.3.2. Avaliacio de 1RM
Os valores abservados para a avaliacio da for¢a pelo método de 1RM para os flexores {maquina de
“seated leg curl”) e para os extensores do joelho {mdquina de “leg extension”) nos diferentes

momentos estudados, encontram-se expressos no Quadro 40.

Quadro 40 — Valores médios da forga “isoténica” (Kg) dos flexores e extenseres do joelho nos
diferentes momentos estudados do grupo G+M (média+desvio padric) (n=19).

Flexores Extensores
MO 32.649.2 48.8+14.2
M1 40.0+10.6% 56.1£17.1%
M2 43.94£14.0* 60.1+16.2
M3 38.8+16.7#& 49.1+16.9&

*MOvs. M2; $ MO vs. M1; # MO vs. M3:& M2 vs. M3 (p<0.05)

Da andlise do quadro anterior constata-se que, a excepgao da variagio do valores da forca muscular
de ambos os grupos musculares entre os dois momentos intermédios M1 (3 meses apés) e M2 (6
meses apds), bem como, dos mUsculos extensores entre o momento M3 (destreino) e o momento MO
{"baseline”), todos os outros indices apresentam diferencas significativas, apresentando-se sempre 03

valores do memento 2 superiores aos restantes.
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4.3.3. Avaliagdo isocinética vs. avaliacdo de 1RM

De forma a estabelecer a comparagdo entre os ganhos relativos apés programa de ireine combinada
nos movimentos de extensdo e de flexdio do jeelho, no que se refere aos dois métodos de avaliagio
utilizados, analisamos o valor médio da forca isocinética de ambos os membros estudados {dominante
+ ndo-dominante) a 60°/seq., quer para a flexéo, quer para a extensdo do joetho e, posteriormente,
comparamos este valor com aquele obtido nos mesmos movimentos, realizados de forma simétrica por

ambos os membros inferiores, pelo método de 1RM (Quadro 41).

Quadro 41 - Percentagem de alteragéo apés programa de treino (%) do grupo G+M em fungio do
método de avaliagBo (médiatdesvio padrio) (n=19).

% Alteragio
MO vs. M1 M1 vs. M2 MO vs. M2 M2 vs. M3
(MO1) {Mi2) (M02) (M23)
‘Seated leg 23.2 - 8.8& 343 -19.9
curl” +11.7 1105 +18.8 +22.3
Avaliacdo
1RM
“Leg 15.7 7.6& 24.4 -18.8
exension”  £10.2 +8.7 +14.8 +10.9
Flexdo 7.5 10.1 44 0.2
Avaliagio  60°%fseg. +18.7* +14.3* +27.2* +13.9*
isocinética
Extensdo 33 5.1 5.1 0.3
60°/seg. +11.7# +10.6# +8.4#% +8.7#

™ “seated leg cunl” vs. flexic 60%/seq.; # “leg extension” vs, extensao 60°%seg.; & MOT vs, M12 {p<0.05)

Podemos constatar pela leitura do Quadro 41 que, quer no movimento de flexio, quer no de extensdo,
a variagdo da for¢a muscular avaliada pelo método de 1RM foi sempre significativamente maior do que
quando avaliada através do método isocinético. Para além disso, podemos constatar no referido
quadro que, contrariamente & avaliagio isocinética, quando a avaliagio se faz pelo método de 1RM, a
percentagem de alteragdo apés os 3 primeiros meses (MO1) foi significativamente superior

comparativamente ao ganho dos Gitimos 3 meses (M12).
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5. Discussdo

Dada a diversidade de dados e de parametros estudadas, & semelhanca do capitulo anterior, iremos
efectuar a discussio dos resultados de acordo com a espedficidade das variaveis em estudo: i)
amostra; ii) caracterizacdo da actividade fisica didria; iii) caracterizagdo da actividade fisica formal e

organizada e, por fim, iv} avaliagdo da for¢a muscular.

5.1, Amostra

Tal como referido anteriormente, no nosso estudo foi aplicado, no primeiro ane do protocolo
experimental, um programa generalizado de actividade fisica do tipo “Gindstica de Manuten¢do” {G1)
com a duragio de 6 meses a um grupo de idosos sedentdrios com média de idade de 69.4+4.1 anos.
No ano seguinte, e de acorde com os resultados anteriores, submetemos um outro grupo de idosos
com idade média de £8.7+4.2 anos a um programa combinado de “Ginastica de Manutengdo” (G2) e
sessdes adicionais de “Musculagdo” (M) durante 6 meses.

A amostra de ambos os grupos foi constituida por sujeitos voluntarios, auténomos na sua vida didria e
sem problemas graves de saide. Tendo por base a classificagdo do “Sixth Report of the Join National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure™ (INC VI, 1997}
{Quadro 42), podemos verificar que, de um mado geral, os individuos de ambos as grupos eram
normotensos ou com valores considerados “borderline”. No entanto, o grupo G induiu seis idosos com
valores corespondentes ao estadio 2 e outros seis com valores referenciados ao estidio 1 de
hipertensaa. Relativamente ao grupo G+M, quatro dos individuos situaram-se no estadio 2 e cinco no
estddio 1. Estes elementos de ambas as amostras poderdo ter influenciado os valores meédios da PAS
e PAD {respectivamente, 145.2£24.5 e 82.27+11,5 mmHg para grupo G e 141.8+22.4 e §1.9+10.9

mmHg para o grupe G+M) situando-se estes, em média, no estadio 1 de hipertensao.

Quadro 42— (lassificacdo da pressdo arterial em adultos (INC VI, 1997)

(ategoria Presséo arterial (mmHg)

Sistélica Diastélica
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Ligeiramente elevada* 130-139 85-8%
Estadio 1 de hipertenséo* 140-159 80-99
Estadio 2 de hipertensdo™ 160-179 100-109
Estadio 3 de hipertensdo* >180 >110

* A elevacao da PAS ou PAD s6 por si € suficiente parz inchir no critério de classiticagao
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Para além de ndo existirem diferengas estatisticamente significativas entre os valores da PAS e PAD
nos dois grupos estudados, nao foram igualmente observadas diferengas com significado estatistico na
idade e nas medidas antropométricas.

Relativamente aos critérios de excluséo, apenas consideramos aquelas patologias e firmacos que
pudessem ter uma influéncia significativa nos procedimentos de avaliagio. Embora uma percentagem
relativamente elevada dos estudos com idosos exdua os sujeitos com patologias, bem come com
medicagdo, pensamos que este tipo de trabalhos, restringe a investigagiio a uma sub-populacio
excepcionalmente saudavel de idosos. Ou seja, estas investigagbes com pequenas proporcdes de
idosos que ndo ingerem qualquer medicagdo e ndo sao portadores de patologias crénicas ndoc
representa a generalidade da populaggio idosa. Por outro lado, considerando o objectivo principal da
actividade fisica para esta populacio, a manutenéo da sua independéncia e saude, julgamos que
aqueles com maiores riscos de perderem a funcionalidade devem ser o “focus” da intervengdo.

A assiduidade foi também por nés considerado um critério de exclusdo. A ndo-presenca a mais de 8
sessbes consecutivas justificou-se pelo possivel efeito do destreino apds cessacio da actividade.
Numerosos estudos referem que para que o efeito do treino se mantenha, a actividade fisica deve ser
realizada de forma continua e regular (para refs. ver ACSM, 1998b). Por exemplo, uma reducdo
significativa na aptidao cardiorespiratéria aparece apés 2 semanas de destreino, com os sujeitos a
voltarem aos seus niveis inicias de pré-treino apés um espago de tempo que vai das 10 semanas aos
8 meses de destreino (para refs. ver ACSM, 1998b). De igual modo, Fiatarone et al. (1990),
observaram uma reduglio de 32% na forga médxima de idosos debilitados apds 4 semanas de

destreino na sequéncia de 8 semanas de treino.

5.2. Caracterizac8o da actividade fisica didria

Com o objectivo de caracterizar a actividade fisica habitual dos idosos e de verificar possivels
alteragbes dessa actividade didria ao longo do programa de treing, foi aplicado i totalidade da
amostra (grupo G e grupo G+M), um questionario baseado no questionario de Baecke et al. (1982) e
validado para a populacao idosa par Voorrips et al. (1991) (df. Anexos).

0Os resultados obtidos através do questiondrio de Baecke Modificado, possibilitam a andlise da
variagio dos indices da actividade fisica total, bem como, das suas componentes doméstica,
desportiva e de tempos livres, Assim, como forma de caracterizar a actividade fisica didria de ambos
0s grupos estudados, consideramos os valores totais resultantes do somatério dos diferentes indices
do questionario (actividades domésticas + actividades desportivas + actividades recreativas). Por

outre lado, no sentide de anular o efeito das actividades desportivas em estudo (“Ginastica de
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Manuten¢io” e “Ginastica de Manutengiio + Musculaggo”), avalidmos os valores do questiondrio néo
englobando esta informagao acerca das actividades desportivas.

A actividade fisica deverd ser entendida, nao apenas como exercicio realizado de forma codificada (p.
ex. gindstica de manutencio, musculagio, etc.), mas acima de tudo como actividade fisica espontinea
didria. Por exemplo, um gasto semanal de 2000 Kcal estd associado a uma reducdo de 25-30% na
mortalidade (Pafienberger e Lee, 1996). Este aumento do dispéndio energético, segundo os mesmos
autores, tem também efeitos positivos em varias doencas, tais como a hipertensdo (reducdo de 50%
na mortalidade em hipertensos activos), assim como, na medificaciio de alguns habitos de vida.

A literatura refere que este tipo de actividade espontdnea diaria tem reflexos determinantes na
diminuicgo dos efeitos deletérios do envelhecimento. Assim, de acordo com numerosos autores
{Astrand, 1994; Pate, 1995; Vuori, 1995; Paffenbarger e Lee, 1996) a melhor terapia passa pela
alleracdia dos estilos de vida. Um estilo de vida mais activo, permite ao idoso manter ou melhorar as
suas capacidades funcionais, independéncia e qualidade de vida (Vuori, 1995).

Para além destes factores, alguns autores tém descrito a influéncia da actividade fisica formal e
organizada na afteragdo dos estilos de vida {Pollock et al., 1991). Todavia, esta influéncia pode ter
duas consequéncias de sentidos opostos. Assim, por um lado, a participagdo em actividades fisicas
organizadas ao induzir melhorias na aptidéo fisica, na funcionalidade e na saide do idoso, podera
levar a uma maior mobilidade didria com reflexo no maior dispéndio energético quotidiano, mas, por
outro lado, esta maior pritica de actividades fisicas formais podera também, paradoxalmente por
questdes motivacionais, contribuir para a diminuigdo da actividade fisica espontdnea diaria (Astrand,
1992).

Assim, no sentido de controlar, o mais fidedignamente possivel, os efeitos dos programas de
actividade fisica formal por nés propostos, pedimos aos sujeitos da amostra que mantivessem as suas
actividades didrias, ou seja, que ndo alterassem os seus comportamentos quotidianos.

A relagdo entre a actividade fisica, a sadde e aptidao fisica é complexa. Juntamente com uma dieta
equilibrada, a absten¢do de habitos tabagicos, a abstengio no consumo de édlcool e drogas e, habitos
de sono adequados, a actividade fisica € frequentemente apontada como um dos comportamentos
determinantes para a promogo da sadde (Astrand, 1992).

A fiteratura & cada vez mais consensual quanto a possivel relagio entre estilos de vida menos activos e
o incremento de determinadas patologias caracteristicas das sociedades mais industrializadas {Sallis
et al., 1985; Montaye et al., 1996).

Neste sentido, parece ser importante existir um instrumento valide para avaliar e quantificar a

actividade fisica dos escaldes etarios mais velhos.
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Uma grande variedade de instrumertos tem sido utifizada em diferentes estudos acerca do efeito da
actividade fisica, formal e ndo-formal, sobre a saide e aptidic fisica de diferentes tipos de populacdes
(cf. Quadro 43).

Quadre 43 - Métodos de avaliagio dos niveis de actividade fisica (Paffenberger et al., 1993).

Directos
Questionarios
Registo diario

Monitorizacdo mecénica e eléctrica

Indirectos

Avaliagdo do dispéndio energético
Avaliagio da composicdo corporal
Avaliagdo da condigo fisica
Participag@o despartiva e de lazer

Classificagdo ocupacional

Todos os métodos anteriormente referidos tém sido utilizados com niveis de fiabilidade aceitaveis. O
questiondrio, tal como o utilizado neste estudo, é o mais frequentemente aplicade j4 que apresenta
vantagens evidentes relativamente aos outros métodos (Paffenbarger et al., 1993): é econémico, nio
necessita de qualquer tipo de equipamento, & rpida a sua aplicagio, € confortével, quer para o
inquirido, quer para o observador, e ndo implica grandes exigéncias logisticas, permitindo a
classificagiio de individuos em fungéio do seu nivel de actividade (Washburn et al., 1993).

A maioria dos questiondrios utilizados e validados exclusivamente para 2 populagio idosa, para além
de escassos, s&o adaptagfes quase lineares dos aplicados para a populagio mais jovem (Washburn et
al., 1990). Quando nos referimos a métedos de avaliacdo especialmente destinados & populagio
idosa, alguns aspectos que [hes s&o caracteristicos devem ser tomados em censideragdo. Assim, a
desocupagio profissional, a perda de memdria, particularmente a de curto prazo, a fata de acuidade
visual e as dificuldades na escrita sdo, entre outros, factores relevantes e que, por isso, devem ser
considerados (Shephard, 1987; Shephard, 1950a).

Assim, dada a fragilidade em termos de memdria a curto-prazo, o periado de tempo referenciado no
questionario por nés utiizado, reporta-se, as actividades realizadas no tltimo ano. Por cutro lado,

este questiondrio ndo engloba as actividades laborais, mas apenas as actividades domésticas,
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desportivas e recreativas. Por forma a ultrapassar possiveis impedimentos, quer visuais, quer de
coordenagao fina comuns neste escalfio etdrio, o questiondrie foi efectuado oralmente, de forma
presencial, por um Unico entrevistador.

Para aiém destes aspectos, este questiondrio exige um curto tempo de aplicagdo (cerca de 20
minutos}, aspecto determinante para este grupo etdrio (LaPorte et al., 1985).

0 tempo de administra¢do dos questionarios estd intimamente associado & sua complexidade, ou seja,
ao detalhe com que sdo elaborades (Washbum e Montoye, 1986). De acordo co;n Washburn e
Montoye (1986}, os questionarios devem ser curtes, dado que a sua demasiada extensae, ndo so
dificulta a sua operacionalidade, como também influencia negativamente a validade e fiabilidade dos
resultados.

0 questionario de Baecke Modificado, foi considerado por diferentes auteres (Voorips et al., 1991;
van den Homberg, 1995; Bonnefoy et al., 1996; Pols et al., 1996) como sendo um instrumento
fidedigno e valido para classificar a actividade fisica de idosos saudaveis e auténomos no seu
quotidiano.

Por exemplo, Pols et al. {1996) analisaram, em 33 mulheres com uma média de idade de 61.2 +6.7
anos, a repetibilidade € a validade de dois questiondrios de actividade fisica, nomeadamente o
questionédrio de Baecke Madificado e o “pre-EPIC Questionnaire”. No sentido de analisar a fiabilidade,
ou seja, a estabilidade das respastas, os questicnérios foram aplicados em 3 momentos distintos (5 €
11 meses apos a primeira aplicacdo). Enquanto que a fiabilidade do questiondrio de Baecke
Modificado foi boa (0.82 e 0.73 apés 5 e 11 meses, respectivamente), a do “pre-EPIC Questionnaire”
foi considerada fraca a moderada (0.42 e 0.60, respectivamente).

Por outro lado, para testar a validade dos questiondrios, estes autores (Pols et al., 1996) pediram aos
sujeitos da amostra para utiizarem durante um dia um acelerémetro Caltrac, bem como, para
gfectuarem um registo didric de actividade durante 12 dias. Ambos os questiondrios se
correlacionaram razoavelmente com o registo diario {0.51 e 0.63 para, respectivamente Baecke e pré-
EPIC), mas ndo com o Caftrac. De acordo com os autores, este Gltimo resultado pode ser justificado
pela insuficiente capacidade de avaliado do Caltrac em apenas 1 dia.

Assim, os autores (Pols et al., 1996} sugerem que os dois questiondrios podem ser utilizades para
categorizar mulheres idosas em muito activas e pouco activas, sendo o questiondrio de Baecke
Modificado de mais facil e mais rapida aplicagdo do que o “pre-EPIC Questionnaire”.

Tal como no nosso estudo, também, no estudo de Voorips et al. (1991), a estimativa da fiabilidade

apds aplicagio sucessiva do instrumento (teste/reteste - 20 dias apés) foi elevada (r=0.89). Assim,
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também estes autores, evidenciam a potencialidade que este questionério apresenta para classificar a
actividade fisica de idosos.

A média dos ftens de actividade fisica total observada no estudo destes autores foi superior &
encontrada por nés em ambos os grupos {11.0£4.6 vs. 5.242.3-G € 6.4£2.1-G+M). Mesmo quando
consideramos os dois grupos (G e G+M) como um (nico e sobre este classificamos os idosos em mais
e menos activos, verificamos que mesmo o subgrupo mais active apresentou uma média dos indices
de actividade fisica total inferior &quela encontrada por estes autores (8.0+1.2 vs. 11.0+4.6) (cf.
capitulo material e métodos). Estas diferencas entre os resultados podem justificar-se pelas diferentes
caracteristicas da amostra. Os idosos recrutados para o estudo de Voorips et al. (1991), para além de
autonomos e saudaveis, eram pertencentes a clubes desportivos. De facto, quando os idosos do
nosso estudo se inicizram com praticas desportivas, as diferengas entre os dois trabalhos foram
atenuadas {11.044.6 vs. 8.3%2.1-G e 12.4+2.3-G+M). Este aspecto sugere que os valores
compositos de actividade mais elevados encontrados no estudo de Voorips et al. {1991), sdo,
comparativamente aos nossos valores iniciais, muito provavelmente; motivados por indices superiores
de actividade desportiva.

Van den Hombergh et al. (1995), apresentaram, no seu estudo com idosos sedentérios, valores
médios compdsitos de actividade fisica semelhantes (715} aos encontrados por nés, em ambos os
grupos, no memento inicial de avaliagio (5.24£2.3 - G e 6.442.1 — G+M).

De igual modo, Pols et al. (1996) analisaram, mediante a aplicagdo do questiondrio de Baecke
Modificado, os padrdes de actividade fisica de 5948 sujeitos sedentérios do sexo feminino com idades
compreendidas entre 05‘49 e 0s 70 anos, tendo obtido os seguintes resultados nos escalGes etarios
mais velhos (>64 anos): (1) actividades domésticas= 2.3 & 0.4; (2) actividades desportivas=
1.8£3.1; (3) actividades de tempos livres= 1,943.3. 0 valor total resultante do somatorio destas
actividades foi de 6.03+4.6, ou seja, valores aproximados aos obtidos por nds no momento inicial (cf.
Quadros 5 e 6).

De referir ainda, que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os valores
iniciais de actividade fisica nos dois grupos estudados. Neste sentido, dadas as semelhangas entre as
condigbes iniciais do estudo, ja anteriormente verificadas em relagdo & idade, medidas antropométricas

e valores da pressdo arterial, € possivel a comparagdo entre os 2 grupos avaliados.
5.3. Caracterizacdo da actividade fisica formal e organizada
Uma das dificuldades na interpretagiio dos estudos com actividade fisica, do tipo daquela por nés

utilizada, refere-se & insuficiente descricio e caraclerizagio dessas actividades. No sentido de
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minimizar esta condicionante, tentamos descrever e determinar com precisao as caracteristicas da
nossa actividade fisica, quer em relagéo ao tipo de movimentos preferencialmente solicitados, quer em
refacdo a intensidade dos exercicios propostos no protocolo de treine.

Deste modo, na discussio deste sub-capitulo iremos, inicialmente, abordar os principais constituintes
das aulas de “Gindstica de Manutengao" de ambos os grupos, bem como, caracterizar as principais
determinantes técnicas das sessdes de “Muscutagdo”. Posteriormente, serdo referidas as intensidades
das aulas de ambos os programas em estudo, quer relacionadas com a seguranga, quer em termos
dos possiveis efeitos sobre a aptidéo fisica e salide dos nossos idosos.

Todos os sujeitos da amostra foram submetidos a um programa de actividade fisica com a duracio de
6 meses. Os estudas de curta duragiio, com apenas poucas semanas de treino, apresentam algumas
fimitaGes. De um modo geral, os idosos necessitam de vérias semanas para se adaptarem aos
regimes rigorosos do treino. Como tal, para optimizar os beneficios do treino & importante considerar
a existéncia de um maior periodo de adaptagio. Por exemplo, Seals et al. (1984b) submeteram idosos
com idades compreendidas entre os 60 e os B9 anos a treino aerdbio durante 12 meses. Os
resultados deste estudo mostraram que apds 6 meses de treino com intensidade moderada
(caminhar), os idosos apresentaram uma melhoria no V0;max em cerca de 12%. Um aumento

adicional de 18% foi encontrado nos 6 meses seguintes cont a introdugao de “jogging”.

5.3.1. Filmagens em video

5.3.1.1. Sessdes de "Ginastica de Manutengdo"

Com o objectivo de estudar as caracieristicas técnicas e funcionais das aulas de “Ginastica de
Manutengdo”, foram fimadas em video algumas sessdes-tipo.

A utilizaggo do video na caracterizagdo do esforco e das exigéncias técnicas e funcionais de diferentes
modalidades, ¢ um meio largamente referido na literatura (para refs. ver Rebelo, 1993). Este
procedimento tem intimeras vantagens, das quais se salientam a reduzida exigénda de material, 0
rigor de observagio e a andlise detalhada das actividades em termos de tempo e movimento ("“time-
metion analysis").

A observacdo das filmagens permitiu distinguir as diferentes partes constituintes das aulas, bem como,
o tipo de movimentos efectuados em termos da solicitagio preferendial das capacidades fisicas.

No nosso estudo, tal como no de Puggaard et al. (1994), foi, inicialmente, contemptado um programa
generalizado de actividade fisica bi-semanal, ndo desenhado para o desenvolvimente especffico de
determinada capacidade, mas direccionado para a salde, fungdo fisica e qualidade de vida do idoso.
Os programas de actividade direccionados para a sadde e funcionalidade dos idosos, devem inchr,

predominantemente, sequndo a maioria dos autores (p.ex. Pollock et al., 1998), exercicios aerébios,
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exercicios de reforco muscular e de fiexibilidade, realcando a importincia do aquecimento inicial e do
relaxamento no final da aula. Refor¢ando esta ideia, Evans (1999) refere que os programas devem
incluir ne minimo 2 a 3 sessdes de cerca de 45 a 60 minutos, contendo uma fase de aquecimento
apropriado onde sejam incluidos exercicios de alongamento, uma fase principal que englobe os
diferentes componentes da aptidao fisica e um periedo de retorno  calma com exercicios respiratérios
e de relaxamento.

No nosso estudo néo feram encontradas diferenas estatisticamente significativas entre os diferentes
constituintes das aulas de “"Gindstica de Manuiengio” reafizadas por ambos os grupos (6 e G+M — d.
Quadro 11). Este facto € determinante para a interpretagdo dos resultados quanto & comparaciio dos
dois programas de exercicio por nés utiizados, na medida em que, ao serem seme]hantés as
caracteristicas técnicas e funcionais de ambas as sessGes de “Gindstica de Manutencio”, qualquer
provavel ganho adicional do programa de treino do segundo ano do protocolo experimental devera,
muito provavelmente, ser resultante das sessdes adicionais de “Musculagiio” ou, eventualmente, da
maior frequéncia de sessbes imposta.

Assim, podemos constatar que, tal como evidenciam os autores anteriormente citados (Pollock et al.,
1998; Evans, 1939), ambas as sessfes bi-semanais de “Ginastica de Manutencio” tiveram a duragio
de cerca de 50 minutos, envolvendo um periodo de, aproximadamente, 10 minutos para o
aquecimento e 6 a 8 minutos para o relaxamento. Na parte fundamental, para além de uma
percentagem relativamente elevada de exercicios aerdbios {cerca de 18%), bem como, de exercicios
de reforgo muscular, que na sua globalidade totalizaram cerca de 22%, as sessbes contemplaram,
igualmente, exercicios de flexibilidade, coordenagio e equifibric. No entanto, os exercicios especificos
de flexibilidade, para além daqueles reafizados durante o aquecimento e relaxamento, ocuparam,
apenas, entre 7 a 8% das aulas. 0 mesmo foi observado em relagdo aos exercicios de coordenagio e
equilibrio, cujo tempo total da aula ndo ultrapassou os 6 minutos,

A predominancia do trabalho aerdbio e de reforce muscular justificou-se na extrema importandia que
estas capacidades assumem para a sa(ide e fundionalidade do idoso.

O trefno de resisténcia pode ajudar a manter ou mesmo melhorar diversos aspectos da fungio
cardiovascular {Astrand, 1992). Vérios estudos tém referido a relagio entre as actividades aerdbias e
a reducdo dos valores da pressio arterial {Gutman et al.,, 1977; Hagberg, 1990), a melhoria do perfi
lipoproteico (Seals et al., 1984a; Katzel et al., 1995), a diminuigio dos niveis plasméticos de glicose,
bem como, a melhoria da tolerdncia a glicose e da sensibilidade da insulina (Ades € Grunvald, 1990;
Kirwan et al., 1993).

No que se refere  forga, vérios estudos (Frontera et al., 1988; Fiatarone et al., 1990; Grimby et al.,
1992; Rogers e Evans, 1993; Tracy et al,, 1999; O'Neill et al., 2000; Hakkinen et al., 2001} tém
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demonstrado que estimuos adequados de treino de for¢a em idosos, independentemente do sexo,
retardam a diminuicao da forca e da massa muscular normalmente associada ao envelhecimento.

0 trefno de forga € de exirema importancia para este escaldo etario uma vez que assume um papel
fundamental, ndo s6 na manutencdo € promogdo da sadde, mas também na independéncia do idoso
para a realizagio das suas tarefas didrias e, consequentemente, na mefhoria da sua qualidade de vida.
Alguns estudos tém vindo a demonstrar melhorias na velocidade da marcha, no equilibrie, na
capacidade aerébia e noutros testes relativos & independéncia funcional com os ganhos na for¢a e na
massa muscular decorrentes do treino de forca (Fiatarone et al., 1990; Aviund et al., 1994; Morey et
al., 1998; Brandon et al., 2000; Meuleman et al., 2000; Westhoff et al., 2000).

Para além dos faciores mais relacionados com a funcionalidade, o treino de for¢a parece ajudar a
manter ou até melhorar a densidade mineral 6ssea (Nelson et al., 1994), a taxa metabdlica basal
{Campbeli et al., 1994), a sensibilidade da insulina (Miller et al., 1994; Erksson et al., 1998), o tempo
de trinsito intestinal e a diminuir a dor e a incapacidade induzidas pela degeneracdo articular {para
refs. ver Kell et af., 2001).

Finalmente, para além de uma dieta equifibrada, ambos os tipos de treino {aercbio e de forca)
induzem melhorias na composicio corporal com aumentos da massa magra e redugdo da massa
gorda e adiposidade abdominal, diminuindo assim, os factores de risco de acidente cardiovascular
(para refs. ver Mazzeo e Tanaka, 2001).

Para a manutengdo e desenvolvimente da aptidio cardiorespiratéria e composicio corporal em
adultos idosos saudaveis, o ACSM {1998b) recomenda actividades de baixo impacto articular, que
envolvam grandes grupos musculares e que sejam, fundamentalmente, de natureza aerdbia. A duragdo
do treino deve ser entre 20 a 60 minutos, dependendo da intensidade e da frequéncia (2 a 5 vezes
por semana), podendo ser realizado, quer de forma continua, quer intermitente. Neste Citimo caso, os
periodos superiores a 10 minutos s8o acumulaveis ao longo do dia.

Apesar das sessdes de “Gindstica de Manutencdo” englobarem apenas, em média, 10 minutos de
exercicios especificamente aerdbios, este tipo de trabalhe, & excepgdo dos exercicios de forga, esteve
quase sempre presente ao longo da aula. Entre outras actividades, o caminhar, a dan¢a e o “jogging”
fizeram parte do programa de exercicios propustos nas nossas sessfes de "Ginstica de
Manutencao”.

Por outro laco, é importante relevar o facto do programa de actividade fisica por nds idealizado néo
ser prescrito para o desenvolvimento especifico da capacidade aerdbia, mas antes, direccionado para
a saide e qualidade de vida do idoso. Neste sentido, é importante distinguir, a actividade fisica
vocacionada para a melhoria da aptidio fisica e aquela direccionada para a melharia da sadde (ASCM,

1990}, Ou seja, a quantidade € a qualidade de exercicio necessario para obter beneficios em termos
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de saide pode diferir daquela recomendada para induzir beneficios na aptiddo. Assim, niveis de
actividade fisica mais baixos do que aquele recomendado pelo ACSM (1998b) podem reduzir o risco
de doencas cronicas degeneralivas e melhorar a aptiddo metabdlica, ndo sends, mo entanto,
suficientes, ques em termos de quantidade, quer de qualidade, para induzir alteragdes significativas no
consumo méximo de oxigénia (VOmax) (Després, 1994).

0 termo aptidao metabélica foi introduzido por Deprés et al. (1990) para descrever o estado dos
sistemas metabdlicos e de varidveis preditivas de risco de diabetes e doencas cardiovasculares que
podem ser favoraveimente alteradas com a actividade fisica sem, necessariamente, se alterar o
VOzmax, A melheria da fungdio cardiovascular ¢ um dos efeitos do exercico de baixa a moderada
intensidade e média duragdo mais referido na literatura (Astrand, 1992).

Um dos aspectos mais interessantes no estudo sobre os efeitos do exercicio, diz respeito & quantidade
e as caracteristicas que uma actividade deve ter para influenciar positivamente a satide. Alguns
estudos tém tentado descrever um limiar de exercicio a partir do qual, por exemplo, o sistema
cardiovascular melhora a sua funcionalidade. Os trabalhos com utiizagiio da corrida ou da marcha,
t&m sido os tipos de actividade mais estudados (Astrand ¢ Rodahl, 1986). No entanto, e de um ponto
de vista geral, recomenda-se como exercicio para a melhoria da sadde, sequndo Astrand (1992), uma
actividade didria de 60 minutos, que inclui um gasto de 300 Kcal/dia, Estas actividades sdo, portanto,
exercicios da vida didria, ndo codificados. Em relagio &s actividades codificadas, tal como nestas
sessdes de "Gindstica de Manutengdo”, deve fazer-se actividade fisica 45 a 50 minutos, no minimo 2 a
'3 vezes por semana, consumindo mais de 750 Kcal por semana. Alguns beneficios em termos de
salide sdo obtidos pelo simples facto de passar de sedentério para um nivel minimo de actividade
fisica, sendo que os programas envolvendo maiores volumes de treino induzem beneficios adicionais
(Williams, 1997).

Assim, enquanto que o exercicio de baixa a moderada intensidade & o recomendado para optimizar a
satde, particularmente a actividade didria, intensidades moderadas a elevadas sio as requeridas para
induzir adaptaces significativas no sistema cardiovascular (Ogawa et al., 1992). Neste sentido, estas
sessdes de “Ginastica de Manutencdo”, parecem poder induzir alguma influéncia sobre a sadde dos
idosos.

Apesar do exercicio aerdbio ser aquele que, tradicionalmente, é o mais recomendado para aumentar a
aptidao fisica, o treino de forga é também, hoje, considerado um componente fundamental do
programa geral de actividade fisica. O ACSM (1998b) refere-se 4 inclusio do treino de forga como
parie integrante do programa de actividade fisica do idoso. Este treino, devers ser progressivo,
individualizado, induzindo estimulos para os principais grupos musculares envolvidos nas actividades

do dia a dia. Apesar de serem contemplados, nas nossas sessbes de “Gindstica de Manutengdo”,
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exercicios de forca englobando os principais grupos musculares envolvidos nas actividades
quotidianas, pelo facto dessas sessdes serem generalizadas, parece-nos que o periodo de tempo
dedicado especificamente ao desenvalvimento desta capacidade podera ndo ter sido suficiente (cf.
Quadro 11).

E geralmente assumido que um treino de forca apropriado, ou seja, com reafizagdo da amplitude total
de movimenta e exercitando, quer os misculos agonistas, quer os antagonistas melhora a flexibilidade
{Stone et al., 1991; Adams et al., 1999; Adams et al., 2001). Todavia, esta opinido nio é partilhada
por outros investigadores que, ou ndo encontraram diferencas nos valores da flexibilidade entre o
grupo treinado com forga e o grupo controle (Girouard e Hurley, 1995), ou descrevem a sua
diminuicio apés treino de forga {Massey e Chauder, 1956). Neste sentido, dada a importinda da
flexibilidade no dia a dia do idoso, para além dos habituais exercicios de alengamento durante o
aquecimento e o relaxamento, devem ser induidos no programa de actividade fisica exercicios
especificos de flexibilidade (Massey e Chauder, 1956; Girouard e Hurley, 1995). De acorde com vérios
autores (Morey et al., 1991; Hubley-Kozey et al,, 1995), a inclusdo de exercicios de flexibilidade num
programa de actividade fisica justifica-se nos seus mdltiplos efeitos tais como, a alteragdo das
propriedades do tecido muscular e conjuntivo com aumento da fungdo e da amplitude de movimento
necessarios para a realizacdo eficaz de diferentes tarefas quotidianas, a provavel diminuico de dores
de origem articular e a melhoria da performance muscular (Worrell et al., 1994; Kell et al., 2001).

A perda da fiexibilidade € especifica de cada articulagdo e movimento, sendo as menos afectadas
aquelas que efeciuam diferentes movimentos dos membros superiores. Assim, para além das
alteragBes degenerativas articulares e musculares proprias da idade, a diminvicdo da actividade fisica
parece ser das principais causas da perda de flexibilidade (Brown e Holloszy, 1991).

A importancia da flexibilidade do idoso € inegdvel, ndo apenas em termos funcignais, como também,
esta relacionada com harémetros da satide. Qs baixos valores de flexibilidade tém sido associados a
mator prevaléncia de lesGes, particularmente da coluna vertebral {Stone et al,, 1991; ACSM, 2001),
bem como, & maior dificuldade em caminhar e em realizar autonomamente as tarefas didrias {Stone et
al,, 1991; Adams et al., 1999; ACSM, 2001).

No nosso estudo, o tempo dedicado exclusivamente aos exercicios de flexibilidade nas sessdes de
“Ginastica de Manutengao” foi de cerca de 7-8% do total da aula. A questao é saber se este serd um
tempo suficientemente prolongado para induzir alteragbes imporiantes nesta capacidade.

Mo existe unanimidade quanto aos possiveis efeitos positivos de um programa de actividade fisica
nos valores da flexibiidade dos sujeitos. Dependendo da duragio do programa, da dimensdo da
amostra e da técnica de avaliagdo, existem estudos que descrevem efeitos positivos do treinc nos

valores da flexibilidade (Morey et al, 1991; Hubley-Kozey et al., 1995} e outros que referem o seu
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ndo-efeito (Gutman et al., 1977; Walker et al., 1994). Por outro lado, ndo existe uma "dose-resposta”
evidente quanto aos efeitos do exercicio na flexibilidade do idoso. Dada a pessivel desmotivagio e a
elevada taxa de abandone, a maioria dos estudos ndo utiliza programas exclusivos de exercicios de
flexibilidade, envolvendo, pelo contrario, programas generalizados de exercicio fisico que,
paralelamente a outras actividades, incluem exercicios especificos de alongamento.

0Os exercicics de flexibilidade, tal como observado no nosso estudo, devem ser realizados no minimo 2
a 3 dias por semana, devendo incidir sobre os musculos utilitarios, ou seja, utilizando os movimentos
nalurais do dia a dia (ASCM, 1998ab). A amplitude articular deve ser respeitada evitando o sobre-
estiramento articular por forma a ndo afectar a estabilidade da articuage. Alguns estudos (Brandy e
irion, 1994) tém demonstrado que a permanéncia do estiramento durante 10 a 30 segundos apés ter
alcangado a amplitude maxima {sem dor), aumenta significativamente os niveis de flexibilidade, ndo
existindo beneficios adicionais com uma duragio mais profongada. Recomenda-se um minimo de 3 4 4
repeticdes por grupo muscular, incluindo, quer exercicios estaticos, quer dindmicos (ACSM, 1998b).
Todas estas recomendagdes foram tomadas em consideragio durante todas as sessdes de “Ginastica
de Manutencgo”,

Num programa de exercicio cujo objectivo & maximizar a capacidade funcional dos idosos, devem
iguaimente ser contemplados as diferentes habilidades motoras, ou seja, o equilibrio, a coordenagio
{velocidade de reaccdo e de movimento} e agilidade (Morey et al., 1998). Estes exercicios de
coordenagao e equilibrio, devem ser incluidos, quer como parte integrante do reino de forca, quer de
forma independente (ACSM, 1998a,b).

Estas habilidades motoras desempenham um pape! primordial na etiologia e morbilidade associada is
quedas {Morey et al., 1998). Por outro lado, vdrios sio os estudos que referem a influéncia destas
habilidades, particularmente o equillbrio e a coordenagio, no declinio funcional (Wolfson et af,, 1993;
Baloh et al., 1995).

0 equilibrio € uma capacidade essendial para o dia a dia do idoso. Mudar objectos do local, abrir
partas, caminhar, subir e descer escadas, fazem com que os sujeitos alterem a posiciio do seu centro
de gravidade, solicitando constantemente ao equilibrio {Spirduso, 1995).

Para além disso, as estratégias para melhorar a estabilidade postural sio importantes na medida em
que terao um influéncia directa na reducdo do risco de quedas e fracturas {Nelson el al., 1994; Evans,
2000). As quedas sdo provocadas por uma perturbagio no controlo postural e incapacidade de reagir
a essa perturbacfio (Cunningham et al, 1993). Estudos tém demonstrado que 40 a 60% dos
individuos acima dos 65 anos ja experimentaram pelo menos uma queda, sendo esta mais frequente
nos utentes dos lares e nas mulheres (Shephard, 1990b). Apesar de se estimar que apenas 10% das

guedas resultam em fractura 6ssea grave, em 20 @ 30% dessas, a morte ocorre um ano apés fractura,
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normalmente devido a pneumonia, trombose ou embolia (Shephard, 1990b; Lindsay, 1992). E mesmo
aqueles que sobrevivem ficam, na generalidade dos casos, com uma fimitada mobilidade ou
dependentes de outrém (Shephard, 1990b). Cerca de 80% dos sujeitos que sofreram uma fractura da
anca ndo recuperam a sua funcionalidade de pré-fraclura (Lindsay, 1992).

Apesar de varios autores terem encontrado associagbes entre o equilibrio e as quedas (Overstall et al.,
1977; Ory et al., 1993), outros descrevem que o risco de quedas é multifactorial e que a estabitidade
corporal € apenas um dos componentes deste perfil de risco de queda (Tinetti et al., 1995a,b; Carter
et al., 2001). Factores como a diminuigiio da forga muscular dos membros inferiores, a deterioragdo
dos sistemas sensariais, as altera¢es degenerativas da coluna vertebral com acentuagiio da cifose
dorsal, as polipatalogias e a polimedicagio (particularmente os sedativos), os factores cognitivos, a
hipotensdo postural e os elementos ambientais sdo, entre outros, factores predisponentes as quedas
{lonsson e Lipsitz, 1990; Carter et al., 2001; Edelberg, 2001).

Apesar de alguma controvérsia, numerosos estudos tém associado a fraca estabilidade com o maior
risco de quedas {Lord et al., 1994). Isto significa que, as estratégias que induzam melhorias a este
nivel sdo fundamentais para a prevencao de quedas. Em termos de medidas preventivas, o treino de
equilibrio, coordenagdo, forca, resisténcia e flexibilidade s&o recomendados.

Apesar de, nas sessbes de “Ginastica de Manutencdo”, o tempo dedicade exclusivamente aos
exercicios de coordenagio e equilibrio ser refativamente reduzido (9-10% do total da aula), estas
capacidades foram igualmente trabalhadas em outras partes da aula, nomeadamente durante a
realizacio de exercicios de for¢a muscular.

Tal como para a flexibilidade, também n3o existe uma "dose-resposta”, guer em termos de frequéncia,
quer de intensidade. Todavia, enquanto que a frequéndia e a intensidade do exercicio permanecem por
esclarecer, varios estudes, envolvendo uma variedade de intervengdes, tém encontrado efeitos
positivos na estabilidade corporal. A maioria destes estudos acerca dos efeitos de programas de treino
na estabifidade carporal, incluem exercicios de equilibrio/coordenagdo, exercicios aerdbios e exercicios
de forca, sendo, deste modo, dificil de estabelecer qual dos componentes do programa de actividade
fisica & que mais significativamente induziu alteragBes na estabilidade corporal (Lord e Castell, 1994;
Lord et al., 1995; Lord et al., 1996; Wo¥f et al., 1996).

Assim, de acordo com o atras exposto, embora seja dificit de identificar os mecanismos especificos
através dos quais 0s programas generalizados de actividade fisica induzem beneficios na estabilidade
corporal, a literatura ¢ suficientemente evidente {Lord e Castell, 1994; Tinetti et al., 1994) para
recomendar um programa alargado de exercicios que inclua exercicios de equilibrio/coordenacgo,

exercicios de reforo muscular, exercicios aerdbios e exercicios de transferéncia de pese.
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Finalmente, da cbservagdo das videogravagdes podemos constatar que em cerca de 12-13% do total
da aula, os idosos de ambos os grupos, se encontravam parados, sugerindo que os tempos de
recuperagio terdo sido ajustados as necessidades fisicldgicas deste escaldo etdrio. A recuperagio
neste grupo de sujeitos ¢ de extrema importdncia, pois para além da influéncia das frequentes
patologias cardiovasculares, o sistema cardiovascular é menos eficaz. Ou seja, apesar das atteragbes
da fungao cardiovascular, num adulto saudével, com excepgao do aumento da pressdo arterial, serem,
em repouso, adequadas as necessidades funcionais deste sistema (Lakatta, 1990), em termos de
realizacdo de esforcos fisicos, particularmente os maximos, existem alteracdes fisiologicas atribuiveis &
idade que sdo importantes & que podem condicionar a necessidade de uma recuperagio mais
prolongada (Lakatta, 1990; Shephard, 1997).

Assim, embora a frequéncia cardiaca (FC) de repouso ndo seja significativamente alterada com a idade
(Lipsitz, 1989), a frequéncia cardiaca méxima (FCmax) diminui significativamente. De igual modo,
observa-se uma diminuigdo importante do volume sistélice méximo com o envelhecimento. Estas duas
alteragbes mecdnicas do coragdo, resutam numa menor capacidade de bombear sangue
condicionande o débito cardiaco méximo {Astrand e Rodahl, 1986).

Por outro lado, o envethecimento estd associado a uma diminuigio da massa muscular que
conjuntamente com a diminuice do fluxo sanguineo para a musculatura activa vai afectar a
capacidade de transporte e utilizacdo de O; e, assim, condicionar a diferenca arterio-venosa (Imamura
et al., 1983).

Neste sentido, para além das patologias comuns neste escaldo etrio, a idade s¢ por si é um factor
modificador importante- que devemas considerar na prescricio dos exercicios € nos tempos de

recuperagao.

5.3.1.2. Sessdes de "Musculacio”

Actualmente, sabe-se que a forca representa um papel determinante em diferentes aspectos
relacionados com a salide, particularmente nestes escalGes etdrios mais velhos (para refs. ver Hurley e
Hagberg, 1998). A forca muscular, para além de se constituir como elemento importante na
integridade do sistema muscular-esquelético, serve também de suporte para outras capacidades
fisicas, como por exemplo, a resisténcia aerdbia.

Assim, no segundo ano do protocolo de avaliagio, para além das sessdes de "Ginistica de
Manutencio”, os idosas do grupo G+M foram submetidos a sessGes adicionais de "Muscutagao”.

Tal como referido anteriormente, o treino de for¢a deverd ser progressivo, individualizado, induzindo
estimulos para os principais grupos musculares dos membros inferiores e superiores envolvidos nas

actividades do dia a dia, bem como, deverd contemplar o desenvolvimento dos misculos posturais que
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sdo determinantes para a estabilidade corporal {ACSM, 1998b). Varios autores recomendam uma
frequéncia de 2 a 3 dias por semana, 8 a 10 exercicios, 2 a 3 séries de 8 a 12 repeticdes cada {para
refs, ver Mazzeo e Tanaka, 2001). Estas recomendagbes s3o baseadas em 3 factores: 1) o tempo que
demora a completar um programa abrangente de exercicios de forga. Programas acima dos 60
minutos por sessao parecem estar associados a elevadas taxas de abandono (Pollock, 1988;
Feigenbaum e Pollack, 1997). Merssier e Dill {1985) referem que o tempo médio requerido para
completar trés séries (8 a 10 reps.) é de cerca de 50 minutos comparativamente a apenas 20 minutos
para uma série; 2) apesar das maiores frequéncias e do maior niimero de séries ou combinagdo de
séries e repeligbes poderem induzir maiores ganhos de forqa (Fleck e Kraemer, 1997}, as diferengas
nas melhorias na aptidio geral do idoso s3o, geralmente, reduzidas; 3) apesar de com cargas
elevadas (1-6RM), poucas repeticdes € multiplas séries se obterem majores ganhos na forca e na
massa muscular, esta abordagem pode ndo ser a melhor para os sujeitos com objectivos diferentes
dos atletas. Para além dissa, do ponto de vista da seguranca, este tipo de programas pode aumentar
o risco de lesdo ortopédica e precipitar algum problema cardiaco nos sujeitos idosos (Pollock &
Wilmore, 1990).

De acordo com estas recomendagdes, as nossas sessdes de “Musculagdo” foram realizadas bi-
semanalmente, sendo essencialmente direccionadas para o desenvolvimento da massa, forca e
resisténcia muscular dos musculos utilitarios.

Para induzir melhorias na fora e resisténcia muscular, a majoria dos autores sugere 8 a 12 repeticges
por série (ACSM, 1998b}. No entanto, e porque a lesdo orlopédica pode ocorrer nos mais velhos e
mais debilitados, o ideal é utilizar cargas baixas a moderadas com 10 a 15 repeticdes (ACSM, 1998b;
Evans, 1999; Mazzeo e Tanaka, 2001).

Porque os idosos da nossa amostra, embora razoavelmente aclivos e aparentemente saudaveis, ndo
tinham histéria de pratica despaortiva intensa anterior, particularmente no que se refere a este tipo de
trabalho especifico de forga, optdmos por uma situagiio intermédia onde, em cada sessdo, foram
realizadas 2 séries de 10 a 12 repeticbes a 70 % de 1RM.

Por outro lado, os exercicios de for¢a devem ser r_ealizados na sua amplitude maxima, de forma lenta e
controlada, e acompanhada por uma respira¢o ritmada, evitando sempre o bloqueio respiratorio dada
a sua influéncia na elevagao dos valores da pressdo arterial (Evans, 1999). Todos estes cuidados
foram tomados em consideragdo na realizacio dos exercicios de forga, quer durante as aulas de
“Ginastica de Manutencdio”, quer durante as sessdes de "Musculagdo”.

A especificidade do treino quanto & area corporal e amplitude de movimento envolvida estd bem
descrita na literatura {Astrand e Rodahl, 1986; Graves et al., 1989; Fleck e Kraemer, 1997}, Por

exemplo, Graves et al. (1989) no sentido de estudzrem o efeite da amplitude do movimento sobre a
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forga dos musculos extensores do joelho, dividiram a sua amostra em 4 grupos distintos: o grupo 1
que realizou apenas a primeira metade da amplitude do movimento; o grupo 2 que efectuou apenas a
segunda metade da amplitude do movimento; o grupo 3 que trabalhou o movimento na sua ampiitude
total e finalmente, o grupo controlo que se absteve de treinar. De acorde com os resultados deste
estudo, o treino induz melhorias significativas sobre a forca dos midsculos dos membras inferiores,
sendo, no entanto, este aumento especifico do angulo articular treinado, com o grupo 3 a obter o
melhor resultado na amplitude total do movimento. Estes resultados sugerem que o treino de forca
deve ser realizado na amplitude maxima individual para obter os maximos beneficios (Graves et al.,
1989).

Tal como proposto no segundo ane do protocolo experimental, o trabalhe em méquinas de resisténcia
varidvel € considerado como sendo o ideal, uma vez que permite, ndo apenas a realizagio controlada
do movimento mantendo uma correcta postura, como também, permite ajustar a carga mais
apropriada para o grupo muscular e individuo em causa, obedecendo, assim, ao principio da
sobrecarga (Gettman et al., 1978; Mazzeo e Tannaka, 2001).

A incluso de um periodo de familiarizago no nosso estudo justificou-se por diferentes factores.
Muitos dos aumentos iniciais na forca que ocomem com freino sdo devidos a alteracdes
neuromusculares que resultam numa melhoria no recrutamento das fibras musculares {Sale, 1988;
Lexell et al., 1995). Por outro lado, a maioria das lesoes registadas nos estudos com este tipo de
trabalho acorrem nas primeiras duas semanas por falta de técnica de treino (Shaw et al., 1995) e,
finalmente, a introdugdo de novas habilidades implica uma aprendizagem que, geralmente, é mais
‘lenta neste escaldes etérios mais velhos. Para além disso, permitiu-nos dispor de um periodo de
tempo para efecluar correcgdes posturais e de execu¢do enguanto o estimulo era menos intenso.

Por outro lado, e de acordo com Hill e Piper (2000}, o uso de treino em circuito por nés utilizado, nio
apenas permite uma melhor organizaco da sessdo, como também facilita o entendimento dos idosos
quanto & execuqdo dos diferentes exercicios, a maioria dos quais nunca tinha efectuado este tipo de
treino anteriormente. Fara além disso, o trabalho em circuito facilita o controlo dos tempos de
recuperacdo, aspecto determinante neste escaldo etario.

Por fim, outra recomendacdo importante, que foi considerada, quer na “Gindstica de Manutenciio”,
quer na "Musculagio”, refere-se ao equilibrio entre os musculos flexores e os extensores. De facto, a
-maioria das aclividades exige uma maior solicitagdo dos musculos extensores em detrimento dos
flexores resultando, dai, desequilibrios marcados que se traduzem por fadiga generalizada, sensagio

de astenia e maior probabilidade de lesdo (Avlund et al., 1994),
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5.3.2. Intensidade da actividade fisica formal e organizada

5.3.2.1. Sessdes de “Ginastica de Manutengdo”

A actividade fisica deve ser dimensionada em fungiio de modo, da frequéncia, da duracdo e da
intensidade. Assim, para além das fimagens de video e no sentido de melhor caracterizar a
intensidade do esforce durante as nossas sessbes de actividade fisica, procedemos simultaneamente a
monitorizagdo da FC.

A menitorizagdo da FC come indicador da intensidade do exercicio & um procedimento estandardizado
comum na literatura (Pollock e Wilmore, 1990; ACSM, 2001). Estes instrumentos apresentam um
comportamento fidvel na expressio da varia¢io da FC dum determinado periodo de tempo,
possibilitando o canhecimente continuado da intensidade e duragdo da actividade fisica avaliada. Qu
sefa, através desta metodologia, sdo registados os momentos de alta e baixa intensidade, assim como,
a sua sucessdo e duraggo.

Todavia, para além desta vantagem, existem também algumas limitacdes, tais come a designada
“labifidade da FC" (Soares, 1988). Este parimetro fisiolégico € influenciado por outros factores para
além da intensidade da actividade fisica (Soares, 1988; Montoye et al., 1996), dos quais podemos
destacar, a idade, o sexo, o nivel de condic8o fisica e o estado emocional do sujeito, a temperatura, a
humidade, o grau de hidratagdo, etc. No entanto, depois de controladas estas variaveis, podemos
utilizar a FC como um indicador de facil aplicagdo para a avaliagio da intensidade de um exercicio.
Apesar da variagdo bioldgica e fisioldgica humana, a intensidade do esfor¢o pode ser prescrita em
funciio da percentagem a atingir da FCmax,

Dada a limitagiio prética de testes laboratoriais de esfor¢o €, frequentemente, aplicada a seguinte
formula para determinacdo da FCmax. FCmax=220-idade+10 (Astrand e Rodahl, 1986). No entanto,
esta formula deve ser aplicada com algumas precaugdes. Por exemplo, observando o Quadro 13,
podemos verificar que se considerarmos a diferenca estimada de -10 bat/min, embora nenhum dos
sujeitos da nossa amostra ultrapasse os valores considerados de risce, alguns desses valores passam
a estar mais préximos desse limiar. Por outro lado, se considerarmos a diferenca estimada de +10
bat/min, a intensidade em termos de limites inferiores, pode passar daquela considerada ideal para
intensidade reduzida e inferior & recomendada pelo ACSM (1998a,b).

De acordo com o ACSM (1998a) a diferenca estimada para a percentagem da FCmax aumenta de 10
para 15% para as categorias de baixa a moderada intensidade. Este facto é baseado na pesquisa de
Londeree e Ames {1976) e de outros investigadores {Swain et al., 1994; Swain e Leutholtzl, 1997)

que demonstram que o método de FCmax actual subestima o método do VOzmax de reserva em
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aproximadamente 15%. De acordo com os autores, a subestimagio pode ser maior ou menor de
acorde com a idade e intensidade do exercicio,

A intensidade minima recomendada pelo ACSM (55% da FCmax) reconhece uma grande variabilidade
das respostas em termos de eficacia na melhoria da aptiddo e da saide nestes limites inferiores de
intensidade de exercicio. Por exemplo, o nivel inicial influencia grandemente os efeitos neste limite
minimo (Crews e Roberts, 1976). Ou seja, enquanto um individuo com muito baixo nivel de aptidio
pode obter um efeito significativo do treino com uma FC de treino a 40-50% da FC de reserva, aqueles
intenso para induzir adaptagfes significativas (DeVries, 1971).

No nosso estudo, néo foram encontradas diferenas estatisticamente significativas na intensidade das
aulas, avaliada pela determinago da F(, entre as duas sessbes de “Gindstica de Manutengdo” (G1 e
G2}, tornando, assim, possivel uma interpretagio e comparagio mais correctas dos resultados
relativos aos efeitos dos dois programas de treino,

Sequndo as recomendagdes estabelecidas pela ACSM {1998b) para se atingirem alguns efeitos
impartantes na capacidade cardiorespiratoria, & necessario que a actividade se realize entre os 65% e
0s 90% da FCmax. Todavia, sdo contempladas intensidades menores (55-65% FCmax) para os
sujeitos mais velhos e fisicamente mais debilitados. Assim, a intensidade da actividade deve ser
suficientemente elevada (minimo de 55% da FCmax) para induzir alteragdes fisiologicas significativas
* sem, no entanto, induzir risco de lesdo sobre o sistema cardiovascular e locomator (ACSM, 1998a,b).
No que se refere aos nassos resultados, apesar de alguma heterogeneidade em termos de idade (65 -
81-2nos}) e assumindo a:idade média de ambos os grupos de 69 anos, o que daria uma FCmax tedrica
de 151 £10 bat/min, 55-65 a 90% desse valor equivaleria a cerca de 83-98 a 136 10 bat/min. O
intervalo de 90 a 100 bat/min, foi o0 mais frequente em ambos os grupes, o que sugere uma
intensidade suficientemente elevada para se adequar as exigéncias anteriores. Por outro lado, para
além de ndo existirem grandes oscilagbes nestas aulas, pode também constatar-se que, em ambas as
sesses de “Gindstica de Manutencdo”, apenas uma pequena percentagem das aulds foi realizada
com uma FC abaixo dos 55% da FCmax, cerca de 8-9% entre o3 70 e B0 bat/min e 2% entre os 60 e
05 70 bat/min.

Para além dos beneficios do exercicio fisico, existem também alguns factores de risco associades a
exercitagio. Ou seja, se por um lado, é necessdrio uma quantidade suficientemente elevada de
exercicio para promover efeitos bioldgicos positivos sobre a sadde (Astrand, 1992), por outro lado,
tudo parece sugerir existir um limiar a partir do qual o exercicio & também indutor do aumento da

probabilidade de lesao (Powell e Paifenbarger, 1985). As crises cardiovasculares encontram-se entre
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os acidentes mais referidos na literatura como aqueles directamente relacionados com a morte sibita
no desporto {Costa, 1986). Este risco aumenta de forma mais ou menos paralela a0 aumento da
intensidade e duragdo da actividade (Costa, 1986). Em principio, um exercicio intenso é um exercicio
com uma elevada estimulagao simpatica €, portanto, com um maior factor de risco (Costa, 1986). Em
termos agudos, o aumento da FC durante a realizagdo de um esforco intenso parece refacionar-se com
o aumento da actividade do sistema nervoso simpético, aumento das catecolaminas plasmaticas e
diminuicdo da estimulagdo vagal (McCartney et al., 1993).

Normalmente, a intensidade das aulas ¢ avaliada em funco da FC média. No entanto, este valor médio
ndo assegura, por si s0, que alguns dos praticantes possam, em certos momentos, realizar exercicios
de intensidade excessiva. Neste sentido, para além dos valores médios, importa efectuar uma andlise
mais individualizada.

Assim, no que se refere aos riscos de acidente cardiovascular por alta intensidade, as aulas do nosso
estudo pareceram-nos bastante seguras, dado que nenhum dos sujeitos uttrapassou FC acima de 130
bat/min. Ou seja, nde apenas em termos médios o factor de risco parece ser reduzide, como também,
apods andlise mais individualizada, as aulas parecem realizar-se dentro de valores considerados
sequros (cf. Quadros 12 € 13).

Tal facto, sugere que todas estas aulas de ambos os grupos, foram realizadas com uma intensidade
suficientemente elevada para induzir possiveis alteragdes relevantes, sem, no entanto, se constituirem
como “stress” excessivo para o sistema cardiovascular, Para além disso, as aulas foram bastante
equilibradas nos intervalos de frequéncia, ndo existindo grandes oscilaglies na intensidade do esforco.
Aulas de intensidade elevada, em nenhum momento observado no nosso estudo, estde associadas
com um maior risco de ocorréncia de acidente cardiovascular (Siscovick et al., 1984), lesdo ortopédica
{Pallock, 1988; Pollock e Wilmore, 1990) e a uma mais baixa aderéncia ao treino comparativamente 3
baixa intensidade (Pollock, 1988; Deprés, 1994). Neste sentido, e porque a intensidade € o volume do
treino sdo factores interrelacionados onde o dispéndio metabdlico das actividades realizadas € o factor
chave neste processo (para refs. ver ACSM, 1998b), os programas que enfatizem o treino de
intensidade baixa a moderada com maior durago, sdo aqueles recomendados para a maioria dos
idosas (ACSM, 1998b). Estes aspectos tornam-se ainda mais relevantes quando ao factor idade, se
associam factores como o sedentarismo e alguns factores de risco de doenga cardiovascular
caracteristicos deste escaldo etdrio.

Por outro lado, tal como referido anteriormente, para induzir beneficios em termos de condiggo fisica e
salde, a intensidade do exercicio nao necessita de ser muito elevada. Por exemplo, num estudo com
idosos hiperiensos, foram observadas redugbes semelhantes nos valores da pressdo arterial com

treino 2 40% e 70% do VO,max (Hagberg et al., 1989). Todavia, num outra estudo {Seals e Reiling,
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1991), embora os idosos hipertensos submetidos a treinc com 40-50% do VOsmax tivessem
diminuido os valores da PA, o treino a 50-60% do VOmax obteve redugdes adicionais. Assim, parece
que baixa & moderada intensidade em treino aercbio é suficiente para diminuir a PA em idosos
hiperiensos. De igual medo, Hughes et al. (1993), ac compararem os efeitos de treine aerdbio de
intensidade moderada e de intensidade elevada em idosos diabéticos (50% vs. 75% FCmax, 55
min/dia, 4 dias/sem, durante 12 semanas), nao encontraram diferencas na tolerandia a glicose,
sensibilidade da insulina e niveis musculares do transportador intracelular de glicose (GLUT-4),
mostrande que, provavelmente, os exercicios de intensidade moderada devem ser aqueles mais
recomendados aos idosos diabéticos.

Para afém disso, as actividades de baixa intensidade como caminhar e pedalar em bicicleta
ergométrica a 60% da FCmax, em idosos sedentirios e mais debilitados, t&m sido associadas com
methorias na eficicia cardiovascular e em diferentes tarefas relativas & mobilidade sem, no entanto,
induzirem alteragdes significativas na capacidade aerdbia maxima (para refs. ver ACSM, 1998a). Ou
seja, embora a intensidade do treino seja um factor determinante para as elevadas alteracbes
verificadas no VOmax, as melhorias na capacidade subméxima, que é aquela mais solicitada no dia a
dia do idoso, nao sao tao dependentes da intensidade (Seals et al.,, 1984b). Este aspecto ¢ de grande
importandia funcional para os idosos uma vez que, dadas as suas limitagdes de ordem fisica e
patoldgica, apresentam maicr disponibilidade para participar em actividades de baixa a moderada
intensidade, como contemplado no nosso estudo.

0 inicio e a manuten¢do de uma actividade fisica regular de baixa a moderada intensidade durante
longos periodos de tempo em idosos, pode reduzir a taxa de dedinio associada ao envelhecimento em
numerosas fungdes fisioldgicas, mesmo que nao resultem em aumentos absolutos destas avaliagdes
(ASCM, 1998a).

Resumindo, as sessdes de “Gindstica de Manutengio" realizadas por ambos os grupos apresentaram
uma estrutura bastante equilibrada, sem grandes variagdes na intensidade dos exercicios,
apresentando, no entante, uma duragio e uma quantidade relativamente reduzida de exercicios de
forga que, provavelmente, serdo incapazes de induzir aiteragbes substanciais no sistema muscular-
esquelético.

Por outro fado, e apés todas as considerages de dmbito mais fisiolégico, importa salientar que um
programa de actividade fisica formal deve ser prescrito de acordo com as caracteristicas,
necessidades, objectivos, nivel inicial, estado de satde e de condigiio fisica dos idosos (Pollock et al,,
1998). Nesta perspectiva, o énfase deve ser, pelo menos numa fase inicial, colocado em factores

motivacionais capazes de provocar alteragdes no estilo de vida, tornando a actividade fisica como
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parte integrante dos seus habitos de vida. Estudos com intervengies comportamentais no sentido de
aumentar a actividade fisica de idosos sedentérios, tém referido uma maior aderéncia dos sujeitos aos
programas de exercicio fisico quando a intensidade se situa nos 50% - 60% da FCmax., ou até, com

intensidades inferiores (Dishman e Buckworth, 1996).

5.3.2.2. Sessfes de “Musculagdo”

5.3.2.2.1. Telemetria da frequéndia cardiaca

No sentido de estudar a resposta cardiovascular aguda das sessbes de "Musculagio” procedemos &
monitorizacio da FC ao longo de duas sessBes de treino e & determinagdo dos valores da PAS e PAD,
quer em diferentes méaquinas, quer em diferentes partes da sesséo.

Este tipo de avaliagbes tem sido desenvolvido noutros estudos com vista a estudar a resposta
cardiovascular do exercicio de forca (Thompson et al., 1999; Bermon et al, 2000; Overend et al,,
2000). Por exemplo, Overend et al. (2000) avaliaram o comportamento da FC, PAS e PAD apds
exercicios isocinéticos de forca dos membros inferiores entre jovens (23.4+1.7 anos) e -idosos
{75.2+4.6 anos), ndo tendo encontrado diferencas com significado estatistico em nenhuma das
varidveis. Assim, de acordo com os autores, do ponto de vista cardiovascular, os exercicios de forga
530 bem tolerados pelos idosos, podendo ser utilizados para a sua avaliagdo, treino e reabilitago.

Os valores da FC, PAS e PAD evidenciados pelos idosos, no estudo destes investigadores,
particularmente durante a fase concéntrica do exercicio, séo maiores do que aqueles encontrados por
nds em qualquer uma das fases ou méquinas avaliadas. O tipo de exercicio, a intensidade ¢ a duracdo
e, particularmente, a quantidade de massa muscular activa, factores habitualmente refacionados com a
magnitude do aumento da FC e da PA {Overend et al., 2000; Kell et al., 2001), poderéc estar na base
das diferencas entre os dois estudos.

Relativamente aos valores da FC durante as nossas sesstes de “Musculagao”, a amplitude situou-se
entre 0s 69 € os 126 bat/min, com valor médio de 94.8+3.6 bat/min (cf. Quadro 14). Assim, sendo a
FCmax tedrica destes idosos com idade média de 68.7+4.2 anos, de cerca 15110 bat/min, podemos
verificar que durante estas sessées, os sujeitos trabalharam aproximadamente a 62% da FCmax.
Analisando o potencial risco de sobrecarga cardiovascular, as sessbes parecem-nos ser seguras dado
que o seu valor méximo ndo ultrapassou os 126 bat/min e, aproximadamente, 70% da sessdo se
situou entre os 80 e 100 bat/min. Qu sefa, os exercicios de forga por nds propostos ndo induziram
rnais do que um ligeiro aumento da FC. '

De facto, durante estas sessdes de “Musculagio”, e com o propésite de minimizar a fadiga sem

sobrecarregar o sistema muscular e cardiovascular, ndo apenas foi trabathado de forma alternada a
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parte inferior e superior do corpo, como também, os intervalos entre as séries foram realizados de
forma a permitir 2 recuperacdo completa.

Por outro lado, considerando as recomendagdes propostas pelo ACSM (1998b) para a manutencio e
desenvolvimento da aptidéo cardiorespiratdria, verificamos que, apesar de em média, os idosos
realizarem estas sessdes dentro da intensidade minima recomendada (55-65% FCmax), se
atendermos para os intervalos de frequéncia, verificamos que existe uma percentagem relativamente
elevada de batimentos abaixo do limiar recomendado. Esta ocoréncia parece justificar-se pelo facto
do objectivo principal destas sessbes ser o reforgo muscular e ndo tanto as adaptages
cardiovasculares.

Para além disso, estes valores médios da FC foram, provavelmente, influenciados pelos valores iniciais
durante a fase de aquecimento que, quer na bicicleta, quer no remo ergométrico, pressupdem um
esforco aerdbio com maior massa muscular activa,

Apesar dos valores médios da FC poderem ser relativamente elevados durante o treino de forca, este
tipo de trabalho &, tradicicnalmente, considerado como nio influenciador do sistema cardiovascutar. 0
treino de forca ndo deve ser considerado como uma forma eficiente de melhorar o VO;max, mas sim
como um meio de promover aumentos da forca e da resisténcia muscular, bem como, da massa magra
{Feigenbaum e Pollock, 1997).

Contrariamente ao treino aerébio, a informagio acerca dos efeitos do treino de forca nas adaptagbes
cardiovasculares, € controversa. Apesar de alguns estudos (Geftman et al, 1978; Frontera et al.,
'1990; Hagerman et al., 2000) encontrarem efeitos positivos no VO,max com o treino da forca, a
magnitude destes ganhos (~5%) ndo sac apreciaveis quando comparados com os efeitos do treino
de resisténcia aerébia. Assim, a literatura indica que o treino da forga, mesmo quando realizado com
periodos curtos de repouso, ndo aumenta significativamente o VO max para além da normal variagdo
biolégica e metodolégica {para refs. ver Hurley e Roth, 2000). Assim, mesmo quando mantida a FC
com o mesmo nivel elevado de exercicie aerdhia, o treino de forca ndo induz melhorias substandiais na
capacidade aerbia. Uma possivel explicagio para este fenémeno, prende-se com o facto do treino de
fora poder estar associado a, por exemplo, uma maior iibertagio de catecolaminas do que o exercicio
aerobio para a mesma intensidade de esforco. Isto vai resultar numa elevacio da FC que é
despropordonal as exigéncias aerdbias do misculo durante o exercicio (para refs. ver Hurley e Roth,
2000).

Apesar de ambos os tipos de treino contribuirem, de uma ou de outra forma, para a melhoria da sadde
e da capacidade funcional do idosos, a especificidade do treino esta bem descrita na literatura. Assim,
se o objectivo € melhorar a aptidio cardiovascular, diminuir o5 valores elevados da presso arterial,

alterar favoravelmente o perfil lipoproteico plasmético ou melhorar a hipertrofia ventricular cardiaca
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com vista a melhorar o estado de salde, o trabalho aerdbio parece ser o tipo de treino mais
aconselhado. Por outro lado, se ¢ idoso pretende aumentar a massa e forga musculares e,
provavelmente, a sua qualidade de vida, o treino de forga parece ser mais ajustado, ainda que

acompanhado de outro tipo de actividades (Hurley e Hagberg, 1998},

5.3.2.2.2. Determinaggo da pressdo arterial

No sentido de melhor caracterizar a intensidade das sessdes de trabalho especifico de forca, para
além da telemetria da FC foram, no segundo ano do protacolo de avaliagdo, determinados, através de
um esfignomandmetro, os valores da pressdo arteria sistdlica (PAS) e diastolica (PAD).

Sabendo que nos paises industrializados cerca de 50% dos sujeitos entre os 60 e os 70 anos sofrem
de hipertens3o (Hurley e Hagberg, 1998), e que o exercicio, particularmente o de fora, induz, por si
0, aumentos da pressdo arterial (Astrand, 1992; Kell et al.,, 2001}, a avaliagdo dos valores da PA
nestas sessbes de actividade fisica para a 3* idade é fundamental para a seguranca das mesmas. As
respostas mais exuberantes, quer da FC, quer da PA ao exercicio de forga, podem, juntamente com as
patologias cardiovasculares caracteristicas deste escalio etario, aumentar significativamente o
“stress” cardiovascular e, consequentemente, aumentar o factor de risco associado & exerditagio
(Miles et al., 1987; Smolander et al., 1998; Overend et al., 2000).

Embora a avaliagio intra-arterial seja a Unica forma de avaliar directamente a pressdo arterial, o
métedo por nos utilizado é um métedo indirecto que fornece uma estimativa fidvel sobre os valores da
pressdo arterial (Punzi, 1998), com a vantagem de ser uma técnica ndo fnvasiva. Todavia, apesar
destas avaliaches serem, gerafmente, bem aceites quando em repouso, durante o exercicio,
particularmente nos exercicios de forca, existem algumas condicionantes.que é importante considerar.
Um dos potenciais problemas da auscultagdo durante os exercicios de forga € a provavel ocorréntia de
uma potente resposta de pressdo durante as accies musculares desenvolvidas por este tipo de
exercicios. Esta resposta tensional é, em grande parte, resultante do aumento do débito cardfaco e de
uma menor vasoconstrico reflexa nos musculos ndo exercitados (Guyton et al,, 1962; MacDougall et
al, 1992). O objectivo é manter a perfusio nos misculos em exercicio, cujos vasos podem
permanecer parcialmente obstruidos com o aumento da pressao intramuscular que ocorre durante o
exercicio de fora. Estas elevagies repentinas da pressdc arterial, podem ndo ser detectadas em
avaliaghes pos-exercicio ou avaliaglies descontinuas, através de métodes indirectos como a
auscultado (Franklin et al., 1990; Wiecek et al., 1930).

Por outre lado, & medida que ocorre 2 vasodilatagio e a perfusio dos vasos que permanecerao
fechados durante o exercicio, pode ocorrer, imediatamente apds a realizacgo do mesmo, uma queda

repentina da PA, também dificilmente detectada por métedos indirectos e nao continuos.
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Assim, o facto de determinar os valores da pressdo arterial, por um método indirecto e niio continuo,
logo apds o exercicio, pode constituir-se como um problema. de avaliagio, na medida em que, para
além de poder ndo acusar o pico méximo da pressao arterial durante o exercicio, a pressdo arterial
pode diminuir de forma substancial imediatamente apds a realizagio do mesmo (Scharf et al., 1994),
No nosso estudo, procedemos 2 determinagiio dos valores da pressdo arterial, tanto ao longo da
sessdo, para avaliarmos a varidvel tempo, como apds a realizagio de exercicios em diferentes
maquinas envolvendo, quer esforcos de solicitagie dos membros inferiores, quer dos membros
superiores, para assim obtermos a resposta em refacdo ao tipo de exercicio. Fleck et al. (1989)
verificaram que a resposta cardiovascular variava, ndo apenas de acordo com as alterabes
efectuadas no protocolo de exercicio (carga, nimero de repetices, etc.), mas igualmente entre
diferentes exercicios.

Muito da “ndo-recomendagdo” tradicional do treino de forga em idosos baseou-se no facto deste tipo
de exercicios poder aumentar exageradamente os valores da pressio arterial. Ou seja, apesar do
treino de forca ser recomendado para este escaldo etdrio, dadas as suas repercussdes na
funcionalidade, satde € qualidade de vida do idoso (Rogers e Evans, 1993; Chandler e Hadley, 1996;
Evans, 2000), existe alguma preocupagde quanto a seguranga deste tipe de exercicios uma vez que a
sua componente isométrica pode potenciar arritmias (Atkins et al, 1976) e elevar os valores da
pressdo arterial (Sagiv et al,, 1985). Para além disso, muitos dos idosos que se iniciam neste tipo de
treino sdo sedentdrios €, eventualmente, poderdo sofrer de conhecidas ou imperceptivels patologias
cardiovasculares (Faigenbaum et al., 1990).

Aciualmente, a diteratura. defende, no entanto, que quando efectuada com téenicas apropriadas, a
elevacdo dos valores da pressdo arterial durante os exercicios de forca é apenas ligeira (Evans,
1999). Hoje em dia, dado considerar-se uma capacidade determinante para a realizagio de indmeras
actividades diarias {Evans, 1999), o treino de forca, paralelamente &s actividades aerdbias, faz cada
vez - mais parte inlegrante dos programas de reabilitagio cardiaca. Ao contrdric do que
tradicionalmente era descrito, estudos recentes (Evans, 1999), referem que a elevacio dos valores da
pressdo arerial, paricularmente os da PAS, durante esforco aerdbio €, geralmente, maior
comparativamente ao treino de forga.

No nosso estuda, em nenhum momento da aula os valores da pressao arterial foram considerados de
risco, sendo o valor mdximo encontrado para a PAS de 174 mmHg e para a PAD de 90 mmHg (cf.
Quadros 15 e 16).

Apesar de aleatoriamente escolhidos, os valores de repouso da pressdo arterial dos sujeitos

estudados foram, de acordo com a classificagio do “Sixth Report of the loin National Committee on

© 9%



Discussdo

Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of Higth Blood Pressure™ (INC VI, 1997) (cf. Quadro
42} considerados como dentro dos limites fisiologicamente seguros.

Bermon et al. (2000), 20 avaliarem a tolerancia de idosos saudaveis ao treino de forga, verificaram
que mesmo quando os valores mais elevados da FC, PAS e PAD foram alcangados durante a realizagzo
dos exercicios bilaterais maximos, em nenhum caso, o treino de forga aumentou significativamente os
valores da troponina cardiaca sérica (cTnl). Assim, de acordo com estes autores a tolerancia
cardiovascular ao treino de forga é boa desde que sejam cumpridos os critérios de setecgdo e forem
realizadas as técnicas correctas de respiragdo, evitando sempre a manobra de Valsalva. Fleck et al.
{1989), mostraram existir uma relagdo directa entre a presséo intratordcica provocada pela manobra
de Valsalva e os valores da PAS, PAD, débito cardiaco e volume sistdlico durante a realizacio de
exercicios de forca.

Assim, de acerdo com as recomendagbes estabelecidas por diferentes autores (Hortobagyi et al.,
1995; Porter et al., 1997; Bermon et al., 2000}, cujas linhas gerais para o trabalho de fora defendem
a manutencdo de uma respiragde nermal durante todo o exerdicio e a existéncia de um periodo de
aquecimenta e de relaxamento, os valores da FC e da PA deverdo, tal como observade no nosso
estudo, aumentar apenas ligeiramente acima dos valores de repouso.

Com o objectivo de observar a evolugiio dos valores da pressdo arterial ao longo da sessio,
estuddmos os seus diferentes momentos, nomeadamente, antes da sessdo (repouso), apds o
aquecimento, apds duas maquinas de solicitagio dos membros superiores (“overhead press” e
“lateral raise”) e apés o dfimo exercicio (“abdominal machine”). Nao foram, em nenhum destes casos,
observadas variagbes importantes do ponto de vista fisioldgico. Apds ligeira elevagdo dos valores da
pressdo, particularmente da PAS, a sequir ao aquecimento, os valores mantiveram-se relativamente
estaveis até ao final da sess&o, apds a qual, foram restabelecidos os valores basais.

0 “stress” cardiovascular mais elevado induzido pela maior massa muscular activa {Smolander et al.,
1998; Overend et al., 2000), pode explicar o aumento inicial da presséo arterial apos o aquecimento,
parficularmente apés remo ergométrico, onde se trabalha simultaneamente & musculatura dos
membros inferiores e superiores. A literatura refere que a elevagio dos valores da pressdo arterial,
parficularmente os da PAS, durante esfor¢o aerdbie €, geralmente, maior do que o verificado com
treine de forga (Evans, 1999).

De igual modo, podemos verificar que o exercicio de forca com os membros inferiores (“leg
extension"), pelo facto de envelver uma maior massa muscular comparativamente ao exerdicio dos
membros superiores (“women’s double chest”), apresentou valores mais elevades da PAS e PAD.
Estes resultados estdo de acordo com Bermon et al. (2000) que encontraram aumentos mais

significativos da PAS e da PAD no exercicio de “leg press” do que no “chest press”. A amplitude das
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respostas da PAS, PAD e da FC, tal como referem Smolander et al. (1998), relaciona-se com a
quantidade de massa muscular envolvida durante os exercicios de forca e com o nimero de artérias
oclusas pefa compressdo mecénica intramuscular.

Assim, a magnitude do aumento da PA e da FC estd, ndo apenas relacionada com a intensidade e
duragio do exercicio, mas também, com a massa muscular activa (Lewis et al., 1985; Kell et al.,
2001}

Resumindo, as sessies de "Musculagio” do nosso estudo ndo-apresentaram varia¢des, quer na FC,
quer na PA importantes do ponto de vista fisiologico, ndo tendo sido encontrados valores
considerados de risco. Os resultados do nosso estudo sugerem que, desde que acompanhado por
técnicas apropriadas, idosos saudaveis podem participar em programas de trefno de forca mediante a
utilizacdo de maquinas de resisténcia varidvel sem risco evidente de lesiio, sendo também minimo o

“stress” cardiovascular.

5.4, Avaliagdc da forga muscular

Tal como referido ja anteriormente, o objectivo principal deste trabalho foi o de avaliar ¢ efeito de dois
programas de treino na forga muscular do idose. Este parametro funcional foi por nés utilizado dada a
sua reconhecida relevancia na vida didria das pessoas habitualmente consideradas como de terceira
idade. A forca muscular consiitui-se como um componente basico para a funcionalidade e
independéncia do idoso €, consequentemente, para a sua qualidade de vida (Spirduso, 1995).

0 reconhecimento cada vez maior da importincia da integridade e da fungiio do sistema muscular
esquelético nos idosos, justifica o crescente interesse pelo estudo dos efeitos da actividade fisica a
este nivel.

Estd bem descrito na literatura que, quer a massa, quer a forca musculares diminuem com a idade,
sendo este declinio especifico de cada sujeito e de cada grupo muscular (Larsson et al., 1979; Rogers
e Evans, 1993; Lynch et al., 1999; Hughes et al., 2001). Neste sentido, para além da osteoporose e
das suas consequéncias, a sarcopenia que ocorre com o envelhecimento € também um factor
importante na satde do sistema muscular esquelético.

A reducéio da for¢a muscular € um dos aspectos mais frequentemente referidos no envelhecmento. No
estudo de Framingham (lette e Branch, 1981), 45% das mulheres entre os 65 e 0s 74 anos e 65%
entre 0s 75 € 05 84 anos eram incapazes de levantar pesos superiores a 4.5 Kg.

Tem sida descrito que a forga isométrica e dindmica do mdsculo quadricipite aumenta até cerca dos 30
anos, mantém-se até a 5* década e diminui a partir dos 50 anos (Larsson et al., 1979). Uma reducio
da fora de, aproximadamente, 30%. & observavel entre 05 50 e os 70 anos, idade apds a qual esta

diminuicao se torna mais evidente. Quer os estudos transversais, quer os longitudinais indicam que a
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forqa muscular diminui cerca de 15% por década entre os 60 e os 70 anos e cerca de 30% por
década apds os 70 anos (Lars'son et al.,, 1979; Harries e Bassey, 1990). Apesar de existirem alguns
estudos que se referem a diminuigao da funciie muscular com o envelnecimento, a diminuicdo da for¢a
é atribuida maioritariamente & perda de massa muscular, particularmente & atrofia selectiva das fibras
tipo Il, independentemente da sua localizagdo anatdmica e fungdo (Frontera et al,, 1991).

De facto, a perda da massa muscular com a idade estd bem descrita na literatura. Por exemple, a
excrecdo urinaria de creatinina diminui em cerca de 50% entre os 20 € os 90 anos (Tzankoff e Norris,
1978). De igual modo, a TAC de mdsculos isoladas mostra que, apds os 30 anos de idade, existe uma
diminuicio na drea de seccdo transversal dos musculos da coxa, uma diminuicio da densidade
muscular e aumento da gordura intramuscular, sendo estas alteragbes mais pronunciadas nas
mulheres (Imamura et al., 1983; Rice et al.,, 1989; Overend et al,, 1992).

A fraqueza e a atrofia musculares sio, provavelmente, os par@metros funcionais mais relevantes nesta
populagio idosa que importa reverter através do exercicio fisico, particularmente nos sujeitos mais
debilitados.

A diminuicko da massa e da forqa muscular dos membros inferiores, esta associada ao maior risco de
quedas (Lord et al, 1995), & baixa densidade mineral ¢ssea {DMO) & & maior probabilidade de
fracturas {Aniansson et al., 1984; Campbeli et al., 1999}. Por outro lado, este declinio esta igualmente
associado a outras alteragdes fisioldgicas adversas, tais como, intolerdncia a glicose (Bloesch et al,,
1988; Miller et al, 1994) e alteractes no metabolismo energético e capacidade aercbia (Fleg e
Lakatta, 1988; Fiatarone et al., 1994). Estas alteracBes podem, por sua vez, predispor 05 idosos a
osteoporose, arteriosclerose e diabetes, bem como, a limitagdes funcionais nas actividades diarias
(Hyatt et al., 1990).

Numerosos estudos 1m mostrado que individuos actives submetidos a treino de forca apresentam
valores significativamente mais elevados na DMO do que os sujeitos controlo sedentarios (Haapasalo
et al., 1994; Nelson et al., 1994; Karlsson et al., 1995). Todavia, a magnitude destas alteragdes na
DMO, n3o reduz, na maioria dos casos, de forma substancial o risce de um idose sofrer uma fractura
apds ocorréncia de queda (Courtney et al., 1994). Estes autores consideram que aumentos superiores
a 20% na DMO, sdo aqueles necessérios para fornecer uma adequada proteccdo &s fracturas apds
queda (Courtney et al., 1994). Assim, e porque a maioria dos estudos, independentemente da
modalidade, apontam para melhorias na DMO na ordem dos 5%, ou até inferiores {Drinkwater, 1994),
mais importante do que prevenir a fractura, o importante é prevenir a queda. -

Apesar de nio existirem estudos conclusives quanto & redugdo do ndmero de quedas com o treino de
forga, existe uma boa concordancia na literatura quanto aocs seus efeitos na redugdio de factores de

risco, tais como, a methoria da biomecanica da marcha e do equilibrio dindmico (Fiatarone et al,,
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1994; Nelson et al.,, 1994; Messier et al., 1997). Por exemplo, num estudo recente (Schlicht et al.,
2001), o treino de forga dos membros inferiores resultou num aumento significativo da velocidade da
marcha, considerado por varios autores {Luukinen et al,, 1995; Carter et al., 2001), como factor
imporiante para o menor risco de quedas.

Por outro lado, a perda de massa magra com o envelhecimento esta associada a uma redugio da taxa
metabdlica basal (TMB) o que, conjuntamente com a diminuicio da actividade fisica, habitualmente
observada neste escaldo etdrio, pedera contribuir para a obesidade {Roberts et al., 1992).

Deste modo, a preservagBo da massa muscular e a prevengio da sarcopenia podem prevenir o
declinio na taxa de metabolismo basal. Apesar de alguma controvérsia, aumentos na TMB com treino
de forga tém sido apontados, quer em diferentes estudes longitudinais (Campbell et al., 1994), quer
transversais (Poehiman et al,, 1992). Neste sentido, o treino de forca parece ser um meio eficaz para
aumentar as necessidades energéticas, diminuir a massa gorda e manter os tecidos metabolicamente
activos €, como tal, constituir-se como um meio auxiliar importante para os idosos perderem peso e
melhorarem a sua composicdo corporal.

Para além disso, a for¢a muscular, ao influenciar significativamente a capacidade funcional do idoso, &
essencial para a sua independéncia e qualidade de vida {Brill et al., 2000). Numerosos trabalhos tém
descritc maiores redugBes da forga com a idade nos misculos dos membros inferiores
comparativamente aos dos membros superiores {Aniansson et al., 1983; Bohannon, 1997; Lynch et
al, 1999). Esta reducdo da forca dos membros inferiores pode comprometer a funcionalidade e a
mobilidade dos idosos. Correlages positivas tém sido encontradas, em idosos de ambos os sexos,
entre a forga dos misculos extensores do joelho e a velacidade da marcha, o equilibrio e a subida de
degraus (Fiatarone et al., 1990; Bassey et al., 1992; Fiatarone et al,, 1994; Sipila et al., 1996; Morey
et al., 1998; Ringsberg et al., 1999; Brandon et al., 2000; Meuleman et al., 2000; Westhoff et al.,
2000).

No estudo de Fiatarone et al. (1994), para além do aumento na velocidade de marcha e no equilibrio
refacionados com o aumento da massa e forca musculares dos extensores do joelho apés treino de
forca, foi também observado um aumento da actividade fisica espontinea diaria, contrariamente ao
encontrado no grupo controlo sedentdrio. De acordo com estes e outros autores {Morey et al., 1998;
Brill et al., 2000), é provavel que aumentos, ainda que ligeiros, na forca muscular possam ser um
factor determinante para permitir € até estimular o aumento da actividade fisica didria. '
Neste sentido, porque os misculos extensores e flexores do joeho, sdo grupos musculares
determinantes para a mobilidade e para a realizacdo de inimeras larefas diarias (Ringsberg et al.,
1999; Brandon et al., 2000; Westhoff et al,, ZDQO). a nossa escolha recaiv sobre a avaliagio destes

grupos musculares. A avaliagdo da forca dos membros inferiores pode ser um preditor importante da
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capacidade funcional dos idosos. Por exemplo, Bassey et al. {(1992) verificaram que os idosos que
necessitam de meios auxiliares para caminhar, possuem cerca de metade da for¢a dos misculos
extensores do joelho comparativamente aqueles que ndo necessitam desse apoio.

Assim, tendo por base a configuragdo de todos os argumentos anteriormente referidos, o
desenvolvimento de estratégias de preservagéo efou aumento da massa e forca musculares de idosos
sedentdrios, constitui-se como um meio importante de avmentar 2 independéncia funcional e diminuir
a prevaléncia de algumas doengas crénicas comuns neste escaldo etario.

Numerosos estudos iém demonstrado que, com estimulos adequados de forca, idosos de ambos os
sexos apresentam ganhos na for¢a muscular semelhantes ou até relativamente superiores aqueles
encontrados nos jovens. Aumentos na forga muscular entre 60 a 100% de 1RM tém sido abservados
tomo resposta ao treino de forca (MacDougall, 1986; Adams et al., 2001).

Para além daos efeitos na fun¢do, o treino de forga parece ter efeitos anabdlicos notdrios em idosos.
Virios graus de hipertrofia de ambos os tipos de fibras 1 e If tém sido observados apés curtos e
prolongados programas de treino de forga nos idosos (Frontera et al., 1988; Brown et al., 1990;
Charette et al., 1991; Pyka et al., 1994), de tal modo, que quando as alteracdes na area sao menores,

os ganhos de forca sdo apenas modestos (Grimby et al., 1992).

5.4.1. Avaliaggo isocinética da for¢a

Apesar da abundéncia da informagio quanto aos efeitos do treino no organismo humano, existe uma
falha na estandardizagao de protocolos e procedimentos de avaliagio, na metodologia relativa ao
protocolo de treino e desenho experimental o que, por vezes, torna dificil a interpretacdo dos
resultados (Pollock e Wilmore, 1990).

A avaliagio isocinética tem sido cada vez mais utilizada como métedo de avaliado da performance
muscular em estudos com idesos, sendo, tradicionalmente, utiiizado'o torque méximo nestas
avaliages.

A objectividade e reprodutibilidade da avaliagdo isocinética tornam-na num instrumento vélido e
rigoroso para analisar a efectividade de um programa de exercicio fisico (Davies et al., 2000).

Embora muitos estudos com idosos (Pyka et al, 1994; Lexell et al., 1995; Bemben et al., 2000;
Brandon et al., 2000; Schlicht et al., 2001} tenham utiizado o método de avaliagio de 1RM para
determinar a evolugio da forca muscular apds aplicacdo de programas de actividade fisica, este
método para além de menos rigoroso, dada a ndo estandardizacio das velocidades de avaliagao e a
existéncia de diferentes padrdes de movimento produzidos ao longo de toda a amplitude (para reis.
ver Grimby et al., 1992), tém ainda a desvantagem de ser dificil a comparagéo dos resultados entre os

estudos uma vez que eles sdo dependentes dos modelos das maquinas avaliadas.
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Pelo contrdrio, na avaliagio isocinética, os dados podem ser comparados com dados normatives ja
descritos para os diferentes escaltes etdrios e niveis de aclividade fisica (Kannus, 1992; Dvir, 1995;
Neder et al., 1999). Estas comparagGes podem ajudar a prescrever e a desenvolver programas de
treino que reponham o equilibrio, fora e resisténcia musculares por forma a prevenir possiveis lesdes
e aumentar a performance. Assim, por exemplo, a relagio entre grupos musculares
agonistas/antagonistas pode ser utilizada para verificar desequilibrios e debilidades em certos grupos
musculares que possam predispor o sujeito a lesdo (Gleeson e Mercer, 1996; Davies et al., 2000). De
igual modo, a avaliagio bilateral (direita vs. esquerda), permite, por comparaciio, identificar défices
musculares bilaterais que se sabe contribuir para o aumento do risco de queda (Gleeson e Mercer,
1996).

0 dinamdmetro isocinético tem ainda a vantagem de ser bastante seguro no que se refere & possivel
ocorréneia de lesdo ortopédica, permitindo uma maior estandardizacio do protocolo de teste
{Hakkinen et al., 1998). Para além disso, a avaliagio isocinética, pode ser usada para analisar
movimentos musculares isolados, fornecendo informagdes importantes acerca das caracteristicas da
curva de forca/velocidade e da forca desenvolvida em todos os angulos do movimento (Kovaleski e
Heitman, 2000).

De facto, uma das grandes vantagens da avaliagio isocinética relativamente a outras formas de
avaliagio dindmica € o facto de ser possivel aplicar a carga méxima nos varios pontos ao longe de
todo o movimento (Brown et al., 1991; Wrigley, 2000). Ou seja, uma vez que a velocidade do
maovimento & controlada, a resisténcia exercida pelo dinamémetro é proporcional a quantidade de
fora exercida pelo musculo. Nomeadamente, a forga isocinética é definida por varios autores como
uma medida de trabalho e de poténcia a uma velocidade angular constante de movimento, sendo a
resisténcia aplicada ajustada a capacidade de produgao de forca do grupo muscular durante todo o
arco do movimento {Cabri, 1991a,b; Dvir, 1995; Davies e Ellenbecker, 1998).

Pelo contrario, a avaliagio isométrica, para além de ndo apresentar nenhuma vantagem adicionat
comparativamente a avaliagdo isocinética, tem a desvantagem de obrigar a entrar em linha de conta
com o dngulo articular avaliado. Assim, embora numerosos estudos com idosos optem por este
mélodo de avaliacdo (Avlund et al., 1994; Sipila et al, 1996; Hunter et al., 2000; Meuleman et al.,
2000; Westhoff et al., 2000; Hakkinen et al., 2001}, ndo existe uma estandardizagiio dos protocolos
de avaliagio, nem relativamente ao &ngulo articular, nem relativamente ao periodo de tempo de
contracgde. Assim, enquante alguns trabalhos utilizam os 60° da extenséo completa do joelhe (Aviund
et al.,, 1994; Spila et al., 1996; Hunter et al., 2000), outros utilizam os 90° (Westhoff et al., 2000) e
outros, ainda, os 107% e 110° (Hakkinen et al., 2001).
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Por outro lade, embora implique aiguns cuidados, a avaliag@o isocinética parece ser um método
relativamente seguro, quer em termos articulares, quer em termos cardiovasculares (Gordon et al.,
1995; Quittan et al,, 2001},

Todavia, apesar destas vantagens, tal como qualquer instrumento de medida, a avaliagdo isocinética
tem as suas condicienantes. Assim, por um lado, pelo facto de este tipo de dinamémetro avaliar os
misculos exercitados numa cadeia aberta de movimento pode ndo reflectir com exactiddo alguns dos
movimentos humanos, particutarmente os dos membros inferiores (p.ex. a marcha). Contudo, para
além de diferentes estudos (para refs. ver Davies et al., 2000) terem encontrado correlacBes positivas
entre a avaliagio de cadeias fechadas e a performance funcional de cadeias abertas de movimento, a
avaliagdo isolada de um dado movimento em torno da articulagéo, fundamental para identificar a
existéncia de qualquer debilidade, ndo seria identificivel se apenas se utilizassem testes de cadeia
cinética fechada de movimento.

Para além da ndo estandardizacdo dos métodos de avaliagdo utilizados nos diferentes estudos com
idosos, qualquer conclusio ou implicagio clinica dos estudos sobre a performance muscular
isocinética deve ser analisada de acordo com a especificidade do dinamémetro utilizado (Gleeson e
Mercer, 1996).

Em relacio ao Biodex System 2, que foi o dinamémetro isocinético por nés. utifizado, varias
investigagies determinaram e verificaram os coeficientes de fiabilidade para o torque méximo e
trabalho angular {Feiring et al., 1990; Gross et al., 1991; Princivero et al., 1997), Feiring et al. {1990)
mostraram coeficientes de correlago intraclasse (CCl) mediados entre r=0.82 e r=0.98 para o
torque méaxime isocinético, com uma repeticdo, nas velocidades angulares de 60°/seg., 180°/seg.,
240%seg. e 300°/seg. Gross et al. {1991) encontraram CCl entre r=0.67 e 0,97 para torque maximo
a velocidades de 60°/seg. e 180°/seg. De igual modo, Princivero et al. (1997), ao avaliarem a
fiabilidade e precisio da avaliagdo isocinética do Biodex System 2 para os musculos flexores e
extensores do joelho a 60°/seg. € a 180°/seg., mostraram que as alteragdes com o treino na forga
podem ser objectivamente avaliadas com este dinamdmetro isocinético que demonstrou ter uma
fiabilidade elevada (CCl entre r=0.88 € 0.97 a 60°/seg. e entre r=0.82 & 0.96 a 180%/seq.).

Podemos constatar que a fiabilidade e a validade dos dinamémetros isocinéticos, nomeadamente do
Biodex System 2, tém sido referidos em numerosos estudos (Feiring et al.,, 1990; Gross et al,, 1991;
Brown et al.,, 1993; Princivero et al,, 1997) e parecem ser altamente correlacionados ao longo do
tempo (Brown e Whitehurst, 2000). No nosso estudoe, tal como podemos verificar através da
estabifidade dos valores ao longo do protocolo experimental, bem como dos desvio padrdo {c.

Quadros 17 e 25), a repetibilidade do teste parece também ser aqui observada. Para além disso, o

- 103



Discussao

coeficiente de comrelagdo obtido por nés apds a ablicagéo sucessiva do instrumento {teste/reteste) em
8 idosos-aleatoriamente escolhidos foi elevada com r= 0.93 (p<0.001).

As principais fontes de variabilidade do teste isocinético séo as variagbes bioldgicas que traduzem a
relativa consisténcia com que o individuo pode realizar o teste e o erro experimental que se relaciona
com a forma como a avaliagdo € desenvolvida (Gleeson e Mercer, 1996). Dado que a primeira é
dificiimente manipulada, o erro experimental deve ser minimizado através da estandardizaciio do
protocolo experimental (Gleeson e Mercer, 1996). Por exemplo, a consisténcia no facto do teste ser
reafizado sempre pelo mesmo administrador, a calibragiio do dinamometro, a posicio do sujeito a
avaliar, o uso de meios para restringir movimentos extrinsecos aqueles que se pretende avaliar, o
comprimento do brago, e as instrugdes dadas durante o teste, séo aspectos determinantes para
atenuar o5 erros de avaliagdo e aumentar o grau de confianga do teste (Brown et al,, 1993; Gleeson e
Mercer, 1996). Princivero et al. (1997} referem que a estandardizagdo do posicionamento do sujeito,
a adequada calibragdo e a correcgio da forca da gravidade sdo elementos determinanies na
fiabilidade do teste. Todos estes procedimentos foram considerados em todas as nossas avaliagies
isocinéticas da for¢a da musculatura dos membros inferiores,

Para que se avalie apenas os misculos implicados num dado movimento de uma dada articulagio é
necessério isolar esses mdsculos por forma a ndo existirem acgfes musculares adicionais (Weir et al,,
1996). Weir et al. {1996), ao estudarem o efeito da estabilizagio dos movimentos na avaliagio do
torque méximo na extensdo do joelho a 60%seq., 180°%seg. e 300%seg. concluiram que os
movimentos extrinsecos, resultantes da ndo estabitizacdo, podem reduzir a produgdo do momento
méximo e alterar o angulo do torque méximo como consequéncia das alteracBes no comprimento
muscular, Assim, no nosso estudo, para a avaliagio da forga da musculatura dos membros inferiores,
estabilizamos a anca e a coxa por forma a restringir o mais possivel o movimento apenas & extensio e
a flexdo do joelho.

Por qutro lado, uma vez que o torque € o produto da forca pelo comprimento da alavanca do
dinamémetro, é de extrema importancia que o eixo do movimento do dinamémetro € o eixo da
articulacdo testada sejam congruentes (Rothstein et al., 1987). Assim, no sentido de evitar erros de
avaliago, que se tornam mais evidentes naquelas articulagbes cuje dngulo varia com o movimento
(p-ex. articula¢io do joelho), procedemos, no nosso estudo, ae alinhamento do eixo de rotagio do
dinamémetro com o epicéndilo femural dos nossos idosos.

Tal como referem Princivero et al. {1997), a compensagio gravitacional é outro procedimento
importante na avaliagdo isocinética, até porque a grande maioria dos exercicios sdo, tal como no
nosso estudo, realizados sob efeito da forca da gravidade (Winter et al, 1981). Duranie os

movimentos no plano vertical, o torque avaliado por este tipo de dinamdmetros é consequente do
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somatdrio da forga muscutar gerada pela massa muscular activa € da forca da gravidade resultante da
massa do membro envolvido e do brago da mdquina. Como o peso deste dltimo é constante, &
necessario realizar a correccdo da forca da gravidade entrande em finha de conta com o peso do
membro avaliado, tal como realizade no nossc estudo. Winter et al. (1981} descrevem, na auséncia da
correcgiio gravitacional, erros mecanicos entre os 26 e os 500% durante o exercicio de flexdo e
extensdo do joelho a 60%seg. e 150°/seg.

As caracteristicas da ac¢do muscular (concéntrica ou excéntrica) € a velocidade de movimento sdo
também varidveis que podem influenciar o desenvolvimento da forca e da poténcia musculares num
exerdicio isocinético.

A possibilidade de testar individualmente diferentes tipos de acgdio muscular torna a avaliagdo
isocinética de grande utilidade para a populagio idosa. O uso do isocinético na populagio idosa, tem
ajudado a conhecer melhor as caracteristicas do musculo envelhecido. Os resuitados dos escassos
estudos com avaliagdes excéntricas na populagio idosa, tais como os de Hortobagyi et al. {1995),
Poulin et al. (1992) e Vandervoort et al. {1990), tém mostrado que a resposta do musculo
envelhecido se ajusta a relagdo de torque-velocidade (Brooks et al., 1996). Neste sentido, de acordo
com os autores, parece que o envelhecimento ndc compromete as caracterisiicas fisioldgicas basicas
da performance muscular relativamente a refagdo torque-velocidade quando avaliada isocineticamente.
Assim, nas contrac¢des excéntricas, o momento maximo aumenta & medida que a velocidade de
alongamento aumenta existindo, no entanto, um valor fimitativo superior ma tensao,
independentemente da velocidade {Osternig, 2000). No entante, nas contracgdes concéntricas a
refagio forcajvelocidade é distinta. Tal como observado no nosso estudo, o torque maximo nas
contracgBes concéntricas esta inversamente relacionado com a velocidade {Osternig, 2000). Em todas
as varidveis e em ambos os grupos estudados, os valores obtidos no nosso estudo para o torque
méximo a 60°%/seq. foram substancialmente mais elevados do que aqueles encontrados na vetocidade
angular de 180%seg. A possivel explicacdo para este facto € a provavel inftbigo neural da forca 4
medida que a tensdo muscular aumenta {Barnes, 1975).

0 envelhecimento estd associado também ao tipo de accdo muscutar. A magnitude da diminuigdo da
forca ndo ¢ equivalente em todas as acgBes musculares (Vandervoort et al, 1990; Poulin et al.,
1992). Varios estudos tém referido uma relativa manutencic ou preservagéo da forca excéntrica com
o envelhecimento que ndio ocorre, nem na forca concéntrica, nem na isométrica {Vandervoort et al.,,
1990; Poulin et al., 1992; Porter et al., 1994; Horlobagyi et al., 1995; Porter et al., 1997). Por
exemplo, nos resullados do estudo de Hortabagyi et al. (1995) foi observada uma diminuicdo com a
idade da for¢a concéntrica dos extensores do joelho de cerca de 30 Nm por década e apenas de 9 Nm

por década na for¢a excéntrica.
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As possiveis explicagdes para esta melhor preservacdo da capacidade excéntrica com a idade incluem,
o aumento da contribuicdo do tecido conjuntive para a producio de forga, a redugio dos fracos ou
instéveis sarcémeros e a alteracfes no ciclo de afastamento e reaproximacio das pontes transversas
durante as contracgBes excéntricas (Hortobagyi et al., 1995).

Para além de melhor preservada, parece que, sequndo Overend et al. (2000), para a mesma
intensidade relativa, o exercicio subméximo isocinético excéntrico produz menores respostas
(“stress™) cardiovasculares do que o concéntrico. Este aumento da exigéncia cardiovascular no
exercicio concéntrico pode ser explicado pelo facto deste tipo de acciio muscutar recrutar,
provavelmente, um maior ndmero de unidades motoras do que a acgio excéntrica (Tesch et al.,
1890).

No entanto, apesar de diferentes autores (Vandervoort et al., 1990; Poulin et al., 1992: Hortobdgyi et
al., 1995; Thompson et al,, 1999; Hortobdgyi e DeVita, 2000; Overend et al,, 2000} favorecerem a
utilizaggo da ac¢lio excéntrica na avaliagdo isocinética da forca dos idosos, de um ponto de vista
funcional, as observagdes dlinicas tém mastrado que, apesar de mehor preservada, os idosos
apresentam maiores dificuldades na realizagdio de tarefas que impliquem a contracgdo excéntrica
{Enoka, 1996).

Por outro lado, para além dos aspectos mais directamente relacionados com a coordenagdo do
movimento, & também importante considerar a tensdio gerada na unidade musculo-tendinosa que €
muito maior nas accdes excéntricas do que nas acgbes concéntricas, favorecendo, particutarmente nos
escaldes etdrios mais velhos, a maior probabilidade de lesdo muscular (Clarkson e Sayers, 1999;
Ploutz-Snyder et al., 2001).

Considerando as dificuldades coordenativas dos idosos e a possivel indugiio de lesdo muscular,
optamos, no nosso estude, por avaliar a acgdo concéntrica.

No que se refere & influéncia da velocidade, optdmos por utilizar duas velocidades angulares distintas:
uma mais baixa (60°/seg.) e outra mais alta (180%seg.). Esta op¢o prendeu-se com o facto de: (i)
por um lado, serem as velocidades mais frequentemente utilizadas nos estudos com este escalio
etdrio (para refs. ver Bellew e Malone, 2000); (ii) por razdes de ordem metodoldgica que passamos a
analisar.

Para além de ser vulgarmente referida na literatura, a velocidade de 60%/seg. € uma velocidade que se
aproxima da velocidade utilizada em treino, Para além desse facto, & uma velocidade considerada
segura, quer em termos cardiovasculares, quer em termos musculares (para refs. ver Bellew e Malone,
2000).

Diferentes estudos tém demonstrado que as respostas cardiovasculares aumentam com aumento da

duragdc, intensidade (% da contracgdo méaxima voluntria) e massa muscular envolvida (para refs. ver
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Kleiner, 2000). Neste sentido, muitos investigadores acreditam que as baixas velocidades no-
dinamémetro isocinético, que permitem ao sujeito produzir um maior torque maximo, podem
iguaimente induzir uma resposta cardiovascular mais intensa. Por exemplo, no estudo de Kleiner et al.
(1999} os aumentos da PA estavam refacionados com a diminuido da velocidade isedinética. Assim,
considerando que a maioria dos sujeitos deste escaldo etdrio sdo portadores de hipertenséo, no
nosso estudo, ndo utilizamos velocidades inferiores a 60°%/seg.

Os efeitos de diferentes velocidades de exerdicio isocinético sobre o torque maximo tém sido
estudados (para refs. ver Gleeson e Mercer, 1996). De acorde com diferentes autores, as avaliagdes
feitas a velocidades mais lentas apresentam um maior grau de confianga do que os das velocidades
elevadas (para refs. ver Gleeson e Mercer, 1996). O emo € tanto maior quanto maior a velocidade
isocinética. A amplitude da carga, ou seja, & quantidade de movimento verdadeiramente isocinético, €
progressivamente menor a medida que a velocidade angular aumenta, ou seja, existe uma relagdo
inversa entre a amplitude da carga e a velocidade isocinética (Brown e Whitehurst, 2000). A
quantidade de artefactos provocados pela auséncia de carga em certas &reas do movimento total €
tanto maior quanto maior a velocidade angular (Brown e Whitehurst, 2000). Este facto parece estar
relacionade com factores neuromusculares e coordenativos. Por outro lade, as velocidades elevadas
tém sido associadas & maior probabilidade de ocorréncia de lesdes, particularmente nos escalbes
etdrios mais velhos (para refs. ver Bellew e Malone, 2000). Assim, considerando todos estes
pressupostos, a velocidade mais elevada por nés utilizada ndo vitrapassou os 180°%/seg.

Apesar de Brown € Whitehurst (2000) recomendarem que a sequéncia das avalia¢des com diferentes
velocidades se processe de forma aleatéria para controlar possiveis efeitos de aprendizagem, a
investigacdo ndo € undnime em considerar que a ordem das velocidades possa influenciar de forma
significativa variveis de forca, tais como, o torque méximo, o trabalho e a poténcia (Kovaleski e
Heitman, 1993; Timm e Fyke 1993). Neste sentido, apesar do nosso estudo envolver a utilizagde de
duas velocidades distintas (60°/seg. e 180°/seq.), a sequéncia do teste foi sempre a mesma, ou seja,
realizaram-se inicialmente cinco repeticdes maximas a 180°/seg. sequidas de trés a 60°/seg. com um
periodo de repouso de 2 minutos entre os testes. Dada a estabilidade dos nossos valores e dos
desvio padrdo, pensamos que o factor aprendizagem na sequéncia das velocidades entre os
momentos de avaliacdo, distanciados entre si.por 3 meses, terd sido negligenciado.

Por fim, as instruc@es verbais, igualmente contempladas no nosso estudo, devem estar presentes em

todos os momentos de avaliagdo e em todos os sujeitos avaliados (Davies et al., 2000).
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5.4.1.1. Grupo G (“Gindstica de Manutencdo”)

Para além das consideragdes refativamente & especificidade da avaliacdo isocinética, é importante,
para a interpretagdo e comparagio dos resultados, considerar a especificidade da metodologia relativa
ao protocolo de treino.

Os ganhos de forca tém sido observados com diferentes tipos de treino: isométrico, isocinético e
isotdnico (Frontera et al., 1990; Grimby et al., 1992; Skelton et al., 1995; Westhoff et al., 2000).
Todavia, a maioria destes estudos sobre o efeito da actividade fisica na forca muscular dos idosos,
refere-se a treino especifico de forga com pesos ou equipamento especifico, sendo menos frequentes
os estudos que utilizam programas de actividade fisica generalizada, apesar de ser aquela mais
vulgarmente aplicada a este escatdo etario (Lord e Castell, 1994; Puggaard et al., 1994).

No nosso estudo, aplicdmos, no primeiro ano do protocolo experimental, um programa de actividade
fisica generalizado cujo objectivo central foi a melhoria de todas as componentes da aptido fisica com
refiexo sobre a qualidade de vida dos idosos. A grande vantagem deste tipo de programas
generalizados € o facto de serem mais motivadores do que os especificos de forca e de, geralmente,
reflectirem melhor as actividades didrias do idoso. De facto, a maioria das tarefas quotidianas, tais
como caminhar, subir degraus, pegar em compras, etc., sdo actividades dindmicas que requerem a
coordenacio e a contracgio de vérios grupos musculares simultaneamente. Neste sentido, para a
methoria da funcionalidade, € importante trabalhar as diferentes componentes da aptiddo fisica através
de movimentos multiarticulares e ndo apenas realizar exercicios de forca muscular com movimentos
articulares isofados.

Por outro lado, apesar do treino de forca com equipamento especifico (p.ex. maquinas de resisténcia
varidvel) ser o mais recomendado, comparativamente aos exercicios mais genéricos, dado fornecer um
melhor “feedback” quanto & individualidade das cargas, diferentes estudos tém referido a efectividade
destes (ltimos programas com exercicios menos especificos na manutenciio efou melhoria da forca e
resisténcia musculares (para refs. ver ACSM, 1998b).

No nosso estudo, utilizamos como indicador da forca muscular o torque maximo ("peak torque”),
definido come o ponte méximo na curva de extensdo/ftexdo, ou seja, o valor mais efevado produzido
pela acgdio muscular obtido em cada velocidade & medida que o membro se desloca na sua amplitude
de movimento (Wilk, 1991; Kannus, 1992; Dvir, 1995; Davies et al., 2000).

Dos vérios indices utilizados na fiteratura, o torgue méximo parece ser aquele que apresenta um
menor erro e um maior nivel de confianca (Gleeson e Mercer, 1996), senda, como tal, aquele
tradicionalmente mais utilizado, quer clinicamente, quer em investigages cientificas {Rothstein et al.,
1987; Kannus, 1994; Gleeson e Mercer, 1996; Davies e Ellenbecker, 1998). De facto, o torque

méximo tem sido considerado por numerosos autores como um indicador preciso e com elevada
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fiabilidade para a avaliacdo da forqa isocinética de diferentes grupas musculares de individuas idosos
{Kannus, 1992; Bellew e Malone, 2000; Akima et al., 200t).

De acordo com os resultados do torque méximo do nosso estudo, podemos verificar que os valores
nao se alteraram significativamente apds aplicagdo do programa bi-semanal de “Ginastica de
Manutengdo” (cf. Quadro 17), sugerindo que, provavelmente, este tipo de actividade fisica
generalizada ndo foi suficientemente intensa ou especifica para provocar alteragGes sigrificativas neste
parametro.

Embora existam estudos que refram a melhoriz dos niveis de for¢a com a actividade fisica
generalizada (Puggaard et al., 1994; Lord et al., 1995}, a maioria dos trabalhos, tal como no nosso
caso, referem a necessidade da especificidade do treino associada 4 elevada intensidade, para
poderem ser observados aumentos na forga e na massa musculares (Fiatarone et al., 1994). Os
treinos generalizados e com intensidades mais baixas (peso corporal, bandas elasticas, etc.) resultam,
normalmente, em reduzidos ou nulos aumentos da forca {Larsson, 1982; Westhoff et al,, 2000},
Puggaard et al. (1994) encontraram melhorias na for¢a isométrica méxima de diferentes grupos
musculares entre 7 e 27% apos aplicagie de um programa bi-semanal de treino generalizado (45
minutos) durante 5 meses. De acordo com os autores, este resultado estd, provavelmente,
relacionado com o baixa nivel inidal dos seus idosos. Reforgando esta ideia, os autores evidenciam os
maiores ganhos encontrados nos misculos do tronco, que sao, geralmente, menos solicitados no dia a
dia dos idosos, comparativamente aos musculos dos membros inferiores e superiores.

Neste sentido, é, também possivel, que o nivel inicial dos sujeitos da amostra dos estudos que se
referem & melhoria da for¢z apds actividade fisica generalizada (Puggaard et al., 1994), seja mais
baixo do que o da nossa amostra, possuindo, provavelmente, os nossos idosos niveis de forga acima
da média considerada para esta idade e, como tal, responderem de forma menos evidente a um dado
estimulo de treino.

De facto, apesar de, no estudo de Salem et al. {2000), os idosos (74.317.3 anos) apresentarem
valores de pré-treino no torque maximo para a flexdo do joelho a 60%seg. no membro dominante
semelhantes aos encontrados no nosso estudo {43.8 vs. 41.9 Nm}, no que se refere ao torque
maximo da extensdo do joelho para a mesma velocidade angular, estes autores encontraram valares
substanciaimente inferiores aos da nossa amostra (64.5 vs. 95.6 Nm). De igual modo, quando
observamos os valores médios iniciais da nossa amostra, em fungéo do nivel inicial de forca,
verificamos que mesmo aqueles considerados menos forles possuem valores no momento maximo na
extensdo do joelho a 60°/seq. superiores aos do estudo destes autores {79.1 vs. 64.5 Nm). Também,

O'Neil et al. (2000} apresentaram valores basais para o torque méximo a 180°%seq. na extensdo do
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joelho figeiramente inferiores aos da nossa amostra, quer no membro dominante (54.0 vs. 61.0 Nm),
quer no ndo-dominante (52.4 vs. 57.3 Nm).

No entanto, de acordo com alguns autores para a comparagdo dos momentos maximos de forga ¢
importante analisar os resultados em fungdo da varidvel sexo (Lindle et al., 1997; Tracy et al., 1999).
No nosso trabatho, mesmo apds esta subdivisio da amostra total, quer os homens, quer as mulheres
continuam a apresentar valores iniciais superiores aos observados noutros estudos. Por exempio,
comparativamente aos valores apresentados por Safem et al. (2000), embora para o torque da flexio
os valores sejam semelhantes aos encontrados por nés (39.8+14.6 Nm vs. 39.5£9.4 Nm nas
mulheres e 55.6220.9 Nm vs. 55.9£29.7 Nm nos homens), no movimente de extenso verificamos
que no nosso estudo ambos os sexos possuem valores significativamente mais altos (56.1£21.9 Nm
vs. 90.4420.7 Nm nas mulheres e 90.0+38.5 Nm vs. 130.4228.9 Nm nos homens).

Tai como observado no nasso trabalho, a fiteratura tem descrito que os homens sdo significativamente
mais fortes, independentemente do grupo muscular avaliado e da velocidade angular envolvida
{Vandervoort e McComas, 1986; Rice et al., 1989; Frontera et al., 1991§ Lindie et al., 1997; Tracy et
al, 1999; Hughes et al, 2001). No nosso trabalho, o torque maximo das mulheres foi
significativamente inferior ao dos homens, apresentando as mutheres, em média, valores na velocidade
angular de 60°%seg. de, respectivamente, 69% e 70% da forca dos homens para os mdsculos
extensores e flexores o joelho e de, respectivamente, 62% € 75% da forca dos homens quando
testadas a 180%seg. No estudo de Frontera et al. (1991), as mulheres avaliadas a 60%seq.
apresen{aram, respectivamente 61% e 62% da forca dos homens na extensdo e flexdo do joelho. J4
anteriormente, Murray et al. (1985) descreveram valores médios da for¢a dos extensores do joelho de
mulheres entre os 20 e os 86 anos de cerca de 74% dacuela observada nos homens de idade
semelhante. Também, Borges (1989) observou que mulheres de diferentes idades registavam,
aproximadamente, 65.7% e 53% do torque isocinético para, respectivamente, os extensores e os
flexores do joetho comparativamente aos homens do mesmo escaldio etario,

No entanto, apesar dos varios estudos se referirem aos mais baixos niveis de forca encontrados nas
mulheres idosas comparativamente aos homens idosos (Murray et al., 1985; Borges, 1989; Frontera
et al,, 1991; Tracy et al., 1999}, nenhum outro trabatho, segundo o nosso conhecimento, refere que a
adéptagﬁo da pen‘orménce muscular a0 treine se faz de forma diferendiada entre homens e mulheres
(Hakkinen e Hakkinen, 1995; Tracy et al, 1999; Lemmer et al, 2000). Este facto foi também
confirmado no nosso estudo, onde ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas na
percentagem de alteragdo dos valores do momento méaximo de forga dos membros inferiores apés

treino entre homens e mulheres. Assim, podemos constatar que, nem as mulheres, nem os homens
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apresentaram alteracdes significativas nos niveis de forca isocinética dos membros inferiores apds 6
meses de ireino generalizado.

No nosso estudo foi observada uma certa estabilizagdo dos valores médios, bem como dos desvio
padrdo, nos diferentes momentos avafiados. Ou seja, estes resultados reflectem, por um lado, o “nio-
efeito” do treino, mas, por outro lado, sugerem a homogeneidade das respostas de adaptacio dos
nossos idosos ao dinamdmetro isocinético. Assim, pensamos que, provavelmente, a fase de
familiarizagdo dos movimentos especificos a este dinamdémetro foi suficiente para controlar o factor de
habituagdo e de aprendizagem, de tal medo que os padroes de movimento e as exigéncias do teste se
tornaram, de certa forma, familiares para os sujeitos da nossa amostra.

De igual modo, esta homogeneidade na adaptaggo foi observada no défice bilateral.

Assim, reforcande a ideia da utilizacdo do dinamémetro isocinético nos idosos, no nosso estudo, para
além da estabilidade das respostas entre diferentes sufeitos ao longo do tempo, foi igualmente
observada uma estabilidade nas respostas entre diferentes grupos musculares do mesmo sujeito.
Relativamente & comparagao bilateral, e tendo por base o estudo de Davies e al. (2000) que refere
que as diferengas bilaterais na ordem dos 10 a 15% s@o considerados como normais, podemos
verificar que em nerhum momento, os nossos idosos apresentaram valores considerados
fisiologicamente desequilibrados {df. Quadro 21).

Para além da comparagdo bilateral poder reflectir possiveis desequilibrios musculares efou padrdes de
debilidade que podem predispor os individuas a lesdes musculares, a comparagio unilateral {relagio
agonistafantagonista}, é igualmente determinante para identificar debilidades dos grupos musculares
avaliados.

Neste sentido, a razio flexoresfextensores {IT/Q) foi outro dos pardmetros seleccionados no nasso
estudo, sendc definido como ¢ récio entre o momento maximo da flexdo e o momento méximo da
extensdo do joetho.

0s misculos extensores e fiexores do joelho desempenham um papel determinante na estabilidade
corporal e na locomagdo. O seu uso na marcha lenta e rapida (Kaneko et al., 1991), na subida de
degraus (McFadyen e Winter, 1988) e no movimento de levantar da cadeira (Millington et al., 1992)
tem sido bem documentado em estudos cinemiticos, de electromiografia e de analise cinética. Para
além disso, paralelamente & diminuigao dos valores da forga, a inadequada razdo entre estes dois
grupas musculares tem apresentado correlagdes positivas com o maior risco de lesdo (Gleeson ¢
Mercer, 1996).

Durante as acgdes musculares, estes musculos geralmente coactivam, ficando um grupo a direccionar
o movimento através da acgio concénirica e o outro a estabilizar e a controlar a articulage do joelho

via accio excéntrica simultdnea. Estudos electromiogréficos com dinamémetros isocinéticos (Osternig
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et al, 1984) tém demonstrado que os misculos isquio-tibiais se mantém bastante activos como
antagonistas ma exiensdo do joetho, enquanto que os misculos quadricipites apresentam uma
pequena coactivacdo durante a flexdo. Isto deve-se, provavelmente, ao facto dos musculos
quadricipites serem mais potentes e, como tal, requererem uma maior coativa¢do dos antagonistas
para a coordenagdo e desaceleragio durante a exlensdo do que aquela que é requerida pelos
mUsculos isquio-tibiais durante a flex3o.

No nosso estudo ndo foram observadas diferengas com significado estatistico entre os diferentes
momentos na razdo flexores/extensores em ambos os membros e em ambas as velocidades
estudadas, sugerindo que o programa de actividade fisica generalizado também aqui ndo induziu
melhorias significativas em termos de equilibrio funcional nos nossos idosos. Esta nio alteraiio apés
6 meses de treino pode ser justificada pela auséncia de efeito do nosso programa de actividade fisica
sobre as diferentes varidveis respeitantes a0 momento maximo.

Ao compararmos os valores médios iniciais da razdo flexores/extensores com aqueles referidos
noutros trabalhos, verificamos que a nossa amostra apresenta vafores mais baixos. Por exemplo,
Frontera et al. (1991} no seu estudo transversal, apresentam valores superiores aos encontrados por
nés, quer nos homens (55.5% vs. 51.4%), quer nas mulheres (54% vs. 44.1%), com idades
compreendidas entre os 65 e 0s 78 anos, quando avaliado o membro dominante a 60°seg. Num
estudo recente, Salem et al. {2000} apresentam valores para a velocidade angular de 60°/seg. no
membro dominante, quer nas mulheres sedentérias (70.9%), quer nos homens (61,7%) de 74.3 anos
de idade média ainda mais elevados do que Frontera et al. {1991): Mesmo considerande a amostra
total, os nossos idosos possuem uma mais baixa relagio comparativamente aos idosos do estudo de
Salem et al. (2000) (45.0% vs. 67.9%).

Tal como no momento maximo, esta relagdo agonista/antagonista é afectada pela velocidade de
movimento ao fongo de todo o angulo articular, A literatura, tal como observado no nosso estudo,
descreve um aumento da razéio flexcres/extensores com o aumento da velocidade, de tal modo que,
acma dos 300%seq. o torque méximo dos musculos isquio-tibiais excede o torque méximo dos
musculos quadricipites (Klopfer e Greij, 1988).

A pequena diferenca na IT/Q entre as duas velocidades angulares chservada no nosso estudo, pode
reflectir, em parte, a incapacidade para realizar movimentos répidos em misculos que, geralmente,
fazem movimentos mais lentos, como € o caso dos misculos flexores dos joelhas, cuja funcdo principal

é a estabilizagdo do movimento na marcha.
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5.4.1.2. Grupo G+M {“Gindstica de Manutengdio + Musculagio™)

Para além das diferencas dos estudos com diversos tipos de treino, os resultados dos trabalhos
acerca dos efeitos do treino especifico de forqa sao também, por vezes, diversificados e, come tal,
dificeis de comparar, Estas diferencas podem ser justificadas em diversos aspectos: i) caracieristicas
dos sujeitos da amostra incluindo idade, actividade fisica e estado de saide; ii) varidveis do treino
como séries, repeticdes, intensidade, progressdoe, nimerc de treines por semana, bem como, ndmero
de exercicios realizados; i) duracio do protocolo de treino e iv) métodos de avaliagio.

A literatura {para refs. ver ACSM, 1998b), tem descrito que os ganhos refativos da forca podem estar
também relacionados com os valores iniciais, onde os individuos com baixos niveis inicias apresentam
uma maior magnitude nos ganhos de forga. Por exemplo, Fiatarone et al. (1994) encontraram
aumentos da forga de cerca de 114% nos membros inferiores apos 10 semanas de treino de forga em
idosos institucionalizados debilitados e com idade bastante avangada. Pelo contrério, no estudo de
Berg e Lapp (1998), os idosos saudaveis com idade média de 73 anos e que possulam valores
relativamente elevados de forga muscular {111 Nm) ndo apresentaram melhorias apés treino.

Os valores iniciais da for¢a dos nossos sujeitos mostram que os partidpantes eram relativamente
aptos do ponto de vista de for¢a muscular para a média dos individuos do mesmo escaldo etdrio (Dvir,
1995; Frontera et al., 1988). De facto, estes valores basais sdo, tal como ocorreu no grupo G,
superiores aos descritos por varios autores (O'Neil et al., 2000; Salem et al,, 2000). Assim, por
exemplo, quer em termos tolais, quer refativizados em fungdo do sexo, os valores observados no
nosso estudo, quer para a flexdo, quer para & extensio do joelho a 60%seg. sdo superiores aos
encontrados por Salem et al. (2000).

Em concordancia com a ideia anterior, quando analisamos o conjunto’ dos valores relativos ao torgue
maximo nos diferentes momentos do grupo G+M em funggo do nivel inicial de for¢a (f. Quadres 26 e
27), verificamos que, & excepcdo do movimento de flexdo no membro ndo-dominante na velocidade
mais lenta, ndo foram encontradas alteracBes significativas nos diferentes momentos estudados no
subgrupo mais forte. Pelo contrdrio, o subgrupo menos forte apresentou, tal como o grupo na sua
totalidade, a excepgdo do movimento de extensdo e de flexio do membro dominante em ambas as
velocidades, diferengas com signfficado estatistico ac longo do protoecolo. Estes resultados sugerem
que, provavelmente, as variagdes do grupo na sua totalidade foram influenciadas pelos valores do
subgrupo menos forte. Paralelamente, mesmo no subgrupa mais forte, foram os valores do grupo
muscular mais débil e do membro mais fraco que poderdo, igualmente, ter contribuido para as
alteragdes do grupo global.

Por outro lado, ao compararmos os valores iniciais de ambos os grupos, verificamos que o grupo G, ou

sefa, aquele que foi submetido exclusivamente a sessies de “Ginastica de Manutengio” possui valores
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inferiores aos do grupo submetido ao programa combinade de “Gindstica de Manutengio” e sessdes
de "Musculagio”. Este facto, juntamente com a observagio de que ndo existiram diferencas
significativas entre as sessbes de “Gindstica de Manutencao” {G1 e G2), bem como, nas caracteristicas
gerais da amostra, vem reforcar ainda mais a ideia da importancia do treino de forca na evolugio dos
niveis desta capacidade nos nossos idosos.

A exclusdo de sueitos com problemas ciinicos severos é necessdria para minimizar os riscos durante
os testes de forga, mas vai, inevitaveimente, resultar numa selecgio da amostra para os mais aptos e
por isso, também normalmente, mais fortes (Hughes et al., 2001). Por exemplo, a exclusio de
individuos com doengas crénicas severas, num estudo longitudinal recente onde foram seguidos
durante 5 anos sujeitos idosos (Ratanen et al., 1997), pode explicar o ndo-declinio da forca muscular
dos extensores do joelho de idosos apés esse periodo de tempa. As incapacidades e problemas
funcionais sdo comuns neste escaldo etario. Por exemplo, 42% dos homens e 63% das mulheres
entre 0s 75 e 0s 84 anos apresentam dificuldades em tomar banho, alimentar-se, levantar-se da
cama, vestir-se, etc. (Laukkanen et al., 1993).

Por outro.lado, os idosos voluntérios sdo, geralmente, os mais activos e saudaveis enquanto que
aqueles que desistem sio, normalmente, 0s que tém problemas de salide mais graves (Shephard,
1995).

Neste sentide, podemos afirmar que os participantes deste estudo constituem, de certo modo, um
grupo auto-seleccionado com uma sadde e aptidio fisica média mais elevada do que a generalidade
da populagdo para o mesmo intervalo de idade.

Refor¢ando a idefa da especificidade da adaptacdo, onde os baixos niveis apresentam uma maior
magnitude nos ganhos de fora, no nosso estudo, foram encontrades aumentos significativos da forca
entre o momento final e o inicial no membro ndo-dominante, quer no movimente de extensio, quer de
flexdo do joetho em ambas as velocidades angulares estudadas. No entanto, nas mesmas velocidades,
no membro dominante nao foi observada nenhuma methoria significativa apés treino. Ou seja, o ganho
foi maior naquele membro que, supostamente, é menos utilizado e, como tal, mais fraco.

Para além disso, o facto do membro nao-dominante apresentar maiores ganhos relativas de fora do
que o membro dominante & de especial importéncia na medida em que faz diminuir o défice bilateral e,
como tal, diminuir a probabilidade de lesdo. Embora os valeres apresentados pelos nossos idosos
sejam considerados fisiologicamente equilibrados, dado ndo uitrapassarem os 10-15% de diferenca
{Davies et al, 2000), o valor que mais se aproximou deste limiar {movimento de extensio na
velocidade angular de 180°/seg.), foi significativamente diminuido apds a aplicacdo do programa de
treino (cf. Quadro 29).
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Recentemente, O'Neill et al. {2000) encontraram um aumento significativo de cerca de 31% na forga
dos musculos extensores do joelho do membre ndo-dominante avaliado a 180°/seg. apés treino de
forca em idosos moderadamente activos com média de idade de 66.3+1.2 anos. No nosso estudo,
nesta varidvel do momento mdximo (180END}, foi encontrade, para a totalidade da amostra, um
aumento de cerca de 14.4% apds treino. A divergéncia entre o ganho relativo dos dois estudos pode,
entre outros factores, ser justificada nos valores basais do estudo dos autores que, nesta varidvel, séo
figeiramente infericres aos observades por nés. A diferenca nos desenhos do protocalo de treino
poderd, também, ter contribuido para a divergéncia das variagdes entre os estudos. No trabalho de
O'Neill et al. (2000) foram efectuados treinos tri-semanais de, aproximadamente, 1 hora, sendo
realizadas 5 séries de exercicios espedificos unilaterais para os extensores e flexores do joelho com 10
repetiches cada.

As diferencas observadas no nosso estudo entre homens e mulneres na forga absoluta tém sido
também descritas por numerosos autores em diferentes grupos musculares {Vandervoort e McComas,
1986; Rice et al., 1989; Frontera et al., 1991; Lindle et al., 1997).

No entanto, apesar de vdrios estudos referirem os maicres valores da forga muscufar absoluta dos
homens comparativamente as mulheres, nenhum estudo por nds censultado refere uma especificidade
de adaptagdo de acordo com o sexo. Por exemplo, apesar de Tracy et al. {1999} encontrarem valores
de pré-reing significativamente maiores nos homens, os ganhos musculares relativos do membro
exercitado, apds treino especifico de forga durante 9 semanas, foram semethantes, tanto nos homens,
como nas mulheres. Be iqual modo, Lexell et al. (1995) verificaram que apesar dos niveis iniciais de
forca entre homens e mulheres serem significativamente diferentes, as respostas ao treino de forca
foram semelhantes, quer nos extensores do joetho, quer nos flexores do cotovelo. Os nossos
resultados sdo concordantes com estes autores, na medida em que os homens apresentaram valores
mais elevados em qualquer uma das variaveis estudadas comparativamente as mulheres, mas a
percentagem de alteragdo nos valores da forca muscular com o treine ndo foram significativamente
diferentes entre homens e mulheres.

Trabalhos anteriores com jovens descrevem que homens e mulheres manifestam aumentos
equivalentes na far¢a muscular como resposta ao treino de forga. Par exemplo, Castro et al. (1995)
sugeriram, no seu estudo com jovens, que os maiores valores na for¢a encontrados nos sujeitos
treinados com treino de for¢a comparativamente aos nio treinados ocorreram independentemente da
varidvel sexo. De igual modo, Cureton et al. (1988) encontraram aumentos semelhantes na forga

muscular de jovens homens e mulheres apds 16 semanas de treino de forca.

115



Discussao

Neste sentido, a literatura parece ser uninime em considerar que, apesar dos valores absolutos
iniciais serem diferentes, as mulheres e os homens idosos adaptam-se de forma similar ao treino de
forga.

Assim, tal como observado no nosso estudo, independentemente da idade e do sexo, com estimulos
adequados de treino € possivel aumentar a forca muscular dos musculos exercitados (Kamen et al.,
1995; Higbie et al., 1996; Naridi et al., 1996; Hakkinen et al., 1998; Lemmer et al., 2000).

Estudos recentes recomendam uma intensidade de 80% de 1RM para maximizar a forca e os ganhos
funcicnais apds treine de forca (Fiatarone et al., 1990; Grimby et al., 1992; Nelson et al., 1994; Taaffe
et al, 1396; Evans, 1999), Todavia, por outro lado, existem também trabalhos que descrevem que
baixas intensidades e mesmo baixas frequéndas de treino de forca induzem, niio apenas melhorias na
forca (Pruitt et al,, 1995; Taaffe et al., 1996; Laidlaw et al., 1999; Taaffe et al., 1999; Adams et al.,
2001}, como também, padem aumentar a funcionalidade dos idosos (Chandler et al., 1998). Por
exemplo, Pruitt et al. (1995) encontraram aumentos de, respectivamente 48 e 42% nos niveis de
farca nos membros inferiores {“leg press”) apds 12 meses de treino de forga, tanto com baixas (40%
de 1RM), como com elevadas intensidades (80% de 1RM). Assim, parece que, nio apenas a
intensidade da contracgdo per si (McDonagh e Davies, 1984), mas também a carga total ou a pratica
de determinado movimento (Laidlaw et al., 1999) podem aumentar a for¢a méxima. Estudos utilizando
estas baixas a moderadas intensidades #m descrito aumentos na ordem dos 10 a 30% da forca em
idosos saudaveis e independentes na sua vida didria (Brown e Holloszy, 1991; Chandler et al., 1998).
Connelly e Vandervoort {1995), ao submeterem 10 mulheres idosas (81.628.4 anos) a 8 semanas de
treino de forca com intensidades entre os 30 e os 50% de 1RM (3xsem), mostraram que nio sio
necessdrias elevadas intensidades de treino de forga para induzir aumentos nesta capacidade.
Recentemente, Bemben et al. (2000) mostraram que um programa de baixa intensidade com volume
de treino suficiente, pode produzir ganhos de forca relativos semelhantes ao treino de elevada
intensidade em mulheres pdsmenopausa sedentdrias.

Neste sentido, € de acordo com Fiatarone et al. (1994), é clinicamente importante perceber que, se
um idoso nao tolera elevadas intensidades como consequéncia da dor articular ou de qualquer outra
enfermidade, um programa modificado de exercicio constitui-se como uma alternativa importante para
a melhoria da salide e da aptiddo fisica. O menor desconforio e a menor probabilidade de lesio,
tornam o exercicio de baixa a moderada intensidade uma alternativa vidvel para aumentar a forca
muscular.

De um modo geral, a literatura considera intensidades elevadas aquelas realizadas acima de 80% de

1RM. As realizadas a 50%-60% de 1RM sio classificadas como sendo de moderada intensidade e,
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por fim, aquelas inferiores ou iguais a 40% de 1RM sdo consideradas de baixa intensidade (Taaffe et
al., 1996). Assim, a intensidade do nosso estudo situa-se entre a moderada ¢ a elevada intensidade
até porque as ultimas repeticies foram, por vezes, efectuadas com maior dificuldade. A escolha, no
nosso estudo, dos 70% de 1RM, teve por base as caracteristicas dos nossos idosos que apesar de
ndo possuirem vivéncias anteriores neste tipo de trabalho especifico de forca, eram fisicamente activos
e saudaveis, bem como, a boa aceitacdo e familiarizacdo com as maquinas de resisténcia variavel por
nds propostas.

Neste sentido, e apesar de, em opesico a maioria dos trabalhos que utilizam treino tri-semanal, foram
encontrados nos sujeitos do nosso estudo que treinaram apenas 2 vezes por semana, aumentos da
forga isocinética (PT} entre 4 e 25% dependende do tipo de exercicio e pardmetro avaliado. Num
estudo recente, Hakkinen et al. (2000) encontraram apés treino bi-semanal aumentos na ordem dos
16 a 28% na for¢a méxima dos extensores do joelho. Assim, parece que a frequéncia da treino, pelo
menos em idosos sedentarios, pode ser tdo baixa como 2 vezes por semana, quando a intensidade do
treino, tal como no nosso estudo, for relativamente elevada e aumentada progressivamente ao longo
do perioda de treino.

Por outro lado, parece-nos importante referir o facto de ndo terem existido lesbes musculares, nem
durante o treino, nem durante as avaliagdes de 1RM, nem, ainda, na avalfagao isccinética da forga.
Este facto, reforca a ideia descrita na literatura (Pyka et al, 1994), de que o treino de forca
prolongado de moderada a elevada intensidade pode ser efectuado com elevada tolernda por
sujeitos idosos com consequente aumento desta capacidade.

Os aumentos da for¢a do nosso estudo foram mencres do que aqueles descritos noutros trabalhos.
Por exemplo, Frontera et al. (1988) encontraram aumentos muito- mais expressivos {107%) nos
valores de 1AM dos extensares do joelho apés 12 semanas de treino bilateral de for¢a em idosos,
Fiatarone et al. {1990) descrevem aumentos na ordem dos 174% apds 8 semanas de treino de forga.
Estas diferengas sdo, muito provavelmente, justificadas nos baixos niveis de forqa iniciais dos idasos
destes estudos, até porque, em ambos os trabalhos, a amostra englobou idosos institucionalizados e
debifitados. Por outro lado, para além das diferentes metodologias de avaliagio, a auséneia de
sessdes de familiarizagio para cantrolar os efeitos da aprendizagem motora observada nestes
estudos (Fiatarone et al,, 1990; Charette et al,, 1991; Lindle et al., 1997) pode também, em parte,
contribuir para estas diferencas. No nosso estudo, o factor aprendizagem na avaliagdo isocinética da
forga, parece ndo ter sido evidenciado, dada a homogeneidade das respostas cbservadas pela
estabilidade dos desvio padrdo.

Para além disso, uma melhoria nos testes intermédios {3 meses) era de esperar como resultado do

aumento da coordenagao e familiarizagio com os movimentos inerentes ag protocolo e equipamento
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de avaliagao. Todavia, no nosso estudo, 4 excepgdo do momento méximo durante a flexdo do joelno
do membro ndo-dominante a 60°/seg., a forca dos musculos quadricipites nas avaliagdes isocinéticas
intermédias permaneceu relativamente constante comparativamente aos valores de pré-teste. Pelo
contrario, e reforcande a ideia do factor aprendizagem refiectido na especificidade do método de
avaliagdo, quando analisamos os valores da forga nos diferentes momentos pelo método de 1RM,
verificamos que existem alteragGes significativas entre o momento inicial e os 3 primeiros meses, ndo
sendo, no entanto observadas diferencas significativas entre o momento intermédic e o momento final
de treino. Alids, enquanto-que pela avaliagio pelo método de 1RM o ganho relative dos 3 primeiros
meses foi significativamente superior aquele obtido nos dltimos 3 meses de treino, na avafiagio
isocinética esta variacio ndo foi evidente (df. Quadro 41). De igual modo, os ganhos totais relativos
foram muito superiores quando avaliados pelo método de 1RM comparativamente & avaliagio
isocinética.

Para além disso, o facto de encontrar diferencas entre as avaliagdes isocinéticas intermédias e os
valores de_pre-teste no membro ndo-dominante, ou seja, naquele supostamente mais fraco e, por
outre lade, no mavimento de flexao, que, de um modo geral, é aquele menos solicitado nas actividades
didrias do idoso apresentando, em principio, valores mais baixos de forca, releva a ideia referida
anteriormente quanto a magnitude dos ganhos relativamente aos niveis iniciais.

Neste sentido, para além da duracéo do programa de treino {Seals et al., 1984b; Pollock e Wilmore,
1990) e do nivel inicial de aptiddo fisica (Frontera et al, 1988), a comparacio dos resultados &
dependente da especificidade da avaliacde em relagdo ao treino (Pollock e Wilmore, 1990; Fleck e
Kraemer, 1997). Fleck e Kraemer {1997), ao efectiuarem uma revisio de 13 estudos de diferentes
formas de treino, descreveram uma methoria média na forga de "bench-press” de 23.3% quando os
sujeitos eram avaliados com o equipamento de treino € apenas 16.5% quando avaliados em
ergometras isotdnicos ou isocinéticos especificos. De igual forma, estes autores descrevem um
aumento médio de 26.6% na forca dos membros inferiores quando avaliados no equipamento de
treino e de 21.2% com ergémetros especificos. Também, no nosso estudo, o ganho relative de forca
“isotdnica” observado no “seated leg curl" e no "leg extension” foi de, respectivamente 34.3% e
244% comparativamente aos 4.4% e 51% observados na avaliagio isocinética para,
respectivamente, os misculos flexores e extensores do joelho avaliados a 60°/seg.

Assim, na maicria dos estudos onde o treino e a avaliagio sao efectuadas no mesmo equipamento, a
percentagem de alteracdo € muito maior do que aquela observada nos estudos com dinamémetros
isocineticos e, como tal, os trabalhos ndo podem ser directamente comparaveis (Porter e Vandervoort,
1995). Por exemplo, a forga de 1RM descrita por Frontera et al. (1988) foi aproximadamente 10

vezes superior aquela avaliada de forma isacinética,
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De facte, apesar dos resultades positivas do nosso estudo, o uso da avalia¢do isocinética parece ter
subestimado os ganhos relativos obtidos com o treino. Esta bem descrito que os testes que melhor
replicarem a velocidade e as caracteristicas dos movimentos utilizados no treino, apresentam
melhorias mais evidentes na forca muscular (Coyle et al., 1981; Murphy e Wiison, 1997). Uma possivel
explicagdc para esta especificidade da resposta ao treino de for¢a baseia-se no facto das melhorias da
forca estarem relacionadas com as adaptagBes que ocorrem, quer nas proprias fibras musculares,
quer na organizagao neural e na excitabilidade de um dado padrdo de movimento voluntério (Sale,
1988; Staron et al., 1994).

Assim, a especificidade da resposta ao treino parece ser, pelo menos em parte, dependente de
factores neurais (Sale, 1988; Lexell et al., 1995; Hakkinen et al., 19%6a). Por exemplo, Hakkinen et al.
{1996a) descrevem que existe uma especificidade do treino em relacdo a forma simétrica (bilateral)
ou assimétrica {isolada) de treino € de avaliagdo. Ou seja, de acordo com os autores, os individuos
que treinam de forma bilateral, como ocorre no nosso estudo, apresentam maiores indices de forga e
sinais de EMG mais exuberantes quando avaliados simetricamente do que quando avaliados de forma
assimétrica. Assim, e de acordo com os autores (Hakkinen et al., 1996a), embora o sinal de EMG seja
complexo e represente apenas a média da activagio neural maxima muscular, estes resultados
sugerem que a especificidade do treino tenha uma base neural, Reforgando esta ideia; os autores ndo
encontraram diferengas estatisticamente significativas na hipertrofia muscular entre os sujeitos que
treinaram de forma unilateral e bilateral.

No nosso estudo, os valores obtidos para todas as varidveis do momento maximo na velocidade que
mais se aproxima da velocidade de treino, ou seja, na velocidade angular de 60%seq., foram
significativamente superiores, quer no membro dominante, quer no ndo-dominante.

Para além da especificidade da resposta ao treino, a reduzida produggo do torque nas velocidades
elevadas comparativamente s velocidades mais lentas, pode estar associada a perda das fibras tipo Il
e a reducdo da capacidade de realizar contracgdes rapidas.

Parece-nos, no entanto, importante referir que, apesar das alteracdes no membro dominante apés
programa de treino combinado ndo possuirem significado estatistico, esses aumentos foram, em
alguns pardmetros, substanciais. Por exemplo, um aumento de 15% foi observado na forga dos
flexores do joelho avaliado a 60°/seg., 0 que parece ter um importante significade funcional.

Tal como no nosso estudo, Pyka et al. (1994} encontraram aumentos da forca “isotdnica” em idosos
apds um ano de treino de forga a 75% de 1RM. Para além disso, tal como observado no nosso estudo
pelo método de 1RM, a forca aumentou apés os 3 primeiros meses & depois entrou em "plateau”, o
que, de acordo com os autores, evidencia a importancia da coordenagio e do controlg neural nos

ganhos iniciais de forga. De igual mado, no estudo de Lexell et al. (1995), os idosos que realizaram
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um re-treine de 11 semanas apds 6 meses de destreino apresentaram ganhos lineares, quer nos
extensores do joelho, quer nos flexores do cotovelo. No entanto, estes ganhos apbs re-treino foram,
de um modo geral, mais baixos do que na fase inicial de treino com duragio semelhante e idéntico
protocolo experimental. De acordo com os autores, estes resultados sugerem que a primeira fase de
aprendizagem e o controlo neural podem ser determinantes para os maiores ganhos inicias de forca.
Alids, reforcando a ideia de que os ganhos de forca sfio, em grande parte, consequentes das
alteracBes neurals, estes autores mostraram que, na sequéncia de 11 semanas de treino e com a
reduciio na frequéngia do treino de trés para uma vez por semana durante 27 semanas, os idosos
mantiveram os seus niveis de fora dos membros inferiores e superiores, tendo-se mesmo verificado
um aumento da forga no flexcres do cotovelo.

De igual modo, Taafee e Marcus (1997) aplicaram, apés destreino, um re-treino de curta duracio (8
semanas) tendo observado um retorno dos valores de treinado da for¢a muscular, mas ndo da 4rea
das fibras, sugerindo que o retomar dos valores da forca foi obtido por adaptacdes neurais.

- Estudos que descrevem o efeito cruzade do treino sobre 0 membro contralateral, bem como, estudos
refativos & especificidade dos ganhos da for¢a com ¢ instrumento de avaliagio, parecem ser bons
indicadores da existéncia de adaptagfes neurais ao treino de forga {Lemmer et al., 2000).

A resposta neural como resposta ao treino de fora parece ser evidente e fundamental,
particularmente nos primeiras semanas de treino. Provavelmente a fase de familiarizagio com o
dinamémetre isocinético incluida no nosso estudo, foi suficiente para minimizar o factor aprendizagem,
bem como muitas das melhorias neurcmusculares que ocorrem nos primeiros meses de treino.

Para além das adaptacdes neurais, existem outros factores que podem explicar os ganhos de forga
apds treino, incluinde,> alteragbes na morfologia muscular, na biomecdnica do tecido
muscular/conjuntivo, na activagio do sistema nervoso central e melhoria da coordenacio, assim como,
os aspectos psicolégicos (Sale, 1988).

Porém, estes beneficios do treino sobre o sistema muscular esquelético sio dependentes do cardcter
continuo e regular do exercicio (ACSM, 1998a). Por exemplo, Connelly e Vandervoort (1997)
observaram, apés 1 ano de cessagdo de actividade num grupo de idosas com média de idade de 83
anos submetidas a treino de for¢a durante 8 semanas, uma diminuicic da forca dos musculos
extensores do joelho de cerca de 25% comparativamente aos valores de pés-treino e de 10% em
relagdo aos valores de pré-treino. Paralelamente as afteragBes na forga muscular foram igualmente
observadas, no estudo destes autores, alteragGes na mebilidade funcional apés destreino.

Varios estudos tém descrito que as adaptagbes, quer morfoldgicas, quer funcionais podem
desaparecer mesmo apds curtos periodos de destreino. Por exemplo, Taafee e Marcus (1997)

descreveram uma perda de 30% dos ganhos iniciais da forca muscular apds 12 semanas de destreino
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na sequéncia de 24 semanas de treino de forga. Para além da fungao, também a area das fibras fipe |
e |l foi revertida com o destreino aos valores de pré-treino. De igual modo, Fiatarone et al. (1990), ao
estudarem a forca de idoses debilitados apds 4 semanas de destreino na sequéncia de 8 semanas de
treino, observaram uma reducéio de 32% na fora méxima. No entanto, no estudo de Lexefl et al,
{1995}, apesar de se observarem redugGes nos niveis de forca apds 6 meses de cessacdo do treino,
estes valores ndo retornaram aos valores iniciais de pos-treino. De acordo com estes autores, a taxa
de dedlinio apds destreino foi menor do que o observado no estudo de Fiatarone et al. (1990),
provavelmente, devido 4 idade inferior da amostra, bem como, aos maiores nivels de exercitacdo dos
seus idosos.

Para comparar resultados entre diferentes estudos sobre o destreino é necessario tevar em finha de
conta diversos aspectos, dos quais se salientam, a duragio do pericdo de destreino, a idade ¢ o nivel
de actividade fisica da amostra, bem ¢omo, o métado de avaliacdo utilizado.

No nosso estudo, enquanto que o destreine teve um impacto significativo na redugdo dos niveis de
forca “isotdnica”, no foram observadas quaisquer diminui¢des sigrificativas na forga isocinética apés
as mesmas 4 semanas de destreino. Uma possivel justificagdo para esta ocorréncia, poderd estar
refacionada com os diferentes métodos utilizados. De facto, quando observamos a-percentagem de
alteraco apds treino e destreino, verificamos que as variagbes encontradas pelo-método de 1RM
foram superiores em magnitude s observadas na avaliagdo isocinética. Ou seja, tal como refere o
ACSM (1998b), quanto maior o ganho, maior a perda com o destreino. Isto significa que ao maior
ganho pelo 1RM terd correspondido, também, uma mais significativa diminuicde da capacidade
funcional.

Para além disso, outros factores para além da forga muscular poderdo ter contribuido para as
varia¢Ges mais evidentes observadas na avaliagio pelo método de 1RM (para refs. ver Grimby et al,,
1992). Por exemplo, comparativamente & avafiacdo isocinética, particularmente na velocidade de
60°/seg., a avaliagio pelo método de 1RM parecer ser mais influenciada pela coordenacio de
movimentos. Ou seja, é possivel que a maior variagdo observada na forga “isotdnica” se justifique,
igualmente, no efeito mais evidente do treino e do destreino sobre os factores coordenativos e
neurais. Outro aspecto determinante que podera ter contribuido para a maior variagio da forga
“isatdnica”, &, por um lado, a falta de rigor do método de 1RM quanto as velocidades e dngulos do
movimento estudado e, por outro lado, a existéncia, neste método, de acgbes musculares adicionais
com participacdo de diferentes grupos musculares acessdrios aqueles que se pretende avaliar {para
refs. ver Grimby et al., 1992).

Em conformidade com trabalho de Ivey et al. (2000) e de Lemmer et al. (2000), no nosso estudo néo

foram observadas alteragbes significativas da for¢a muscular isocinética apés destreino. Os resultados
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do estudo de Lemmer et al. (2000}, tal como o nosso trabatho, reforcam a ideia de que os efeitos
positivos do treino de forca podem ser mantidos até as 12 semanas de paragem de actividade mesmo
em sujeitos idosos. De acordo Ivey et al {2000), para além da massa muscular que foi
significativamente reduzida apés 31 semanas de destreino, existem outros factores que permanecem
estabilizados e que contribuem para a preservagio da forca mesmo apés a cessagio do estimulo de
treino.

Para além do efeito prolongado do treino, a manutengdo dos niveis de for¢a apés um més de
destreino observado no nosso estudo, pade, também, ser justificada pela reduzida elevagiio, ainda
que estatisticamente nao significativa, dos niveis de actividade fisica diria dos nossos idosos (sem
equacionar a actividade desportiva) durante este periodo de tempo (cf. Quadro 6).

Este ligeiro aumento da actividade didria pode estar relacionado com a época do ano envolvida no
destreino, isto €, o Verao, onde geralmente os sujeitos tendem a ser mais activos. Crespo et al,
(1996) observaram no seu estudo que os idosos aumentavam a sua actividade fisica didria quando as
condicdes climatéricas eram mais favoraveis, ou seja, na Primavera e Ver&o. De acordo com estudo de
Cress et al. (1991), na auséncia de um programa de actividade fisica formal, a variagio sazonal da
aclividade fisica didria pode contribuir para as alteragbes da forga e da drea das fibras tipo [l dos
musculos extensores do joelho de mulheres na 82 década. Por exemplo, no estudo deste autores, o
grupo controlo considerado, com base num questionaric aplicado, maderadamente activo, apresentou
uma diminuicio de 34% na actividade didria nos meses de Inverno, de tal modo que, as suas
actividades de Inverno ndo foram suficientes para manter a forca dos membros inferiores. De igual
nodo, o grupa exercitado apresentou nos meses de Invemno (sem equacionar os dias de exercicio
formal), uma diminuiio da actividade quotidiana comparativamente aos meses de Vergo.

Assim, tendo por base a potendial influéncia da actividade fisica diéria na fungio muscular do idoso
(Cress et al. 1991; Hunter et al, 2000; Kostka et al, 2000), o aumento no envolvimento em
actividades didrias, mesmo sendc pequeno, pode ter sido um estimulo imporiante para a manutengio
dos niveis de forca nos idosos. Por exemplo, Rantanen e Heikkinen (1998) sugerem que realizar
actividades como jardinar, caminhar, tarefas domésticas pode ser suficientemente intenso para
prevenir a perda da forga.

Na realidade, parece existir um ciclo de “feedback” entre a actividade fisica habitual e a forca muscular
que pode ter um sentido positivo {sauddvel) ou um sentido negativo (incapacitante) (Roubenoff,
2001). No sentido positivo, as pessoas que geralmente sio mais aptas tendem a ser fisicamente
activas, e mesmo aquelas com algum tipo de patologia que se iniciam num programa de actividade
fisica tendem a ser mais activas no seu quotidiano, mesmo nos periodos de nio-exercicio (Fiatarone et

al., 1994; Rali et al., 1996a,b; Roubenoff et al., 1997). No sentido negativo, 3 medida que 0s sujeitos
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se tornam progressivamente mais fracos, quer por patologia, quer por sarcopenia, a propor¢ao de
esforgo méximo requeride para a realizacio das tarefas diérias pode aumentar de tal modo, que leve
ac seu abandono (Roubenaff, 2001}. Assim, a reducdo da actividade fisica, como consequéndia da
perda da forqa e da massa musculares, acelera a degeneragio muscular ao remover o estimulo trofico
inerente & actividade, sendo observado c mesmo em sentide oposto. Talvez por esta razao se
justifigue o facto de, na nossa amostra, os individuos mais activos serem também os que
apresentaram niveis de forca mais elevados, particularmente no que se refere acs mavimentos mais
lentos e aos misculos menos exercitados (d. Quadro 38). De facto, guando analisamos os valores da
forga muscular isocinética de acordo com o nivel inicial de actividade fisica, observamos que os idosos
mais activos sao aqgueles que apresentam maiores niveis de forga, particularmente nos misculos
flexores do joelho quando avaliados a 60%seg. O facto de ndo se encontrarem diferencas entre os
dois subgrupos nos misculos extenseres do joetho, que, em principio, sdo aqueles mais utilizados no
dia a dia, mostra a importdncia do exercicio didric que, mesmo sendo ligeire, permite atenuar a
diferenca dos valores de forga muscular entre idosos mais activos e menos activos. De igual mado,
sendo a velocidade de 60°/seg., comparativamente a de 180%seg., a mais utilizada no quotidiano dos
idosos, o maior nivet de actividade fisica dos sujeitos mais activos podera beneficiar, nesta velocidade,
os seus valores da forca muscular. Assim, tudo sugere que a actividade fisica didria, mesmo sendo
reduzida, parece ter um papel importante nos niveis de forca da musculatura dos membros inferiores,
Qutro factor que podera ter contribuido para as diferencas observadas apenas na velocidade mais
lenta, poderé estar relacionado com a coordenagdo neuro-muscular que tem uma menor participacio
nas velocidades mais lentas. Ou seja, € possive! que os valares da forga na velocidade mais elevada
(180%seqg.) possam ter sido dissimulados pela boa coordenagdo, ndo tornando, como tal, tdo

evidentes as diferengas entre sujeitos mais e menos activos.

Relativamente a razdo 1T/Q, nao foram observadas diferencas com significado estatistico entre os
diferentes momentos estudados. Este facto pode estar, provavelmente, relacionado com a ndo
especificidade do treino de forca relativamente aos grupos musculares exercitados. Qu seja, uma vez
que o protocolo de treino foi direccionade para aumentar a for¢a de ambos os grupos musculares e
ndo para favorecer um grupo muscular em relagdo ao outro, foram observadas melhorias significativas
no momento maximo dos dois grupas musculares exercitados, De igual modo, tal como esperado, ndo
existiram diferencas na percentagem de alteragdo da IT/Q apds treino entre homens e mulheres, ou
seja, a inexisténcia de diferengas entre sexos nas varidveis respeitantes a razio flexores/extensores foi

mantida ac longo do protocele experimental.
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Por outro lado, tal como observado para o grupo G, quer no movimento de extensio, quer no de
flexdio do joelho, em ambos os membros, as percentagens mais elevadas foram observadas na
velocidade angular de 180%seg. Contudo, no nosso estudo, apesar de serem registados valores mais
elevados nas velocidades mais altas, a diferenca entre as duas velocidades nio foi tio evidente como
aquela sugerida pela literatura {Lexell et al, 1995; Hakkinen et al., 1996a). Este facto, sugere a
possivel influéncia de factores coordenativos e neurais com reflexo na incapacidade de realizar
movimentos rapidos em musculos que geraimente efectuam movimentos lentos de estabilizagdo.
De iguat modo, reforcando esta ideia anterior, podemos verificar, no nosso estudo, que a diferenca
bilateral da IT/Q nas velocidades mais elevadas é superior A5 velocidades mais lentas, altera-se, ainda
que sem significado estatistico, apds treinc e aumenta ligeiramente com o destreino. Neste sentido,
parece-nos que o treino poderd ter tido uma influénda, ainda que reduzida, sobre a contracgio
muscular, nomeadamente, na capacidade de activar os flexores a maior velocidade.
Diferentes autores (Frontera et al,, 1988; Hakkinen et al., 1992; Hakkinen et al., 1998; Hakkinen et al,,
2001) descrevem o aumento com o treino da activagde neural dos agonistas e a redugio da
coactivagdo dos antagonistas como consequéncia do efeito da aprendizagem com o treino em sujeitos
idosos. Este facto, juntamente com a activagio optimizada dos sinergistas apés treino de forca
(Hakkinen et al., 1998), desempenha um pape! importante no aumento do torque produzido em torno
da articutagdo do joetho. Ou seja, o controlo neural pode ser determinante para os maiores ganhos de
forga apds treino.
Por outro lado, apesar de ndo ter significado estatistico, esta alteragio no défice bilateral da razio
flexores/extensores tem um importante significade fisioldgica na medida em que passou de valores
proximos do limiar de instabilidade muscular {11.2%), para valores considerados normais (5.6%).
Davies et al. (2000) referem que as diferengas bilaterais até os 10 a 15% sédo considerados normais,
. reflectindo os valores superiores padrBes de debilidade efou desequilibrios musculares que podem

predispor os sujeitos & maior probabilidade de lesio.

5.4.1.3. Grupo G vs. Grupo G+M

A fraqueza e o desequilibrio musculares t&m sido indicados como factores de risco para as quedas em

diversos estudos prospectivos (para refs. ver Gardner et al, 2000). Assim, programas com

intensidade suficiente para aumentar a for¢a e o equilibric devem ser implementados como forma de

prevencdo de quedas e lesdo. Deste modo, porque em oposicio a alguns autores (Puggaard et al.,

1994; Lord et al,, 1995), néo encontramos, ap6s implementagio de um programa de actividade fisica
* generalizado, alteragdes significativas nos niveis de forca dos idosos, e considerando, tal como

Fiatarone e Evans (1993), a forca muscular, particularmente a dos membros inferiores, como sendo
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um factor limitador mais importante para a manutencdo de um estilo de vida auténomo do que a
resisténcia cardiovascular, propusemos, no segundo ano do protocolo experimental, a inclusdo de
sessdes adicionais de “Musculagao”.

No sentido de clarificar com maior exactiddo os efeitos de ambos os programas de actividade fisica por
nods propostos, calculdmos e comparamos os ganhos relativos de cada um dos programas, ou seja,
analisamos qual a percentagem de alteragic entre 0 momento final € o momento inicial do treino para
a totalidade da amostra do grupo G e do grupo G+M. 0 fadto de apenas termos utilizado nesta analise
comparativa a totalidade da amostra, ndo observando os resultados em fungdo da variavel sexo,
justificou-se no facto de anteriormente e em concordancia com a literatura (Hakkinen e Hakkinen,
1995; Tracy et al., 1999) ndo termos encontrado diferencas na adaptagao ao treino entre os dois
SEX0S.

No nosso estudo, com excepcdo da flexdo do joelho do membro dominante em ambas as velocidades
estudadas e da extensdo do mesmo membro quande testado a 180%seg., em todas as outras
variaveis relativas ao momento maximo, o ganho relativo dos idosos do grupo G+M, ou seja, daqueles
submetidos a um programa combinado de “Ginastica de ManutengBo + Musculagdo” foi
significativamente maior do que o do grupo G, que representa os idosos submetidos exclusivamente a
um programa de actividade fisica generalizado de “Gindstica de Manuten¢o” (cf. Quadro 34). Estes
resultados, juntamente com o facto de ndo existirem diferengas significativas nas caracteristicas da
amostra, bem como, nas sessdes de “Gindstica de Manutengio” desenvolvidas por ambos os grupes
{G1 e G2), pode significar que um treino de forca mederado a intenso € necessario para induzir
aumentos significativos na musculatura dos membros inferiores. Esta idefa torna-se ainda mais
evidente, quanda observamos os niveis iniciais de ambos os grupos {cf. Quadro 33), ende, embora
sem significado estatistico, o grupo & apresentou valores basais inferiores aos do grupo G+M. Ou
seja, partindo do pressuposio de que um treino generalizado pode induzir melhorias na forca
{Puggaard et al., 1994; Lord et al., 1995), e de que os baixos niveis iniciais resultam em maiores
ganhgs (para refs. ver ACSM, 1998b), seria de esperar que o grupo G obtivesse maiores ganhos, o
que ndo se verificou.

Por outro lado, o facto de nfo se Ler encontrado diferencas com significade estatistico ne membro
dominante, estara relacionado com a sua maior utilizagdo nas tarefas quotidianas. Esta estimulagdo
didria superior, com provavel reflexo nos maiores nivels iniciais de forca, tera estado na origem de uma
menor resposta aos programas de treino. Esta suposi¢io quanto a magnitude da resposta de
adaptacio onde os niveis mais baixos resultam em maiores aumentos de forca, torma-se evidente
quando analisamos os ganhos relativos totais de ambos os programas de treino, ou seja, aqueles

resultantes do somatdrio da percentagem de alteraciio das diferentes varidveis estudadas, em fungiio

125



Discussdo

do nivel inicial de forca. Os idosos considerados menos fortes, foram aqueles cujos ganhos refativos
totais de forga foram sempre estatisticamente superiores, independentemente da varidvel estudada,
beneficiando mais, em termos comparativos, com o programa combinado de “Ginastica de
Manutencao+Musculagdo”. Quando estudamos os dois grupos em conjunto (grupo G + grupo G+M),
verificamos que a percentagem de alteragdo dos individuos mais fortes praticamente ndo se alterou
(0.3%). Pelo contrério, os sujeitos menos fortes aumentaram cerca de 11%. Este aspecto é ainda
mais evidente quando a analise se faz sobre a percentagem de alteragio da forca total dos sujeitos
mais fortes do grupo G, onde, inclusivamente, é constatével uma perda da forca de cerca de 5%,
enquanto que os menos fortes aumentaram em igual percentagem, Tal facto sugere que, apesar deste
programa generalizado de actividade fisica parecer ser “relativamente” ajustado para induzir
aumentos, ainda que ligeiros, em idoses mais débeis, pode, nos sujeitos mais aptos, constituir-se,
indusivamente, como um “ndo-efeite” uma vez que parece ndo conseguir contrariar a ac¢dio do
envelhecimento.

Neste sentido, em concordéncia com a literatura (ACSM, 1998a,b), 0 nosso estudo parece indiciar que
a actividade fisica para o idoso, devera ser o mais especffica e individualizada possivel. Os nossos
resultados sugerem, assim; que apenas a "Musculagao”, ou, eventualmente, a maior frequéncia das
sessdes envolvida neste programa combinado de exercicio fisico, parece ter uma intensidade
fisiolégica individualizada suficientemente elevada para induzir efeitos positivos sobre a fora muscular.
Qu seja, o programa de musculagdo utilizado, ao ajustar a carga mais apropriada para cada individuo,
obedecendo, assim, ao principio da sobrecarga {Gettman et al., 1978; Mazzeo e Tannaka, 2001), é
aquele mais adaptado para este escaldo etdrio, mesmo para aqueles sujeitos mais aptos, beneficiando
ainda de forma mais exuberante do efeito da carga os idosos menos fortes.

Relativamente & razdo [T/Q, no foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
dais grupos estudados. Este facto reflecte a ndo especificidade de ambos os protocolos de treino
quanto ao reforco muscular. Ou sefa, por um lado, as sessdes de “Ginstica de Manutengdo" nio
foram suficientemente intensas para induzirem alteragBes significativas, nem na forca dos extensores,
nem dos flexores do joelho dos nossos idosos e, por outro lado, parece que o treino combinado foi
eficaz na melhoria dos niveis de forga de ambos gs grupos musculares avaliados.

Assim, embora em muitos estudos as recomendacGes para a intensidade e duragio do treino serem
de certo modo conservadares, o nosso estudo, tal como ¢ de Hagerman et al. (2000), mostra que ndo
apenas os idosos toleram bem os treinos moderados a intensos (70% de 1RM) e de longa duracdo (6
meses), mas também que este tipo de regime de treino parece ser aquele necessario para induzir

respostas fisioldgicas substanciais neste grupo etdrio,
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No entanto, e apesar do trabalho de reforo muscular ser fundamental para o ideso, dado
desempenhar um pape! importante na sua salde, funcionalidade e autonomia, € importante considerar
que o envelhecimento ndo € exclusivamente um processo bicldgico ou fisiologico, existe uma
interaccdo entre estes factores e os factores psicologicos e sociais (Spirduso, 1995). A actividade
fisica para a terceira idade encerva varios objectives aos niveis fisico, fisiolégice, psicolégice e social,
cujo fim ltimo é a methoria do bem-estar e da qualidade de vida do idese (Carvalho, 1999).

Ainda que fruto de uma avaliagio muito subjectiva, um dos aspectos interessantes deste estudo fei o
estimulo psicossocial que parece ter afectado os sujeitos de ambos os grupos. Apesar do desenho do
nosso estudo ndo reflectir sobre parimetros psicaldgicos, quase todos os sujeitos expressaram uma
apreciagdo profunda quanto aos beneficios do exercicio, particularmente agueles relacionados com o
aumento da saude e da aptiddo fisica. Futuros estudos devem considerar a combinagie de métodos
quantitativos e qualitativos que possam avaliar, nao apenas as alteracdes fisioldgicas induzidas pelo
treine, mas também os aparentes efeitos psicolgicos positivos que este tipo de actividade possa
induzir,

Por outro lado, em termos de melhorias na capacidade funcional, a literatura refere que, mesmo na
auséndia de melhorias significativas da forga muscular, € possivel encontrar melhorias na capacidade
de realizar diferentes tarefas quotidianas apés diferentes programas de actividade fisica em idosos.
Por exemplo, Murphy e Wilson (1997), apesar de ndo encontrarem afteracoes nas avaliagfes da forca
isocinética da extensio do joelho em diferentes velocidades, cbservaram aumentos na poténcia de
impulsdo vertical e na velocidade apés 10 semanas de treing de forga.

Este fendmeno pode estar relacionade com o facto da idade ndo afectar apenas a quantidade
muscular que influencia a forga méxima, mas também, o sistema sensorial que € determinante para o
controle da forga desenvolvida na maicria das actividades didrias (Grabiner e Enoka, 1995; Desrosiers
et al, 1996; Hortobagyi et al., 2001), ou seja, da forga subméxima. Os idosos utilizam,
comparativamente aos jovens, mais forca do que aquela necessdria para realizar a tarefa,
particularmente naquefas que implicam as contraccBes excéntricas (descer escadas, fase de balango
da marcha, etc.), tornando-se, como tal, menos econdmicos. Pelo contrério, independentemente da
intensidade, o treino parece reduzir a quantidade de erro no desenvalvimento da for¢a dindmica.
Assim, com a idade a forca méxima diminui, bem come, a precisdo e a estabilidade da forga
submaximal, sendo que o treino, independentemente da intensidade, pode restabelecer, quer a forga
méxima, quer o controlo da for¢a submaxima (Hortobagyi et al., 2001).

Neste sentide, julgamos que € possivel que ambos os tipos de treino tenham induzido alteragbes
impartantes para a funcionalidade, satide e autonomia dos nossos idosos, sendo 0s ganhos do treino

combinado mais evidentes.
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6. Conclustes

As principais conclusdes e reflextes decorrentes da andlise e discussdo dos resultados irac ser
apresentadas e acordo com a-estruturagio definida ao longo do trabalho. Assim, iremos inicialmente
abordar as conclusdes relativas a actividade fisica diaria, posterformente apresentaremos as
conclusdes referentes a actividade fisica formal e organizada e por fim, as relativas a avalia¢do da

for¢a muscular.

A . Caracterizacio da actividade fisica didria

A1. No momento inicial, os grupos G e G+M ndo apresentaram diferengas nas avaliagdes
antropométricas, média de idades e nivel médio de actividade fisica didria.

A.2. A actividade fisica diéria de ambas os grupos de idosos aumentou ao lango do protocolo de treino
e diminuiy com o destreino como resultado do aumente e diminuicio da actividade fisica formal,
respectivamente.

A3. A adividade fisica espontinea didria s6 por si, ou seja, sem englobar a actividade formal de
treine, manteve-se, tal como pretendido, ao longa do protocolo de treine e aumentou ligeiramente no

periodo de destreino. Esta actividade fisica espontanea didria revelou-se maior nos meses de Verdo.

B. Caracierizagio da actividade fisica formal e organizada

B.1. A estrutura e intensidade das aulas de “Gindstica de Manuten¢iio” foi semelhante nos grupos
estudados.

B.2. A estrutura destas aufas de “Gindstica de Manutengdo” foi, de um modo geral, equilibrada e
concordante com as recomenda¢des estabelecidas pela literatura para a melhona da salde e
funcionalidade dos idosos, contemplande um periodo de aquecimento, uma parte fundamental
constituida por diversos exercicios para o desenvolvimento das diferentes capacidade fisicas e
terminaram com um breve periodo de relaxamento. Todavia, pelo facto das sessbes serem
generalizadas, o periodo de tempo dedicado especificamente ao desenvolvimento da forga muscular,
poderd ndo ter sido suficiente. Os tempos de recuperagao parecem ter sido fisiologicamente ajustados
a este escaldo etario.

B.3. A intensidade do esforco destas sessdes de "Gindstica de Manutengdo” foi, de acordo com a
literatura, suficientemente elevada para induzir possiveis adaptacbes no sistema cardiovascular e
considerada segura no que se refere aos riscos de acidente cardiovascular por intensidade excessiva.
B.4. As sessbes de “Musculagdo” foram progressivas e individualizadas, contemplando os principais

grupas musculares envolvidos nas actividades quotidianas do idoso, tendo sido realizadas de acordo
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com as recomendacbes estabelecidas pelo ACSM (1998a,b). Estas sessdes foram fisiologicamente
seguras e equilibradas sem risco evidente de lesdo, sendo minimo o “siress” cardiovascular

determinado pela FC e PA.

C. Avaliagdo da forga muscular

C.1. As sessdes de “Gindstica de Manutencio” n&o induziram melhorias na forca isocinética dos
musculos fiexores e extensores do joelho, quer considerando o gn.ipo na sua totalidade, quer apds
subdivisie em mais e menos forte.

Este "ndo-efeito” foi provavelmente justificado na insuficiente intensidade e especificidade do
protocelo de treino e nos elevados niveis iniciais da amostra. Qu seja, nestas sessbes utilizaram-se
movimentos necessarios para as actividades didrias mais do que exercicios intensos e especificos de
forga. Por outro lado, os participantes deste estudo eram individuos independentes na sua vida
quotidiana, possuindo um nivel de actividade e de forga muscular refativamente elevado para a média
do seu escaldo etério.

(.2. Nao foram observadas variages na forca isocinética da musculatura dos membros inferiores apés
4 semanas de destreino na sequéncia do programa de actividade fisica generalizado.

.3. Os idosos do sexo masculing foram sempre significativamente mais fortes comparativamente ao
sexo feminine. Todavia, a percentagem de alteraggo da forga muscular isocinética com o treino ndo foi
significativamente diferente entre os dois sexos, ndo-apresentando, nem as mulheres, nem os homens
alteragdes significativas com o programa de treino generalizado,

C4. Os défices bilateral e unilateral ndo se alteraram apds aplicagio do programa de actividade fisica
generalizada.

C.5. 0 programa combinado de actividade fisica, onde paralelamente 3s aulas de “Ginastica de
Manutencao” foi realizado um trabalho especifico de forga (“Musculagdo”), induziu aumentos na forga
dos misculos extensores e flexores do joetho, com particular evidéndia no membro n3o-dominante.
Este facto sugere que apenas este regime de treino foi suficientemente intenso e especifico para
induzir melhorias nos niveis de forga de idesos independentes, aptos e saudaveis.

(6. Os aumentos da forga isocinética apds treino combinade mantiveram-se apds 4 semanas de
destreing, ndo retomando os valores iniciais de pré-treino.

C.7. O subgrupo mais forte do grupo G+M apenas apresentou melhorias significativas na forca
isocinética apos treine no movimento de flexdo do membro ndo-dominante quando avaliado a 60%/seg.
Ou seja, apenas no membra que, em principic, é mais fraco & no movimento supostamente mais débil

foram encontrados aumentos da forca neste subgrupo.
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Pelo contrario, @ subgrupo menos forte apresentou variagdes com o treino e com o destreine idénticas
a0 grupo na sua totalidade. Assim, porgue o treino induziu melhorias mais evidentes no membro ndo-
dominante e porque o subgrupo mais fraco foi aquele que apresentou aumentes mais significativos, os
nossos resultades sao concordantes com a literatura quanto a especificidade de adaptacao, onde os
baixos niveis iniciais de forga apresentam ganhos mais evidentes.

(.8. 0s homens do grupo G-+M, tal como no grupo G, foram significativamente mais fortes do que as
mulheres, mas os ganhos de forga relativos apés treino foram semelhantes. Este facto sugere que,
apesar das diferengas biolégicas entre homens e mulheres, a magnitude das melhorias com o trefno
sap independentes do sexo.

9. O défice bilateral do grupo G+M alterou-se com o treino, apresentando, no entanto, apenas
significado estatistico o movimento que inicialmente apresentou um maior défice (aproximadamente
11% no movimento de extenséo a 180°%/seg.}, ou seja, a melhoria com o treino foi mais evidente sobre
o défice que mais se aproximou do limiar considerado pela literatura como fisiologicamente
desequilibrado (10-15%).

C.10. Ndo foram observadas variagbes significativas na razdo flexoresfextensores ao longo do
segundo ane do protocolo de avaliagdo, sugerindo & ndo especificidade do treino relativamente aos
grupos musculares exercitados.

C.11. A diferenga bilateral respeitante a razio flexores/extenseres, particularmente na velocidade de
180°/seg., alterou-se, ainda que sem significado estatistico, apés treino € aumentou ligeiramente com
o destreino. Neste sentido, parece-nos que o treino combinado poderd ter tido uma influéncia, ainda
que reduzida, na capacidade de activar rapidamente os flexores do joelho.

€.12. Nao foram observadas diferencas com significado estatistico nos valores iniciais de forca entre o
grupo G e G+M. No entanto, os ganhos relativos no momento maxime de forga, particularmente no
membro nao-dominante, apés treino combinado, foram superiores comparativamente ac programa
exclusivo de “Gindstica de Manutengiio”. Neste sentido, porque nio foram observadas diferencas entre
05 idosos dos dois grupes, nem nas avaliages antropomélricas, nem no nivel de actividade fisica
didria, nem nos niveis iniciais de forca e porque ndo existiram diferencas na estrutura e intensidade
das sessdes de "Gindstica de Manutencdo” realizadas por ambos os grupos, estes resultados sugerem
que um treino especifico de fora & necessério para induzir aumentos significativos da muscufatura dos
membros inferiores de idesos independentes & saudaveis.

C13. A percentagem de afteracio apds os dois programas de treino em relagio & razdo

flexores/extensores ndo diferiu.
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C.14. Os idosos considerados menos fortes foram aqueles cujos ganhos totais refativos de forga foram
sempre estatisticamente superiores aos mais fortes, beneficiando mais, em termos comparativos, com
o programa de treino combinado.

Por outro lado, os idosos mais fortes apresentaram variaghes negativas apds serem submetidos
exclusivamente a sessfes de “Ginastica de Manutencde”, o que sugere que para estes individuos mais
fories, este tipe de actividade fisica generalizada nao devera ter tido qualquer influéncia na atenuagio
da diminuicio dos niveis de forca associada ao envelhecimento. Assim, estes resultados sugerem que,
para que seja possivel contrariar o efeito do envelhecimento sobre a forga muscular, é necessério que
a actividade fisica sefa ¢ mais individualizada e especifica possivel, tal como nas sessBes de
“Musculagdo”.

C15. Os resultados da avaliagio da forca de forma isocinética foram inferiores aos obtidos pela
avaliagdo “isbtonica” através do método de 1RM, sugerindo, em concordéncia com a literatura, a
necessidade da estandardizacie em relagio aos métedos de avaliagio. Por outro fado, estes
resultados mostram que os aumentos na forca isocinética observados no noesso estudo possam estar,
de certa forma, subestimadas relativamente ao ganho da capacidade funcional de musculo.

C.16. Na avaliagio pelo método de 1RM, ao contrdrio da avaliagdo isocinética, foram observadas para
além das melhorias apds & meses de treino, alteragbes significativas, quer nos fiexores, quer nos
extensores do joelhe apos os 3 primeiros meses de treino, ndo sendo, no entanto, observadas
alteracbes nos (ltimos 3 meses de treino, evidenciando a importancia da coordenagao, aprendizagem
& controlo neural nos ganhos iniciais de forga ndo reflectidos na avaliagdo isocinética.

C.17. De igual modo, em oposicio & avaliagio isocinética, o destreino teve um impacto significative na
redugdo dos niveis de forca “isoténica”. Este facto sugere, em concordéncia com a literatura, uma
especificidade de adaptagdo e de desadaptacdo relativamente ao instrumento de avaliagdo wtilizado,
onde a perda apds destreino & tanto maior guanto maior @ ganho apés treino.

(.18. Os idosos menos activos apresentaram niveis de for¢a mais baixos do que os mais activos,
particularmente no movimento de flexdo nas velocidades mais baixas. Tal facto, sugere que ¢ aumento

da actividade fisica diaria esta associado a uma maior forga da musculatura dos membros inferiores.

Assim, de uma forma geral, o presente estudo em concordancia com a literatura, mostra que o treino
progressivo de forca com intensidade moderada pode ser efectuado com elevada tolerancia por idosos
saudaveis, desempenhande um papel importante enquanto estratégia para a manutencio efou
aumento da sua for¢a dos masculos fiexores e extensores do joelho. Pelo contrario, os resultados

referentes ao programa de actividade fisica generalizada parecem ndo confirmar alguns dos resultados
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publicades, estando provavelmente na génese deste "ndo-efeita” os elevados niveis iniciais da nossa
amostra, bem como, a baixa intensidade, a néo especificidade e a ndo individualizagdo dos estimulos
necessirios para este grupo de idoses. Ou seja, os resultados indiciam a hipétese de que para idosos
sauddveis e independentes no seu quotidiano, apenas, um treino combinado de “Ginastica de
Manutencio e Musculaggo™ é suficientemente intenso e especifico para induzir alteragbes que
promovam um acréscmo sobre a for¢a da musculatura dos membros inferiores.

Apesar do “nao-efeito” do programa de actividade fisica generalizada, de um ponto de vista mais
abrangente e em termos de saide publica, cujo objectivo principal é aumentar a expectativa de vida
activa, o aumento da actividade fisica didria parece influenciar diferentes factores relacionados com a
qualidade de vida, nomeadamente a for¢a muscular. Pelo contrario, um estilo de vida sedentario pode

reflectir-se negativamente na capacidade de ser fisicamente funcicnal, de ser auténomo e saudavel,
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8. Anexos

QUESTIONARIO DE BAECKE MODIFICADO

Actividades Domésticas
{Quais as suas tarefas domésticas? Como as considera?)
1. Realiza tarefas domésticas ligeiras (fazer a cama, lavar a louca, etc.)? ()
0. Nunca (menes de 1 vez por més)
1. Por vezes {apenas quando néo tem ajuda)
2. Frequentemente (algumas vezes com ajuda)
3. Sempre (sozinho ou com ajuda)

2. Realiza taretas domésticas pesadas (lavar o chio efou janelas, lavar o carro, etc.)? { )
0. Nunca {menos de 1 vez por més)
1. Por vezes (apenas quando ndo tem ajuda)
2. Frequentemente (algumas vezes com ajuda)
3. Sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas faz a manutencio da casa (incluindo vocé mesmo; “0"se respondeu Nunca
nas questdes 1€ 2)? {}

4. Quantos compartimentos da casa costuma limpar, incluindo cozinha, quarte, garagem, sétdo, casa
de banho, etc. ("C"se respondeu Nunca nas questdes 1 e 2)? ()
0. Nenhum
1.1 a 6 compartimentos
2.7 a9 compartimentos
3. 10 ou mais compartimentos

5. Se limpa alguns, por quantes pisos € que eles se dividem? {*0"se respondeu Nunca nas questbes
1e2) ()

6. Cozinha ou ajuda alguém neste tipo de tarefa? {)
0. Nunca
1. Por vezes {1 a 2 vezes por semana)
2. Frequentemente {3 a 5 vezes por semana)
3. Sempre (mais de 5 vezes por semana)

7. Quantos langos de escada sobe habitualmente por dia? {um lango inclui 10 escadas) ()
0. Nunca subo escadas
1.1a5b
2.6a10
3. Mais de 10
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&. Que tipo de transporte utiliza para se deslocar na sua cidade ?
0. Nunea saig
1. Carro
2. Transporte publico
3. Bicicleta
4. Apé

3. Com que frequéncia costuma sair de casa ou ir &s compras?
0. Nunca ou menos de 1 vez por semana
1.1 vez por semana
2. 2 g 4 vezes por semana
3. Todos os dias

10. Quando sai para ir as compras que tipo de transporte utiliza?
0. Nurca vou as compras
1. Carro
2. Transporte publico
3. Bicicleta
4, Apé

[Score da actividade doméstica {SAD) = (Q1+Q2+............. Q10/10)]

Adtividades Desportivas
Pratica Desporto?

Nome Intensidade N.° de horas/semana  Periodo do Ano

Desporto 1
Desporto 2
Desporto 3

!Score da actividade desportiva (SD) = 3. (ia*ib*ic)l

Actividades de Tempos Livres
Realiza cutro tipo de actividade fisica?

Nome Intensidade N.? de horas/semana Periodo do Ano

Actividade 1
Actividade 2
Actividade 3

Score da actividade de Tempos Livres (STL) = ¥ (ia*ibic)

Score do questionario = SAD + 5D+ STL
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Tabela de Cddigos para o Questionario de Baecke Modificado

Intensidade:

0. Deitado, sem carga

1. Sentado, sem carga

2. Sentado, com movimentos dos membros superiores

3. Sentado, com movimentos do corpo

4, De pé, sem carga

2. De pé, com movimentos dos membros superiores

3. De pé, com movimenios do corpo, andar

2. Andar, com movimentos dos membros superiores

3. andar, com movimentos do corpo, andar de bicicleta, nadar

N.° de horas por semana:

[Menos de 1 hora por semana[
[1 a2 horas por semana]

[2 & 3 horas por semana[

[3 a 4 horas por semana(

[4 a 5 horas por semana(

[5 a 6 horas por semana[

[6 a 7 horas por semana[

[7 a 8 horas por semana
{mais de 8 horas por semana

o N e O

Meses por ano:

Menos de 1 més por ano
i a 3 meses por ano

4 a 6 meses por ano

7 a 9 meses por ang
Mais de 9 meses por anc

Bl A

codigo 0.028
codigo 0.146
codigo 0.297
codigo 0.703
codigo 0.174
cadigo 0.307
c6digo 0.830
cddigo 1.368
cddigo 1.850

cddigo 0.5
codigo 1.5
codigo 2.5
codige 3.5
cadigo 4.5
codigo 5.5
codigo 6.5
codigo 7.5
cddigo 8.5

cddigo 0.04
codigo 0.17
¢ddigo 0.42
codigo 0.67
codigo 0.92






