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RESUMO

Efeito de trés meses de destreino na capacidade funcional de idosos

As interrupcdes nos programas de exercicios para férias deixam os niveis de aptiddo
fisica dos idosos a mercé do estilo de vida por eles praticado. Objectivos: Avaliar a
magnitude de 3 meses de destreino na capacidade funcional de idosos. Métodos: 20
idosos saudaveis, participantes ha 2 anos do mesmo programa de exercicios foram
avaliados antes das férias de Verdo (AF), apds 3 meses de férias (PF) e apds 3 meses de
retreino(Rtr). O teste de 6MM foi realizado com analisador de gases, a forca maxima
isométrica (FMI) foi avaliada em prensa de pernas e a actividade fisica (Afi) com IPAQ
versdo curta. Andlise estatistica: ANOVA MR e teste T para amostras emparelhadas e
independentes. Resultados: Houve reducdo significativa na Afi (45%), na velocidade
(7%) e na distancia do 6MM (<72 anos: 675,7+82,3 para 633,7£90,1m;
>72ano0s:641,8+86,9 para 594,5+96,5 m). O VO, e a FMI diminuiram no grupo> 72anos
(p <0,05): 7020+2808 para 6069+1917ml e de 1689+645 para 1518+509N,
respectivamente. Concluséo: Houve destreino na velocidade da marcha e na forga. A
Afi mostrou-se estar inversamente relacionada com o destreino. Deve-se estimular a
pratica autonoma de exercicios pelos idosos que contribuam para a manutencdo da sua

capacidade funcional.

Palavras-chave: destreino, 6MM, idosos, capacidade funcional
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ABSTRACT

Effect of three months detraining on functional capacity of elderlys

The cessation of training exercise program for holydays leaves the functional capacity
of elderly subjects dependent of their own lifestyle. Purpose: Evaluate the detraining
on functional capacity of elderlys Methods: 20 long term pre-trained elderly subjects
were tested before 3-months summer holidays (BSH), after summer holidays (ASH) and
after 3 months of retraining, (RET). Assesments: Six Minutes Walking Test (6MWT)
with a portable gas analyzer (Cosmed K4b2); maximal lower limb isometric force (MF)
and total physical activity by the IPAQ Portuguese short version. Statistical analysis:
ANOVA RM, Paired T-tests and independent T-test. Results: Physical activity
decreased in both groups ASH (p<0.05). The 6MWT distance decreased (p<0,05) (YG:
675,7+82,3 to 633,7+90,1 m) and(O0G:641,8+86,9 m to 594,5+96,5 m) with mean gait
speed in YG decreasing from 1,88+0,23 to 1,76 £0,25 m/s (p<0,05) and from 1,78+
0,24 to 1,65+0,27 m/s in OG (p<0,05). The total O, uptake decreased during the 6MWT
from 7020+2808 to 6069+1917 ml and the MF decreased from 16891645 to
1518+509N in the OG (p<0,05). Conclusions: Oldest subjects (>72yrs) showed more
severe effect of detraining. The results reinforce the needs to stimulate self-home
exercise programs targeting specific physical capacities for elderlys.

Key words: detraining, 6BMWT, elderly, functional capacity
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Capitulo I. Introducéo

1.1. Apresentacdo do problema

O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, fruto do incremento do
saneamento basico e do progresso das Ciéncias, trouxe novos desafios para a salde
publica: zelar por uma populacdo envelhecida e ndo producente. Além da ja
suficientemente documentada relagdo entre o aumento da idade e a diminuicdo da
capacidade funcional, definida pela OMS (Organizacdo Mundial de Satde) como “a
capacidade de executar as actividades necessarias para assegurar o seu bem-estar, sendo
frequentemente conceptualizado como a integracdo de trés dominios funcionais:
bioldgico, psicoldgico (cognitivo e afectivo), e social (...)” (WHQO;1998), a pratica de
estilos de vida pouco saudaveis contribuiu para o aumento da incidéncia das principais
doencas inerentes ao processo bioldgico de envelhecimento, traduzindo-se num
aumento da populacéo idosa com fraco estado funcional, a viver com nivel de qualidade
de vida inferior ao esperado (WHO, 2000).

Os elevados custos associados a manutengdo de uma sociedade envelhecida e pouco
saudavel despertou a atencdo da OMS para a necessidade de actuar na prevencao
primaria e na utilizacdo de terapéuticas de baixo custo, voltando a sua atencdo para a
promocdo de estilos de vida saudaveis, incluindo a prética regular de exercicio fisico
como uma das principais estratégias de intervengdo (WHO, 2000).

A prética de exercicio regular pode contribuir para a atenuacdo dos efeitos do
envelhecimento (ACSM, 2005), tais como perda de forca maxima e da poténcia
muscular, perda de flexibilidade (Correia et al., 2006), reducdo da densidade mineral
6ssea (Baptista, 2006), diminuicdo da aptiddo cardiorrespiratoria (Armada da-Silva,
2006) e também proporcionar um efeito profilatico junto dos factores de risco de
patologias comuns ao processo de envelhecimento, tais como doenca da artéria
coronaria, diabetes e algumas patologias do foro musculo-esquelético (Baptista, 2006;
Barreiros, 2006; Espanha, 2006; Sardinha, 1999, 2006).

Yazigi, F. 2



Cap | - Introducéo

Neste sentido, e em conformidade com a OMS, a participacao de idosos em programas
de exercicio supervisionado, em Portugal, tem sido estimulada no intuito de promover a
satde em geral e a autonomia, através da melhoria da aptidao fisica e da capacidade
funcional. Sdo vérios os programas comunitarios que oferecem a populacdo idosa
portuguesa a oportunidade de frequentar programas de actividade fisica regular durante
0 ano lectivo: Programa 50+ e Mexa-se Mais (Concelho de Oeiras); UTAD (Concelho
de Vila Real); Viver Melhor (Concelho de Oliveira de Azeméis); Programa de
Actividade Fisica para Todos (Concelho de Azambuja); Seniores em Movimento
(Concelho de Loulé); Viver Activo (Concelho de Odemira), entre outros.

Entretanto, a participacdo de pessoas idosas em programas de exercicio ndo é garantia
de que haja retencdo dos efeitos benéficos do exercicio, sobretudo a longo prazo.
Mesmo o0s idosos mais assiduos aos programas de exercicio, estdo sujeitos as
interrupcdes devido ao calendario religioso ou lectivo, incluindo os feriados, férias de
Natal, férias de Péascoa e férias de Verdo, o que deixa a manutencdo dos niveis de
aptiddo fisica e da sua capacidade funcional alcangcados com o treino a mercé do estilo
de vida praticado por estes idosos durante o periodo de pausa. Por exemplo, a
interrupcdo dos programas comunitérios de exercicio para as ferias de Verdo em
Portugal, dura, em geral, dois a trés meses, o que pode comprometer o trabalho de uma
época e afectar negativamente o estado funcional do idoso.

1.2.  Definigao do problema

A treinabilidade de pessoas idosas esta bem documentada na literatura cientifica
(ACSM, 2005). Entretanto, existe relativamente pouca informagéo sobre a capacidade
desta populacdo de manter os niveis de aptiddo fisica e da capacidade funcional nas
situacOes de cessacdo parcial ou total do treino. Supde-se que pessoas idosas que
frequentam ha varios anos programas supervisionados de exercicio fisico tenham
adoptado um estilo de vida suficientemente activo e autbnomo para colmatar a auséncia
das aulas durante as interrupcbes de férias e feriados. Neste sentido, é importante a
realizacdo de estudos com a populacdo idosa que avaliem a perda parcial ou total das
adaptacdes morfoldgicas, fisiologicas e do desempenho adquiridas através da cessacao
completa ou da reducéo da frequéncia do treino, definido por Mujika & Padilla (2000)

como o destreino.

Yézigi, F. 3
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1.2.1.  Objectivos gerais

Neste estudo pretendeu-se estudar a magnitude do destreino na populagdo idosa,
nomeadamente no impacto das férias de Verdo na aptiddo fisica e na capacidade
funcional de idosos participantes em programas supervisionados de exercicio fisico,

apos trés meses de interrupgdo dos mesmaos.

1.2.2.  Objectivos especificos

Os itens abaixo definidos sintetizam os objectivos especificos deste estudo:

= Verificar a magnitude do destreino na for¢ca dos membros inferiores, na aptiddo
cardiorrespiratoria e no nivel de actividade fisica apos trés meses de interrupcdo do
programa supervisionado de exercicio para as férias de Ver&o;

- Analisar a relacdo entre o nivel de actividade fisica realizada pelos idosos durante a
fase de interrupcdo do programa de exercicio (férias de Verdo) e a magnitude do
destreino;

- Analisar os efeitos da idade no destreino dos niveis de aptidao fisica e da capacidade

funcional;

- Analisar o efeito do reinicio do protocolo de treino (Retreino) com mesma duragdo
do intervalo de destreino na capacidade dos idosos de recuperar os niveis de aptiddo
fisica e capacidade funcional registados antes do destreino;

1.3. Pertinéncia do estudo

Apesar de ter-se vindo a observar uma grande aderéncia da populacdo idosa aos
programas formais de exercicio existentes no ambito da promocédo da saude (Programa
50+ da Camara Municipal de Oeiras), sabe-se ainda muito pouco sobre o impacto destes
programas na adopcdo de um estilo de vida saudavel e suficientemente activo por parte
destes idosos, que ajude a manter os beneficios adquiridos com o treino. Tornou-se
necessario perceber até que ponto os idosos sdo capazes de manter a pratica de exercicio
de forma auténoma quando ocorre interrupcao dos programas de exercicio e se a pratica

adoptada é suficiente para a manutencdo dos indices de aptidao fisica adquiridos com o
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treino. Este conhecimento podera ser importante para aprimorar a intervencao junto da
populacdo idosa e, deste modo, evitar ou amenizar possiveis perdas da capacidade

funcional em situacdes de interrupcéo dos programas formais de treino.

A investigacdo sobre o destreino na populacdo idosa é reduzida e centra-se
fundamentalmente no destreino apds programas de treino de curta duragdo (dois a seis
meses) em pessoas com passado sedentario (Andersen, Andersen et al., 2005; Toraman
& Ayceman, 2005). Noutros casos, o destreino foi estudado em situacdes de intervengédo
cirtrgica (Blazevich, 2006) ou por ocorréncia de determinadas patologias como cancro
(Herrero et al., 2007), fibromialgia (Tomas-Carus et al., 2007), doenga cronica
pulmonar (Vivodtzev et al., 2008); doenca das artérias coronarias (Volaklis et al., 2006)
e paralisia cerebral (Kakebeeke et al., 2008), entre outras. Avaliar os efeitos do
destreino apos as ferias de Verdo em idosos previamente treinados, permite-nos reflectir
sobre a eficacia dos programas regulares de exercicio fisico na manutencdo de niveis
mais elevados de condicdo fisica nesta populacdo, avaliar o seu efeito na adopcéo de
estilos de vida mais activo e ainda fazer uma possivel reflexdo sobre a eficacia do

protocolo de treino na prevencao do destreino.

E importante chamar a atencdo para o facto de este ser um dos poucos estudos sobre o
destreino em pessoas idosas saudaveis, apds um periodo de treino de longa duracdo
(minimo de dois anos), de participacdo assidua em programas supervisionados de

exercicio fisico.

Em sintese, conhecer a magnitude do destreino durante as interrup¢des nos programas
formais e a sua relacdo com estilos de vida adoptados durante as férias vai permitir
avaliar o tipo de intervencdo que se tem feito junto da comunidade e o que seria
necessario implementar de modo a incentivar praticas autbnomas de actividade fisica
que sejam eficazes na manutencdo dos indices de aptiddo fisica durante a interrupcao

dos programas formais.
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1.4,  Pressupostos e limitagdes do estudo
Na realizacdo deste estudo foram considerados como pressupostos:

- Todos o0s sujeitos sdo capazes de reportar correctamente a actividade fisica praticada
aquando do preenchimento dos questionarios;

- Nao foram ocultadas por parte dos sujeitos quaisquer ocorréncias de doenca ou

situacOes incapacitantes que pudessem influenciar o destreino;

- Foram respeitadas por parte dos idosos as orientacdes para evitar esforcos fisicos
abusivos na véspera e nas horas que antecederam 0s testes, evitar a ingestdo de

alcool, bem como uma atencdo especial a qualidade da alimentacao;

- Os testes de habituacdo proporcionados para a adaptacdo dos sujeitos foram

suficientes para o seu melhor desempenho;

- Os equipamentos utilizados para as avaliagbes estavam no seu perfeito

funcionamento
Como principais limitagdes do estudo foram considerados:

= O facto de ser uma amostra de conveniéncia, 0 que pode ser um factor limitativo na

extrapolacé@o dos resultados para a populacédo em geral;

= A amostra reduzida fez com que as diferencas de idade produzissem um elevado

desvio padrdo em algumas variaveis;

= A dificuldade de se manter um tamanho de amostra grande num estudo longitudinal,

com idosos e no ambito de um mestrado;

- Existéncia de alguma limitacdo cognitiva dos idosos que pudesse comprometer a

realizacdo dos testes no seu melhor nivel.
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Capitulo 1. Revisdo de Literatura

2.1. Introducéo

Falar sobre o destreino implica compreender os efeitos do treino nos diferentes sistemas
fisiologicos e a sua importancia no desempenho humano. Para este estudo, entendeu-se
como treino 0 conjunto de exercicios sistematizados e organizados de modo a
proporcionar adaptacdes fisiolégicas e morfologicas suficientes para promover a
melhoria da aptiddo fisica (ACSM, 2005) e da capacidade de realizacdo de actividades
do dia-a-dia (ACSM, 1998).

De acordo com o principio da reversibilidade do treino, espera-se que o incremento do
nivel de aptiddo fisica obtido atraves do treino, como melhoria do equilibrio estatico e
dindmico (Toulotte et al., 2006), melhoria da flexibilidade (Fatouros et al., 2006;
Nelson et al., 2007; Tseng et al., 2007), o0 aumento do consumo maximo de oxigénio
traduzindo-se na melhoria da funcdo cardiorrespiratoria, 0 aumento da forca através do
aumento da massa muscular e da capacidade de activacdo voluntaria maxima
(Andersen, Andersen et al., 2005; K. Hakkinen et al., 2000) e a melhoria da composicéo
corporal através da reducdo da gordura corporal, 0 aumento da massa muscular e
aumento da densidade mineral ¢ssea (Santa-Clara et al., 2003; Teixeira et al., 2003),
seja perdido ou reduzido apds a interrupcdo do treino.

O conceito de destreino tem sua origem no principio da reversibilidade do treino e foi
recentemente definido como a perda parcial ou total das adaptacbes morfoldgicas,
fisioldgicas e do desempenho adquiridas através da cessacdo completa ou da reducdo da
frequéncia do treino (Mujika & Padilla, 2000). Os mesmos autores referiram a
necessidade de diferenciar o conceito actual de destreino do fendmeno da sindrome do
destreino ou sindrome do relaxamento, caracterizada por um estado clinico onde atletas
fundistas de longa carreira que interrompem os treinos repentinamente passam a sentir

fadiga, palpitacdes, sensacdo de arritmias, insonia, depressdes entre outros.

A revisdo de literatura nesta tese foi organizada de modo a facilitar a compreensédo do

estudo dos “Efeitos de trés meses de destreino na capacidade funcional de idosos”.
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Neste sentido, o contetudo foi dividido em quatro dominios principais: 1) Factores
condicionantes da magnitude do destreino; 2) o destreino no desempenho da marcha; 3)

o destreino na forga e 4) o destreino na aptiddo cardiorrespiratéria.

2.2. Factores condicionantes da magnitude do destreino

Em geral, os artigos publicados no &mbito do destreino envolvem atletas que por algum
motivo interromperam o seu treino (Banhegyi et al., 1999; Calderon Montero et al.,
2007; Giada et al., 1998; Gill et al., 2003; Izquierdo et al., 2007; Kudlac et al., 2004;
Liu et al., 2008; Manetti et al., 1999; McCarrick & Kemp, 2000; Mujika, 1998; Mujika
& Padilla, 2001a, 2001b; Nichols et al., 2000; Noel et al., 2003; Nordstrom et al., 2005;
Petibois et al., 2004; Rietjens et al., 2002; Wang et al., 2006) ou individuos que sofrem
ou sofreram de determinadas patologias (Herrero et al., 2007; lwamoto et al., 2001;
Otsuka et al., 1997; Tokmakidis et al., 2008; Tokmakidis & Volaklis, 2003; Tomas-
Carus et al., 2007; Vivodtzev et al., 2008; Volaklis et al., 2006; Wang et al., 1997).

Quanto a populagdo idosa saudavel, existem algumas publicacbes no ambito do
destreino (Carvalho et al., 2008; Fatouros et al., 2006; Fatouros et al., 2005; Harris et
al., 2007; Inaba et al., 2008; Kalapotharakos et al., 2007; Smith et al., 2003; Teixeira-
Salmela et al., 2005; Toraman, 2005; Toulotte et al., 2006; Trappe et al., 2002) mas
foram poucos os artigos encontrados que séo conclusivos no que se refere aos factores
que possam ter influéncia na magnitude do destreino, muito provavelmente pela
heterogeneidade da dose-resposta dos individuos ao destreino em funcdo da idade,
tempo de treino e de destreino, factores externos e pela dificuldade ou auséncia de

controlo de algumas variaveis.

Com base nos artigos referenciados na Tabela 2.1 foi possivel detectar os principais
factores que podem ser objecto de estudo no que concerne a sua influéncia na
magnitude do destreino.

2.2.1. Actividade fisica

A actividade fisica, que abrange o conceito de exercicio e é definida como todo o
movimento corporal produzido por contraccdo da musculatura esquelética que aumente

substancialmente o dispéndio energético total (ACSM, 2005), tem-se revelado como
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uma variavel importante a controlar nos estudos sobre o destreino, conforme sugerido
por alguns autores (Carvalho et al., 2008; Inaba et al., 2008; Mujika & Padilla, 2001b).
Um destreino mais acentuado tem-se registado nas pessoas sedentérias, de fraca
assiduidade aos programas de exercicio ou nos casos de ocorréncia de doengas ou
situacOes incapacitantes. Além destes factores, a pratica da actividade fisica e as
modalidades adoptadas, podem estar dependente dos estilos de vida sazonais (Pivarnik
et al.,, 2003; Plasqui & Westerterp, 2004). Por exemplo, Pivarnik et al. (2003),
mostraram que a média da energia despendida por adultos com actividade fisica durante
0 tempo de lazer, no Michigan, chega a ser 15-20% maior durante a Primavera e Verédo
do que nos meses de Outono e Inverno, o que pode ter influéncia na magnitude do
destreino.

2.2.2.  Protocolo de treino:

Alguns autores colocam a hip6tese de, assim como as caracteristicas do protocolo de
treino (tipo, volume, intensidade e duragdo) tém influéncia nos resultados do treino,
poderiam também ter a sua contribuicdo no destreino (Elliott et al., 2002; Harris et al.,
2007; Hortobagyi et al., 1993; K. Smith et al., 2003). Entretanto as informagdes
publicadas até agora a este respeito sdo inconclusivas, tornando-se necessario a
publicagdo de mais estudos com controlo das varidveis do protocolo de treino, da idade
e da actividade fisica. O estudo de Fatouros (2006), observou que a capacidade
funcional deteriorou-se mais rapidamente quando o treino foi de baixa intensidade (em
torno de 50% de 1RM) comparativamente ao treino de elevada intensidade, cujos
resultados se mantiveram acima dos valores de pré treino apds 12 meses de cessacdo
actividade. No entanto, o estudo de Harris et al. (2007) concluiu que as perdas
registadas entre as 6 e 20 semanas de cessacao do treino de for¢a em idosos (n=61, 71+5
anos) sdo independentes das intensidades de treino praticadas, ndo registando diferencas
na magnitude de destreino entre 0s grupos que utilizaram protocolos de forca com
intensidades entre 15e 6 RM. Os mesmos autores propdem que, no caso do destreino da
forca em idosos, 0 volume total do treino talvez seja mais importante que a intensidade.
Em conformidade com esta hipotese, Smith et al. (2004) sugerem que a duracdo ou
tempo total do treino (quantidade semanas, meses ou anos de préatica) € um importante
factor para a retencdo das adaptagBes musculares apds a interrupcdo do programa de
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treino. Em contrapartida, Coyle et al. (1985) referem que o treino de longo prazo é e de
intensidade elevada € essencial para a manutencao das adaptacdes cardiorrespiratorias
do treino submaximo apds a interrupcdao do treino, nomeadamente ao alto nivel de

enzimas mitocondriais e alta densidade capilar adquiridas.

2.2.3.  Tempo de destreino

Alguns estudos reportam alguma acentuacdo da magnitude do destreino entre as 6 e 12
semanas apos a cessacdo do treino em algumas populacbes (Carvalho et al., 2008;
Harris et al., 2007; Toraman & Ayceman, 2005) assim como outros estudos mostram a
manutencdo dos valores obtidos em algumas varidveis por mais de 24 semanas
(Hakkinen et al., 2000; Lemmer et al., 2000). Numa ordem temporal, a flexibilidade foi
a primeira componente a sofrer destreino no estudo de Toraman (2005) enquanto que no
estudo de Carvalho et al (2008) o teste de sentar e alcangar (Sit-and-Reach) néo
apresentou destreino apds trés meses de interrupcdo do treino enquanto que a
capacidade cardiorrespiratoria foi a componente que mais tempo perdurou nos dois
estudos (Carvalho et al., 2008; Fatouros et al., 2006). Maiores perdas tém sido
reportadas nos casos em que o periodo de destreino foi igual ou superior ao periodo de
treino (Mujika & Padilla, 2001a). Entretanto, é importante recordar que a influéncia do
tempo de destreino na sua magnitude também vai depender de outros factores que foram
abordados neste capitulo como actividade fisica, idade e protocolo de treino.

2.2.4. Idade

Toraman publicou em 2005, dois artigos a comparar o efeito do destreino entre 12
jovens idosos (60-73 anos) e 9 idosos (74-86 anos) previamente treinados durante 9
semanas. Ap6s duas semanas de interrupcdo do treino houve alteracdo dos resultados
apenas no grupo dos mais idosos nos testes de 6MM (seis minutos de marcha) e de
sentar e levantar da cadeira, mas apds seis semanas de destreino, constatou-se a
diminuicdo em todos os testes funcionais para ambos 0s grupos, com perda mais
acentuada na flexibilidade, comparativamente a forca e a resisténcia cardiorrespiratoria.
Entretanto, apds 52 semanas de destreino, a forca e a resisténcia cardiorrespiratdria
também sofreram diminuicdo acentuada, de modo que ambos o0s grupos de idosos
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voltaram aos valores de pré-treino em todas as variaveis, concluindo-se que a idade nédo

tem influéncia no destreino de longo prazo.

2.25. Género

A existéncia ou ndo de relacdo entre o género e a magnitude do destreino, em diferentes
variaveis e populacdes, ainda ndo estda suficientemente documentada. Harris et al.
(2007) ndo registaram diferencas significativas no destreino da forca entre os géneros,
tanto na sexta como na vigésima semana apos o0 término de 18 semanas de treino. Ja
Ivey et al (2000), ao estudarem os efeitos do treino de forca e do destreino na
“qualidade do musculo”, definida pelos autores como a méaxima forca produzida por
unidade de massa muscular, encontraram resultados contraditérios: ap6s o treino, a
“qualidade do musculo” registou um maior efeito no género feminino do que no
masculino (p <0,05) enquanto que o destreino ndo mostrou sofrer qualquer influéncia do
género nem da idade.

Tabela 2.1. - Referéncias dos principais estudos sobre o destreino utilizados no &mbito desta tese

Estudo Amostra Objecto de estudo Treino Destreino Retreino
Autores Ano n Género ldade(anos) Destreino e... Tempo Tempo Tempo
Andersen et al. 2005 13 3 23+ 3 Forca 12 sem 12 sem
Carvalho et al. 2008 57 Q 68+ 3 Capacidade Funcional 32 sem 12 sem
Elliot et al. 2002 15 Q 49-62 Forca e perfil lipidico 8 sem 8 sem
Fatouros et al. 2006 58 3+Q 65-78 Forca e flexibilidade 24sem 24 sem
Ada
Giada et al. 1998 12 3 19-25 cardﬁ)orrespiratéria 8sem -
Adap

12 g 50-65 cardiorrespiratoria 8sem -
Hakkinen et al 2000 12 63+69 37-44 Forca 24sem  3/24sem 21 sem
10 58+59 62-77 Forca 24sem  3/24sem 21 sem
7 33+49 35-45 Forca 24sem 3 /24 sem
7 33+49 63-68 Forca 24sem  3/24 sem
Harris et al. 2007 61 3+Q 71,0+ 5 Forca e intensidade 18sem 6 /20 sem
Lemmer et al 2000 18 3+Q 20-30 Forca 9sem 12/31sem
23 3+Q 65-75 Forca 9sem 12/31sem

Teixeira-
Salmela et al 2005 23 33+209 63,8+ 8,4 Cap. funcional 28 sem 4/8/12sem
Toraman etal 2005 12 8J3+4% 67,3+ 4,2 Cap. funcional 9 sem 2/6/52sem
9 g 79,6+ 3,8 Cap. funcional 9 sem 2/6/52sem
Toulotteetal. 2006 16 Q 65-75 Marcha 12 sem 12 sem
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2.3. O destreino no desempenho da marcha

A marcha é considerada uma das principais competéncias funcionais necessarias para a
garantia de uma vida independente e tem sido utilizada como indicador de mobilidade e
da condicdo cardiorrespiratoria, através da realizacdo de diferentes testes de marcha que
avaliam directa ou indirectamente variaveis como a velocidade, forca, equilibrio, funcdo
cognitiva; visdo e presenca ou ndo de dor cronica (Harada et al., 1999; Lord & Menz,
2002; Menz et al., 2004; Weisman & Zeballos, 2001). Segundo Rantanen et al. (1998),
a realizacdo da marcha requer uma velocidade minima para o seu desempenho eficaz, de
0,4m.s™, sendo que para atravessar uma via pablica que tenha semaforos temporizados é
necessario uma velocidade média minima em torno de 1,4m.st (5 Km/h

aproximadamente).

No sentido de compreender a magnitude do destreino na marcha é importante conhecer
os factores que podem afectar ou influenciar o seu desempenho para, seguidamente,
analisar o destreino propriamente dito. Para tal, foram seleccionados estudos que
utilizaram o teste de 6MM para analise da capacidade funcional e que abordaram os
principais factores determinantes dos resultados deste teste (Tabela 2.2).

2.3.1. Factores determinantes do teste de 6MM:

A compreensdo de que apds a cessacdo do programa de treino qualquer alteracdo nos
factores abaixo descritos pode influenciar a magnitude do destreino, nomeadamente na
distancia e na velocidade obtidas através do teste de 6MM, é fundamental para a
interpretacédo de estudos neste ambito.

Medidas antropométricas: Segundo Bautmans (2004), as medidas antropométricas como

peso e altura tém influéncia significativa no resultado do teste de 6MM quando este é
realizado por populagbes saudaveis. Em contrapartida, o0 comprimento dos membros
inferiores ndo mostrou ter relagdo com os resultados do 6MM, tanto no estudo de
Camarri et al. (2005) como no estudo de Gibbons et al. (2001), apesar de ter sido
verificada uma correlagdo directa entre a altura dos executantes e a distancia percorrida.
A altura é considerada por alguns autores como um factor preditivo para a distancia
percorrida, podendo explicar juntamente com parametros espirométricos (FEV;) cerca

Yazigi, F. 13



Cap Il = Reviséo de Literatura

de 34% da variabilidade dos resultados no teste de 6MM. (Camarri et al., 2006; Enright,
2003; Enright et al., 2003; Gibbons et al., 2001; Wu et al., 2003)

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), verificou-se uma relagao inversa entre este
e a distancia percorrida em individuos obesos saudaveis (Hulens et al., 2003).
Provavelmente esta relacdo é explicada ndo pela obesidade em si, mas pelos factores
que a predispdem, particularmente a inactividade e nivel baixo de aptiddo fisica. Em
pacientes com gonartrose, assim como noutras doencas reumaticas, a perda de peso tera
influéncia nos resultados do 6MM, na medida que a diminuigdo da sobrecarga articular
promove diminuicdo da dor e aumento da mobilidade (Messier et al., 2004).

Género: Ao analisar estudos especificos sobre a marcha, Oberg & Lanshammar (1982)
constataram que o parametro da velocidade da marcha foi 0 que mais apresentou
diferenca entre os géneros, independentemente da idade, sendo maior nos homens do
que nas mulheres. Em conformidade com estes resultados, o estudo de Gibbons et al.
(2001) relata que a distancia percorrida foi maior nos homens que nas mulheres,
reforcando a teoria de Enright et al (1998) de que as maiores distancias percorridas
pelos homens podem ser explicadas pelo facto de terem média de estatura superior as
mulheres. Também o estudo de Lord & Menz (2002) mostra que as diferencas entre 0s
géneros pode ser explicada pela média de estatura ao verificar que na fase inicial da
analise dos resultados os homens percorreram maior distancia do que as mulheres, mas
apos a normalizacdo dos dados com a altura, esta diferenca entre os géneros nao foram

estatisticamente significativas.

Idade: Varios autores referem a influéncia directa da idade na distancia percorrida do
teste de 6MM, independentemente dos individuos praticantes serem saudaveis ou terem
alguma patologia (Bautmans et al., 2004; Brooks et al., 2003; Enright, 2003; Jones,
1998; Steffen et al., 2002). A normalizagédo da distancia percorrida com a idade mostrou
uma relagdo significativamente inversa entre estas variaveis, de modo que quando mais
avancada for a idade, mais acentuados sdo os efeitos do envelhecimento bioldgico,

podendo reflectir nos resultados do teste (Lord & Menz, 2002).

Forca muscular: A perda de forca nos membros inferiores pode levar a alteracdo do

padrdo da marcha com o envelhecimento. A forca maxima e a poténcia estdo
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relacionadas com as actividades funcionais dindmicas como é o caso da marcha
(Hakkinen et al., 2000): o destreino parece comprometer o padrdo da marcha na
velocidade, na cadéncia e no comprimento da passada (Toullote, 2006).

Limitacdes cognitivas: apesar do teste de 6MM ser de simples execucdo, a dificuldade

de compreensdo da tarefa a executar pode comprometer os resultados (Lord & Menz,
2002). Portanto, o efeito de aprendizagem que pode ser conseguido através dos testes de
habituacéo, deve ser considerado no momento da definicdo da metodologia dos estudos,

para se garantir a reprodutibilidade dos resultados (Stevens et al., 1999)

Patologia musculo-esqueléticas: A limitagdo funcional de uma articulagdo, uma

assimetria e principalmente a dor derivada destas patologias sdo factores limitativos da
capacidade de desempenhar a marcha (Lamb et al., 2000; Pankoff et al., 2000).

Patologia cardiorrespiratdria: Os individuos com limitacdes deste foro muitas vezes tém

dificuldade em finalizar este teste. Dai o teste de 6MM ser muito utilizado em situacdes
de reabilitacdo para avaliacdo da componente cardiorrespiratdria (Bittner, 1999; Boxer
et al., 2008; Carter et al., 2003; Foray et al., 1996; Rostagno & Gensini, 2008).

Factores psicoldgicos: Ingle et al. (2005) observou que os pacientes cardiacos com

sensacdo de ansiedade e depressdao mais altos foram aqueles que obtiveram piores

resultados na distancia percorrida, em torno de 50m a menos que 0s outros.

Equilibrio: O equilibrio e a coordenacdo podem afectar a qualidade da marcha e
consequentemente o total da distancia percorrida (Bittner, 1999; Carter et al., 2003;
Foray et al., 1996; Harada et al., 1999)

Actividade fisica: Para Rikli (2000) as pessoas muito activas sdo caracterizadas pela

pratica regular de exercicio fisico, no minimo trés vezes por semana, durante um ano.
Ao comparar o resultado do teste de 6MM entre pessoas maioritariamente do sexo
feminino, muito activas (n=59) e pouco activas (n = 17), 0s autores encontraram uma
diferenca significativa entre os dois grupos nas distancias percorridas de 647,6 m e
513,2m, respectivamente, mostrando que existe uma relacdo entre as duas variaveis de
modo que quanto mais activa for a pessoa, melhor serd o seu desempenho no teste de
6MM.
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Tabela 2.2. - Valores de referéncia encontrados para o teste de seis minutos marcha (6MM), com os
resultados obtidos nas variaveis distancia (D) e velocidade (V) e respectivas informagBes sobre a

amostra e o tipo de percurso aplicado.

Testes de 6MM PERCURSO 6MM
IDADE POPULAQAO FORMATO COMPRIM D DP \Y
ESTUDOS N (Anos) (m) (m) (x) (m/s)
Bautmans et al (2004) 156 64 saudaveis circular 121 603 1,68
Camarri et al.(2005) 33 55-75 saudaveis corredor 45 659 +62,0 1,83
saudaveis
Carvalho et al.(2008) 32 65-71 8mdetreino rectangular 45,57 514,8 +28,1 1,43
Hulens et al.(2002) 82 18-65 IMC <26 kg/ m? circular - 7223 643 2,01
85 18-65 IMC=27 kg/ m? circular - 591,3 542 1,64
133 18-65 IMC=235kg/ m? circular - 5389 +67.6 1,50
Kennedy et al.(2005) 150 50-73 Gonartrose rectangular 46 412 +123 1,14
Kervio et al.(2003) 12 60-70 saudaveis corredor 18 545 212 151
D Cardiaca
Kervio et al.(2004) 24  55-75 Cronica corredor 18 427 1,19
Li et al. (2005) 74  13-15 saudaveis corredor 15,2 659,8 +58,1 1,83
Jones et al. (1998) 861 60-64 saudaveis  rectangular 45,7 6385 +88 1,77
1566 65-69 saudaveis rectangular 45,7 599,5 +102 1,67
1813 70-74 saudaveis rectangular 45,7 580 +100 1,61
1451  75-79 saudaveis rectangular 45,7 532 +120 1,48
784 80-84 saudaveis rectangular 45,7 493 +1185 1,37
470 85-89 saudaveis rectangular 45,7 4515 +1355 1,25
234  90-94 saudaveis rectangular 45,7 380 +137 1,06
Sciurba et al. (2003) Enfisema
761 pulmonar oval 94,1 401,3 +114.12 1,11
Enfisema
pulmonar corredor 32 366,5 +95.73 1,02
Steffen et al. (2002) 37 60-69 saudéveis corredor 30 555 1,54
36 70-79 saudaveis corredor 30 499 1,39
23 80-89 saudaveis corredor 30 404,5 1,12
Toraman (2005) 12 60-73 saudaveis  rectangular 457 567,2 56,8 1,58
9 74-86 saudaveis rectangular 45,7 493,6 87,4 1,37
Troosters et al. (1999) 51 50-85 saudaveis corredor 50 631 +93 1,75

2.3.2.  Velocidade da marcha e destreino

A velocidade da marcha tem-se revelado bastante sensivel ao destreino, conforme

demonstrou o estudo de Teixeira-Salmela et al. (2005) onde 23 sujeitos (63+8 anos de

idade) treinados durante 7 meses perfazendo um total de 33 sessdes apresentaram, apds

3 meses da cessacdo do treino, reducdo na velocidade da marcha de 1,64+,19 m/s para

1,40£,19 m/s. Curiosamente, o0 mesmo estudo ndo encontrou diferencas significativas
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nos valores da velocidade ap6s o destreino de um més em relagdo aos valores registados
aos 3 meses de destreino. Os autores sugerem que o tipo de protocolo de treino e a
frequéncia das sessdes podem ter influéncia no destreino desta variavel. De igual
duracdo foi o periodo de destreino no estudo de Toullote et al. (2006) sobre ocorréncia
de quedas e em que se verificaram alteracfes significativas nos parametros da marcha.
Apos trés meses, o destreino em individuos previamente treinados por igual periodo,
seja no grupo das quedas (n=8, 71+5ano0s) seja no grupo que ndo registou quedas (n=8,
68 + 5anos) apresentaram diferengas na cadéncia de 11 e 7%, na velocidade de 24 e
26% e no comprimento da passada de 12 e 14%, respectivamente.

Toraman (2005) também encontrou grande susceptibilidade da marcha ao destreino ao
estudar o efeito de 9 semanas de treino na capacidade funcional de idosos seguidos por
2, 6 e 52 semanas de destreino. Apds 6 semanas de destreino, a distancia percorrida no
teste de 6MM apresentou uma diminuicdo de 4,3% (24m) nos Jovens ldosos (60-
73anos) e de 8,3 % (41m) nos mais idosos (74-86 anos) e ap0s 52 semanas 0 destreino
foi de 24 e 29% respectivamente em relacdo aos valores registado pds treino. Deste
modo, a velocidade empregada nos testes de 6MM reduziu de 1.6m/s para 1.5m/s ap6s 6
semanas e para 1.2m/s ap6s 52 semanas de destreino nos mais jovens, enquanto que no
grupo dos mais idosos os valores da velocidade foram de 1.37, 1.26 e 1,0 m/s
respectivamente, revelando uma diminuicdo de 25% da velocidade nos mais novos e de
27% nos mais idosos que vem a reforgar a importancia do efeito da idade no destreino
da capacidade funcional das pessoas idosas (Toraman & Ayceman, 2005).

Contrariamente aos estudos acima referidos, Carvalho et al. (2008) ndo registaram
destreino significativo da marcha (-5m, 0,9%) apds 3 meses do término de 8 meses do
programa de treino multidisciplinar em 32 idosas de 68.4+2.93 anos. Entretanto importa
referir que, no mesmo estudo, os efeitos do treino com frequéncia de duas vezes por
semana ndo foram suficientes para produzir incremento significativo na distancia
percorrida do teste de 6MM (+18m, 3%), o que pode ser uma explicagcdo para nao se ter

observado destreino significativo no mesmo teste.
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2.4. O destreino e a forca

A forca muscular ¢ uma das principais determinantes da capacidade funcional
(Rantanen et al, 2000), considerada uma componente critica na identificacdo de
individuos que estejam proximos da incapacidade funcional, como por exemplo na
capacidade de desempenhar a marcha, subir e descer escadas, levantar-se da cadeira e
ultrapassar obstaculos (Brill et al., 2000; Evans & Cyr-Campbell, 1997; Fatouros et al.,
2002; Rantanen et al., 1994; Skelton et al., 1994). A correlagdo significativa entre a
forca maxima isométrica e actividade fisica em idosos ja havia sido reportada por
Rantanen (1994), que estudou também a influéncia na forca isométrica de factores como
medidas antropométricas, o nivel de educacdo, estatuto socioecondmico, estado de
salde e passado desportivo. A importancia da forca para a capacidade funcional de
pessoas idosas esta de tal forma confirmada, que tornou-se importante conhecer ndo s6
os efeitos do treino nesta componente, mas também a capacidade de manutencdo destes
efeitos nas situagdes de cessacdo parcial ou total do treino.

A magnitude do destreino na forca tem sido associada a perda fisioldgica da funcédo
muscular, que tem repercussdo na diminuicdo da forca maxima (Kawakami, 1993) e na
producdo de poténcia méxima (Kraemer, 2002; Mujika, 2001). A diminuicdo da
capacidade de desempenhar forca pode ser explicada em grande parte pela reducéo da
massa muscular devido a atrofia muscular, pela perda de eficiéncia na condugéo nervosa
(adaptacdes centrais) e pela diminuicdo do niamero de fibras musculares e alteragbes na
sua composicao (adaptacdes periféricas). As adaptacdes centrais caracterizam-se pela
diminuicdo da activacdo voluntdria maxima dos masculos agonistas e/ou pelas
alteracbes no grau de coactivacdo agonista-antagonista, associadas ao desequilibrio
hormonal e a diminuicdo da actividade fisica (Andersen, Andersen et al., 2005;
Hakkinen et al., 2000).

Entre os principais factores abordados na literatura em relagéo ao destreino de forca,
podem-se destacar:

Tipo de forca: A accdo do destreino na perda de forca tem-se mostrado variavel
consoante o tipo de forca (Faulkner, 1995), onde a forca isométrica é aquela que se

mantém por mais tempo e a forca concéntrica é aquela que aparenta diminuir mais
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rapidamente. A suportar esta afirmacdo, Connelly & Vandervoort (1997) registaram um
maior efeito do destreino na forca dindmica do que na forca isométrica em mulheres
idosas (82,8 anos). Apds 1 ano de cessa¢do do treino, a forca isométrica reduziu-se entre
0-14,3%, a forga dindmica cerca de 48.9%, e a mobilidade funcional entre 16,5-20,7%.
Estas diferencas no destreino entre os tipos de forca, segundo Rutherford & Jones
(1986), devem-se ao facto de que pequenas alteracdes na forca isométrica podem estar
associadas a maiores alteracbes na forca dinamica, traduzindo-se em alteracdes
significativas nos movimentos mais complexos, de acordo com estes resultados. O
trabalho mais recente de Andersen et al. (2005), registou a manutencdo da forca
maxima excéntrica e diminuicdo da forca maxima concéntrica apdés 3 meses de
destreino em 13 rapazes (23,5+ 3 anos). Os mesmos autores referem ainda que o tipo de
protocolo de treino, no que se refere a volume e intensidade, tem influéncia no
destreino, que neste caso foi um treino de forga resistente progressivo de intensidade
alta, com duracédo de 38 sessdes distribuidas ao longo de 3 meses.

Idade: Quanto ao processo cronoldgico de envelhecimento, a perda relativa de forca em
funcdo da idade é mais acentuada a partir dos 70 anos (Evans et al, 1997) e, segundo
Hakkinem (1996), a perda de forca parece ser menor nas mulheres do que nos homens.
Quanto a capacidade de manter os efeitos do treino da forca, pessoas idosas tem-se
mostrado capazes de manter a forca entre 5 a 27 semanas ap0s a cessacao do exercicio
(Hakkinen et al., 2000; Lemmer et al., 2000). Em conformidade, o estudo de Harris et
al. (2007) revelou que 61 idosos (715 anos) previamente treinados durante 18
semanas, apresentaram perda de 4,5% da forca maxima (1RM) nos membros superiores
e inferiores ap6s 6 semanas e perda de 13,5% na vigésima semana de destreino.
Entretanto, para comparar a magnitude do destreino entre grupos mais novos e mais
idosos, Hakkinen (2000) aplicou um protocolo de 24 semanas de treino de forga (duas
vezes por semana) e analisou o destreino em 3 e em 24 semanas e O retreino em
21semanas. ApoOs 24 semanas de destreino os sinais eletromiograficos nos idosos
mostraram um suave declinio, mas sem significado estatistico. Nao houve reducédo
significativa dos valores no teste de 1RM, onde a forga méaxima concéntrica reduziu 6%
no grupo de meia-idade (37- 44 anos) e 4% nos individuos mais velhos (62-77anos),
enquanto que a forca maxima isomeétrica reduziu 12% e 9%, respectivamente nestes

dois grupos. Estes resultados contrariam os estudos anteriores quanto ao destreino nos
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diferentes tipos de forca, que referem que a forca dinamica é a primeiro a sofrer a
magnitude do destreino em relacdo a forca isométrica (Falkner, 1995; Connely &
Vandervoort (1997).

Os estudos de lvey et al. (2000) e de Lemmer et al. (2000), mostraram que a idade tem
influéncia no treino e no destreino da forca mas ndo encontraram diferencas entre os
géneros nas adaptacGes ao treino e apds 31 semanas de destreino. Este estudo revelou
que tanto o grupo de jovens (20-30anos) como o de idosos (65-75anos) manteve a forgca
(1RM) por 12 semanas, mas que apds 31 semanas de destreino o grupo de jovens e 0
grupo de idosos registaram uma diminui¢cdo na RM de 8+2% e 14+2%, respectivamente.
Um periodo de destreino mais curto foi estudado por Kalapotharakos et al., (2007),
onde 6 semanas de destreino precedidos de 10 semanas de treino foram suficientes para
causar uma reducdo média de 15% na forca (1RM) e na poténcia medida durante um
salto vertical dos membros inferiores num grupo de idosos (68 + 5anos).

Protocolo de treino: S&o poucas as publica¢des que estudaram a influéncia do protocolo

de treino no destreino da forca. Fatouros et al. (2005) estudaram a influéncia da
intensidade de 24 semanas de treino seguida de 48 semanas de destreino em idosos
sedentarios. A percentagem do destreino da forca foi 20-25% menor no grupo que
treinou com mais intensidade (2 a 3 séries de 6-8 repeticdes a 82%RM) do que no grupo
que treinou com cargas mais baixas e maior velocidade (2-3 séries de 14-16 repeticOes a
55%de 1RM). Apds 8 meses de destreino apenas o grupo de intensidade mais baixa
retornou aos valores da forca pré treino, mas ambos 0s grupos registaram uma rapida
diminui¢do na poténcia anaerdbia com significancia estatistica. Com o mesmo objecto
de estudo mas com metodologias diferentes, o estudo de Harris et al. (2007) submeteu
61 idosos (71 anos +5 anos) divididos em 3 grupos, a 18 semanas de treino de
resisténcia muscular com protocolos de intensidade diferentes mas com mesmo volume
de sobrecarga (2 séries/15RM, 3 séries/9 RM e 4 séries /6 RM, respectivamente). Nas
seis semanas de destreino houve uma perda média de 4,5%, o que representou 33% da
perda total de forca registada ap6s as 20 semanas de destreino, quando todos 0s grupos
tiveram diminuicdo da forca geral média de 13,5%, indicando grande capacidade de
retencdo dos ganhos adquiridos com o treino, ndo revelando influéncia da intensidade
nos valores inter-grupos apresentados. O tempo de aplicacdo do protocolo de treino

parece possibilitar a retencdo da capacidade de exercer forca por um periodo de
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destreino mais prolongado e deste modo, prevenir a perda de forca associada ao
processo de envelhecimento. Ao fim de trés anos da interrupcéo de cinco anos de treino
intenso, 2 vezes por semana, idosos (média de idade de 72,5 anos) ainda apresentaram
valores de 1RM acima dos valores pos-treino para a prensa de pernas (14%) e para a
flexdo de bracos (24%), enquanto que o grupo controlo, apds cinco anos de estudo,
apresentou valores inferiores aos iniciais (Smith et al., 2003).

2.5. O destreino e a aptiddo cardiorrespiratoria

O baixo nivel de aptidao cardiorrespiratéria, avaliada através do consumo maximo de
oxigénio e do pico de consumo de oxigénio, esta associado ao risco de ocorréncia de
doenca cardiovascular, hipertensdo e acidente vascular cerebral (Giada et al., 1995;
Kawano et al., 2006; Kraus et al., 2001) e por esta razdo, muitos estudos tem sido feitos
sobre a relacdo dose-resposta entre 0 exercicio e a aptiddo cardiorrespiratéria.

Um pequeno aumento no consumo maximo de oxigénio pode ser suficiente para reduzir
0 risco de morte por acidente cardiovascular (Lee et al., 2003) e poucas semanas de
treino fisico, seja de caracter aerébio ou de forca resistente (Hautala et al., 2006)
fornece adaptacGes necessarias para promover aumento no consumo maximo de
oxigénio (Hickson et al. 1981; Lee et al. 2003; Mier et al.1997). Deste modo, sendo a
aptiddo cardiorrespiratéria de comprovada importancia para a satde, compreender o seu
comportamento e as respectivas adaptacfes ao exercicio aerobio maximo e submaximo
adquiridas com o treino, tais como o aumento do consumo maximo de oxigénio,
explicado pelo aumento da espessura da parede ventricular, pelo aumento do volume de
ejeccdo, pelo aumento da massa ventricular e aumento da densidade capilar miocardica
e aumento da actividade enzimatica e pelo aumento da capacidade oxidativa do musculo
esquelético (Mujika & Padilla, 2001a; Neufer, 1989), podem contribuir para a

compreensdo da magnitude do destreino nesta componente.

Com relacdo ao destreino, poucos estudos abordam o efeito da reversibilidade das
adaptacdes cardiorrespiratorias em idosos saudaveis, ap6s uma situacdo de interrupcao
do programa formal de exercicios e a maioria dos dados publicados fizeram a avalia¢do
da aptidao cardiorrespiratoria na populacdo idosa com testes de medicdo indirecta, tais
como o teste de 6MM, o teste Vaivém e outros testes funcionais. Entretanto, € comum a
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opinido de que, independentemente da populacdo, a capacidade de retencdo das
adaptacdes cardiovasculares é superior a das outras componentes da aptidao fisica como
a forca e a flexibilidade (Marles et al., 2007; Sforzo et al., 1995; Toraman, 2005). Com
relacdo a dose-resposta ao destreino cardiorespiratdrio esperada, esta deve ser tal como
a do treino, de grande heterogeneidade, mesmo quando os programas de treino sdo bem
controlados (Bouchard & Rankinen, 2001).

2.5.1.  Factores do destreino na aptidao cardiorrespiratéria

A heterogeneidade da dose-resposta desta varidvel ao destreino, referida no paragrafo
anterior, segundo os estudos de Banhegyi et al. (1999) e de Mujika, (2000), vai
depender do nivel prévio de condicdo fisica dos individuos, da duracdo do treino (se de
curto prazo ou de longo prazo), da frequéncia e da intensidade do mesmo e, se
considerarmos o estudo de Hautala et al. (2006), a predisposicéo genética também pode
causar maior ou menor susceptibilidade ao destreino. Além destes factores, o estudo de
Volaklis et al. (2006) refere que individuos portadores de doenca cardiaca estdo mais
susceptiveis ao destreino cardiorrespiratorio, apresentando magnitude de destreino
superior a de individuos saudaveis. Ao avaliar o efeito de 3 meses de destreino em 30
homens com doenca corondria que frequentaram oito meses de um programa misto de
exercicios, estes autores registaram uma reducdo de 10% do pico de consumo maximo

de oxigénio.

Por outro lado, Mujika (2000), salienta que a discrepancia encontrada na literatura sobre
a reducdo no consumo maximo de oxigénio em atletas altamente treinados, com registos
a variar entre 0 a 20% de perda do VO a partir de 2-5 semanas de cessacdo do treino,
pode ser explicado em parte pela quantidade da actividade fisica praticada durante o
periodo de auséncia do treino, pela especificidade das modalidades praticadas, pelo
tempo do destreino e pelo passado de treino do atleta (se é recente ou se possui longa
carreira de treino). O mesmo autor reforca que em atletas altamente treinados o
consumo maximo de oxigénio apds o destreino se mantém acima dos valores de
sedentarios, enquanto as pessoas sedentarias submetidas a um curto periodo de treino
(9-12 semanas) parecem estar mais susceptiveis ao destreino de curta duracdo, a partir
de 4 semanas (Wang et al., 1997) . Em conformidade, ao estudar as adaptacOes
metabdlicas e cardiorrespiratérias do destreino em sete atletas treinados durante 10 anos
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aproximadamente (3 ciclistas e 4 corredores de fundo), Coyle et al (1985) registaram
reducdo do consumo méaximo de oxigénio de 7% ap0Os 21 dias de cessacdo do treino,
16% apds 56 dias e de seguida observaram a estabilizacdo dos valores em torno dos

17,5% acima dos valores do grupo controlo de sedentéarios a partir de 56 dias.

Os testes para avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria em pessoa idosas, assim como a
avaliacdo de outros componentes tem varios factores limitativos, tais como a capacidade
cognitiva do idoso, a activacdo do mecanismo de auto proteccdo por parte do idoso que
evita trabalhar em intensidades maximas, aspectos psicolégicos e a ocorréncia de
patologias incapacitantes, que causem dor, limitacdo da amplitude articular ou redugéo
da capacidade de produzir movimento (Mujika, 2001).

Outra consideracdo a fazer € que a alteracdo dos parametros cardiorrespiratorios num
teste, pode ndo significar a diminuicdo da aptidao cardiorrespiratoria, mas sim a perda
de forca nos membros inferiores que comprometeu o alcance dos limites maximos
cardiorrespiratorios durante a execucéao do teste. Vincent et al. (2002), encontraram uma
correlacdo significativa entre o pico de consumo de oxigénio obtido em teste
progressivo de passadeira rolante e a forca de 1RM nos exercicios de leg press, leg curl,
leg extension, em idosos (71+5 anos). Junta-se a este facto a perda de massa muscular
associada a algumas patologias, inclusive no processo de envelhecimento, pode
contribuir para diminuicdo no consumo de oxigénio através da diminuicdo de células
musculares com actividade mitocondrial, conforme mostrado pelo estudo de Coyle et al.
(1985), que ap6s 56 dias de destreino, sete atletas de endurance tiveram declinio de
40% nos niveis de actividade de enzimas mitocondriais do musculo esquelético
acompanhado de 21% de reducdo no consumo maximo de oxigénio em teste

submaximo.

2.5.2.  Mecanismos do destreino na aptidao cardiorrespiratdria

A principal explicacdo para a diminuigdo da aptiddo cardiorrespiratoria estd na reducdo
do volume sanguineo, que leva a diminuicdo no volume de ejec¢do, esta acompanhada
de modo linear por diminuicdo do consumo méximo de oxigénio. Para compensar a
diminuicdo do volume de ejeccdo, pode ocorrer um pequeno aumento da FC, mas que

sendo insuficiente, leva a diminuicdo do débito cardiaco, reduzindo o consumo maximo
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de oxigénio (Neufer, 1989). A reforcar esta explicacdo, Mujika & Padilla (2001)
registaram reducdo do débito cardiaco maximo ap6s curtos periodos de destreino em
atletas (2 dias — 4 semanas), onde cerca de 3,6% da reducdo do consumo maximo de
oxigénio foram acompanhados pela diminui¢do do volume sanguineo total em cerca de
4,7%, caracterizado pela diminuicdo dos eritrocitos, do volume total do plasma e da
quantidade de proteinas plasmaticas. Segundo Coyle (1985), a capilarizacdo muscular e
as actividades das enzimas oxidativas podem constituir a principal justificagdo para a
capacidade de retencdo de valores de consumo maximo de oxigénio e da diferenca

artério-venosa acima dos valores de pré-treino.

Entre as adaptacbes associadas ao destreino da aptiddo cardiorrespiratdria durante
exercicio submaximo em atletas, Coyle (1985) encontrou aumento da ventilagdo, da
frequéncia cardiaca, reducdo da actividade das enzimas mitocondriais e diminuicao
significativa das catecolaminas ap6s 56 dias de inactividade. Em adicdo, o aumento do
quociente respiratério de 0,93 para 0,97 ( p <0,01) com apenas 12 dias de inactividade,
segundo os autores, € um indicador de que para a mesma intensidade de teste, houve
maior oxidacdo de hidratos de carbono, em detrimento da oxidacdo de lipidos como
resposta ao destreino (Mujka, 2001).

Com relacdo ao comportamento da frequéncia cardiaca (FC) ao destreino, de acordo
com o estudo de Mujika (2001) sobre o destreino dos parametros cardiovasculares em
atletas, em exercicios de intensidade subméxima e maxima, podem sofrer um aumento
da FC de 5-10% em resposta a alteragdes no controlo cardiovascular pelo sistema
nervoso ou pela redugdo do volume sanguineo, conforme o estudo de Coyle et al.
(1986) que registou um aumento de 11% na pico da FC de atletas em exercicio
subméaximo apds 2-4 semanas de destreino, sem qualquer alteracdo da frequéncia
cardiaca de repouso. Entretanto, Cullinane et al., (1986) chamam a atencdo de que 10
dias de destreino em cinco atletas masculinos de corrida de fundo (28.2 + 5.6 anos),
causaram o declinio de 5,9% do volume plasméatico e o aumento de 5% na frequéncia
cardiaca maxima durante o teste maximo que ndo foram acompanhados de alteracfes na
dimensdo do coracdo e nem do consumo maximo de oxigénio. Nos casos de treino de
curto prazo, até 12 semanas, o destreino de igual duracdo pode levar ao retorno da FC
de repouso aos valores de pré-treino conforme mostraram os estudos de Hardman &
Hudson (1994) e Smith & Stransky (1976).
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No que se refere a idade, Giada et al. (1998) reportaram que apesar das diferencas
encontradas nos mecanismos de adaptacdo ao treino entre jovens e individuos mais
velhos, ambos os grupos mostraram igual treinabilidade da aptiddo cardiorrespiratéria.
Em ciclistas de meia-idade (5545 anos) a principal adaptacéo cardiaca ao treino aerobio
foi um aumento consideravel do volume de preenchimento ventricular durante a diastole
com maior utilizacdo do mecanismo de Starling, enquanto que nos ciclistas mais novos
as principais adaptacfes foram o aumento da massa e do volume ventricular. Para o
género, apesar dos homens apresentarem maior valor absoluto do consumo méximo de
oxigénio, estudos nao revelam diferencas na treinabilidade entre os géneros (Hautala,
2006). Ao estudar o efeito de dois meses de destreino em ciclistas amadores jovens
(2446 anos) e de meia-idade (5545 anos) previamente treinados a longo prazo e ap6s
uma época competitiva, Giada et al. (1998) observaram redugdo do consumo maximo
de oxigénio em ambos 0s grupos de 16,3% e 24%, respectivamente, acompanhado do
aumento da percentagem de massa gorda (em torno de 4,2% nos mais novos e 1,5% nos
mais idosos). Assim como no treino, as principais adaptacfes observadas no destreino
por estes autores nos ciclistas mais velhos foram a reducgdo do didmetro do ventriculo no
final da diastole de 29+3 mm/m’ para 28+3 mm/m? (p <0,05) e reducdo da massa
ventricular de 134+19 g/m? para 113+16 g/m? (p <0,05) enquanto que nos ciclistas mais
novos os principais efeitos do destreino foram a diminuicdo da espessura da parede
posterior do ventriculo de 6,1+0,5 mm/ m? para 5,7+0,4 mm/ m? e diminuicdo da

espessura do septo intra-ventricular de 6,2+0,7 mm/ m? para 5,8+0,4mm/ m?.

2.6. Sintese

Falar sobre o destreino na capacidade funcional envolve conhecer as componentes da
aptiddo fisica que estdo mais susceptiveis ao destreino, compreender a sua magnitude e
0 seu comportamento face ao mesmo. Assim como no treino, o destreino desencadeia
uma heterogeneidade de respostas em funcdo da variabilidade inter-individual e de
diversos factores, tais como: o tempo de treino e tempo de destreino, o tipo de variavel,
o0 nivel de aptiddo fisica antes do destreino, estilo de vida, ocorréncia de patologias ou
outras situacgdes incapacitantes.

A forca muscular, a aptiddo cardiorrespiratoria e a flexibilidade sdo sensiveis ao
destreino e estdo directamente relacionadas com a capacidade de desempenho das
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tarefas diarias. A interrupcdo da pratica regular de exercicio fisico parece afectar
primeiramente a forca e a flexibilidade e por dltimo a aptiddo cardiorrespiratoria.
Entretanto, assim como no treino, pode-se falar na especificidade do destreino de
maneira que s6 podera haver destreino naquelas componentes que foram previamente
treinadas. Com relacdo ao inicio do destreino, ou da acentuacdo da sua magnitude, 0s
estudos sdo ainda bastante controversos. Entretanto sabe-se que quanto maior for o
periodo de interrupcdo do treino, maior serd a magnitude do destreino, independente da

variavel.

De acordo com esta revisdo, sdo escassos 0s estudos sobre o destreino na populagdo
idosa. Sabe-se muito pouco sobre a magnitude do destreino de curta duracdo nas
diferentes componentes da aptidao fisica, principalmente os escalfes etarios mais

avancados onde é dificil distinguir os efeitos do desuso dos efeitos do envelhecimento.
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Capitulo I11. Metodologia

3.1. Concepcéao experimental

O principal objectivo deste estudo foi a avaliagdo da magnitude do destreino na aptiddo
fisica de idosos previamente treinados. Para tal, este estudo de caracter longitudinal
visou uma amostra constituida por um grupo de previamente treinado (amostra de
conveniéncia) e um grupo de controlo. Ambos os grupos foram submetidos a duas fases
de avaliacdo: a primeira, antes de iniciar as férias de Verao (fim do treino) e a segunda
fase imediatamente ap0s as férias de Verao (destreino). O grupo de treino (GT) realizou
ainda uma terceira fase de avaliacdo ap6s o follow up de reaplicagdo do mesmo

protocolo de treino, denominada retreino (Rt).

A figura 3.1 ilustra as fases de avaliagdo estabelecidas para este estudo, organizadas da

seguinte maneira:

- Antes das férias de Verdo (AF): ao fim de uma época de 9 meses de aplicacdo do
protocolo de exercicios, que teve seu inicio em Outubro de 2005 (Outono), foram
realizadas avaliagcbes antes do inicio das férias de Verdo, durante a primeira

quinzena de Junho de 2006;

- Apbs as férias de Verdo (PF): as avaliagcbes foram realizadas na segunda quinzena
de Setembro de 2006, apds o retorno de trés meses de férias de Verdo e antes do
reinicio do programa de exercicios da época 2006/2007;

- Retreino (Rt): as avaliaces foram feitas no grupo de treino apds trés meses de
reinicio da época de treino (2006/2007), intervalo similar ao periodo das férias de

Verdo, correspondente a 25 sessoes.
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Fig. 3.1. Desenho experimental do estudo, com as trés fases de avaliagdo; antes das férias de Verdo, pos-
férias e ap0s o retreino.

3.2.  Amostra

3.2.1.  Grupo de treino

O universo escolhido para seleccdo da amostra foi o programa comunitario de
actividade fisica 50+ da Cémara Municipal de Oeiras. Os critérios de seleccdo para
admissédo no programa 50+ incluem idade igual ou superior a 55 anos, autonomia e
independéncia funcional e capacidade para se deslocar ao local e disponibilidade para

frequentar as aulas duas vezes por semana.

Os critérios de elegibilidade para o presente estudo foram a participacdo de ha pelo
menos dois anos no programa 50+ e que pertencessem ao mesmo grupo de actividade,
orientados pelo mesmo profissional e submetidos a0 mesmo programa de treino.
Voluntariaram-se 54 individuos para participar neste estudo. Destes 54 voluntarios,
foram excluidos aqueles que ndo frequentaram pelo menos 80% das aulas da época de
2005/2006 (51 aulas de 64) e que, por questdes de satde ou por qualquer outro motivo,
ndo pudessem estar presentes no periodo predeterminado para os testes (primeira
quinzena de Junho).

Um total de 43 participantes realizaram a primeira fase de avalia¢des, antes das férias de
Verdo. Entretanto, para efeito de estudo sobre o destreino, 0 cumprimento das
avaliacdes nas duas principais fases, antes das férias e depois das férias de Verdo foi um
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requisito obrigatério. Foi também factor de exclusdo a ocorréncia de acidente ou outra
doenca grave, durante as férias, que pudesse ter influenciado a magnitude do destreino.
Deste modo, dos 43 participantes iniciais, foram excluidos vinte e trés: catorze ndo
puderam estar presentes na avaliacdo pos-férias, dois tiveram um diagndstico de doenca
oncoldgica, trés reportaram lesdes musculo-esqueléticas, um por infec¢do urinéria, um
com complicacBes cardiacas, um por agravamento da doenca de Alzheimer e um

individuo com gripe.

Em sintese, foi considerado para o estudo sobre o destreino uma amostra final de 20
sujeitos para o grupo de treino; 9 do género feminino e 11 do género masculino, com
idade média de 73 anos, DP+ 7 anos (Tabela 4.1). Todos os participantes do estudo
forneceram consentimento informado (anexo I1) e submeteram-se a uma pré-avaliagéo,
que consistiu em avaliacBes antropométrica e um questionario geral (anexo V) para
caracterizacdo do estado de saude e medicacdo efectuada, cujo reporte foi

posteriormente confirmado por entrevista.

Protocolo de Treino: N&o houve qualquer interferéncia no protocolo de treino para este

estudo. Segue-se apenas uma caracterizacdo do mesmo no intuito de se perceber a sua
relacdo ou ndo nos possiveis resultados do destreino. O programa de exercicios de
caracter misto ndo foi criado especificamente para este estudo. Os principais objectivos
do programa eram a melhoria da aptiddo fisica dos idosos em funcdo da melhoria da sua
capacidade funcional. De acordo com as orientacdes do ACSM para a prescricdo de
exercicios para idosos, as principais componentes trabalhadas neste programa foram a
aptiddo cardiorrespiratéria, forca geral, flexibilidade e equilibrio (ACSM, 2005). As
sessOes com duracdo de 60 minutos e frequéncia de duas vezes por semana decorreram
na Faculdade de Motricidade Humana e de modo geral estavam estruturadas do seguinte
modo: 8-12 minutos de aquecimento global e articular, 15-25 minutos de treino
cardiorrespiratorio, 15-20 minutos de treino de forca geral e 5-10 minutos de técnicas de
relaxamento/alongamentos. O treino cardiorrespiratdrio foi aplicado em grupo, de modo
continuo, continuo variado e intervalado, com controlo da intensidade através da escala
adaptada de Percepcdo Subjectiva de Esforco de 0-10 valores (G. A. Borg, 1982;
Kearon et al., 1991) e sempre que possivel, por cardiofrequencimetro. O treino de forca
foi realizado em circuito e teve como principais objectivos desenvolver a forca maxima

geral e forca funcional através da melhoria da forca resistente e da poténcia, sendo
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utilizado maquinas, pesos livres, peso corporal (cadeia cinética aberta e fechada).
Exercicios de agilidade, mobilidade, coordenacdo e interaccdo social também fizeram
parte do programa. Toda a prescri¢do do exercicio e progressdo do trabalho foram feitas
de acordo com as orientacdes do ACSM (American College of Sports and Medicine)
(ACSM, 2000, 2005) e adequadas as necessidades de cada individuo.

3.2.2.  Grupo controlo (GC)

O objectivo da inclusdo do grupo controlo foi poder comparar os dados do GT com um
grupo ndo treinado e deste modo confirmar os efeitos de treino, assim como para
verificar se apds o destreino haveria alguma aproximacdo dos valores obtidos entre os
dois grupos (GC e GT).

O recrutamento deste grupo foi feito nas juntas de freguesia do conselho de Oeiras e na
universidade da Terceira Idade, situada na freguesia de S® Maria dos Olivais, Concelho
de Lishoa. Os critérios de elegibilidade foram idade compreendida entre os 55 e 85
anos, autonomia funcional suficiente para realizar a maior parte das tarefas do dia-a-dia
e para se deslocarem até o local dos testes (Faculdade de Motricidade Humana) e ndo
frequentar um programa formal de exercicio hd pelo menos dois anos. Dos 15
voluntarios, foram excluidos aqueles que apresentaram doenca degenerativa grave ou

que tivessem tido acidente ou doenca incapacitante nos Gltimos dois anos.

Foram incluidos no estudo todos que conseguiram cumprir 0s dois momentos de

avaliacdo (antes das férias de Verdo (AF) e ap0s as férias de Verao (PF)).

O grupo controlo final contou com um total de oito participantes com idade
compreendida entre os 62 e 77 anos (dois do género masculino e seis do género
feminino), cujos dados antropométricos podem ser consultados na Tabela 3.1 na pagina

seguinte.

Yazigi, F. 31



Cap. Il — Metodologia

Tabela 3.1.- Estatistica descritiva para os grupos de treino (GT), n=20 e controlo (GC), n=8 antes das
férias com médias (m) e desvio padrdo (DP) por género (O=mulheres, n=9); 1=homens, n=11), idade,
altura, peso (P) e indice de Massa Corporal (IMC)

Género Idade (anos) Altura (m) Peso (Kg) IMC (Kg/m?)

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP

GT GC GT GC GT GC GT GC GT GC
0 (n=9) 0 (n=6) 7445 708 1,53+0,1 1,58+0,1 61,4+8,6 72,+10,5 26,5+4 29,545
1(n=11) 1(n=2) 7318 7149 1,67+0,1 1,68+0,1 74,0£1,0 75,1+2,7 26,5+2 26,8+2
Total Total 73 +7 69+7 1,61+0,1 1,60+0,1 68,3+11,2 73,219 26,5+3 28,845

Relativamente ao estado de salde reportado, ambos 0s grupos revelaram ocorréncias
similares, sendo a Osteoartrose e a Hipertensdo as condi¢cbes mais frequentes.
Osteoporose, Diabetes tipo 2, Depressdo, doenca cardiaca e lombalgias foram também

referidas pelos participantes.

3.2.3.  Grupo de retreino (Rt)

O terceiro momento de avaliacdo, considerado a fase do retreino com duragédo
equivalente a fase do destreino (trés meses de férias de Verdo), incluiu todos os sujeitos
do grupo de treino inicial que cumpriram as trés fases de avaliagdo e que frequentaram
pelo menos 80% das sessdes de exercicio durante os trés meses ap0os o retorno das férias
(equivalente a 24 sessdes de treino), perfazendo um total de 14 participantes, 9 do sexo

masculino e 5 do sexo feminino, com idade média de 73 anos (DP + 7 anos).

3.3.  Variaveis do estudo, métodos e procedimentos

A magnitude do destreino foi avaliada através das medidas de peso e indice de Massa
Corporal, actividade fisica, capacidade funcional (teste de 6MM) e forca maxima
isomeétrica. No teste de 6MM foram ainda recolhidos pardmetros cardiorrespiratdrios.

3.3.1.  Peso/IMC

Entende-se por Indice de Massa Corporal (IMC), como sendo a proporgio entre a massa
corporal e o quadrado da altura: IMC (Kg/m?) = Peso corporal (em Kg) / Altura® (em
metros). Apesar do IMC ser considerado uma técnica de avaliacdo da composicdo

Yazigi, F. 32



Cap. Il — Metodologia

corporal rudimentar, a sua utilizacdo para avaliacdo morfolégica dos adultos neste
estudo foi incluida pela sua simplicidade e baixo custo.

Métodos: As medicGes de massa corporal (referenciada nos resultados como Peso) e

altura foram efectuadas através da balanca SECA.

Procedimentos: Em todas as fases de avaliagé@o, antes de iniciar o teste de 6MM, foram
realizadas as medicdes do peso (Kg) assim como a actualizacdo das informacdes
médicas (por entrevista). Para calcular o IMC, o peso do corpo foi medido em
quilogramas e a altura convertida de centimetros a metros. Para obtengdo da estatura
(altura em pé), foi utilizada uma fita métrica de metal afixada contra uma parede, sem
rodapé. O individuo foi posicionado numa superficie plana que ficava em angulo recto
com a fita métrica. O peso foi igualmente distribuido entre os pés e os calcanhares

unidos e encostados a fita.

3.3.2.  Actividade Fisica

A caracterizacdo da actividade fisica praticada pelos participantes neste estudo serviu
para perceber o seu grau de associacdo com o destreino.

Métodos: A escolha do questionario IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) versdo portuguesa curta, deveu-se ao facto de ser de facil aplicacdo e
tratamento e também por ter tido a sua validade e fiabilidade comprovada em varios
paises, inclusive em 12 paises europeus(Craig et al., 2003; Rutten & Abu-Omar, 2004a,
2004b). A versédo portuguesa curta foi validada no Brasil (Baretta et al., 2007; Viebig et
al., 2006) e em Portugal, serviu de instrumento no estudo sobre a caracterizagdo da
actividade fisica da populagdo adulta portuguesa (Mil-Homens, M., 2004) e no estudo
de caracterizacdo da actividade fisica no arquipélago dos Acores, para uma populacdo
de idade compreendida entre os 18-65 anos (Santos et al., 2008; Santos & Mota, 2006).

Apesar deste instrumento ndo ter sido validado para populagdo mais idosa, conforme
advertido no site oficial do IPAQ (www.ipagki.se.), a escolha deste instrumento
justificou-se pela existéncia da versdo portuguesa, pela sua facil aplicagdo e pelo facto
deste estudo ndo pretender a classificagdo dos participantes por niveis de actividade mas
antes a comparacdo do volume de actividade fisica por eles praticados nas diferentes
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fases do estudo. As questdes, conforme a versdo curta original, referem-se a frequéncia
(vezes por semana), duracdo (em minutos) e intensidade da actividade fisica,
enquadradas em trés dominios principais (caminhadas, actividades de intensidade
moderada e actividades de intensidade vigorosa) e outro dominio complementar sobre o

tempo de actividade sedentaria A versdo curta do IPAQ tem o total de nove itens.

Procedimentos: A aplicacdo do IPAQ foi feita nas trés fases de avaliacdo (antes das
férias, pos férias e retreino). Utilizou-se como referéncia as actividades realizadas na
ultima semana ou numa semana tipica do periodo em questdo, que fosse representativa
do estilo de vida adoptado naquele periodo. Todos os participantes receberam uma
explicagdo prévia para garantir a compreensdo do texto e das questdes. Os questionarios
foram confirmados por entrevista de forma padronizada, sempre pelo mesmo

entrevistador.

Anélise de dados: O tratamento de dados foi feito de acordo com as orientagdes de

2005 ("Guidelines for data processing and analysis of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) — Short and long forms", 2005). A actividade fisica reportada
pelos individuos da amostra foi convertida na unidade de MET, equivalente metabdlico
relativo a taxa metabdlica de repouso, de acordo com as tabelas de conversdo utilizadas
pelo IPAQ. Deste modo, a actividade fisica total da semana foi feito pela multiplicagcdo
do valor em MET por minuto da actividade realizada, pela frequéncia semanal e pela
duracdo das mesmas (tempo médio em minutos). Assim, os valores da formula proposta
pelo IPAQ para calcular MET/minutos por semana foram: Caminhada = 3,3; actividades
moderadas = 4,0; actividades vigorosas = 8,0, multiplicando-se este valor da actividade
realizada pela frequéncia semanal e pela duragdo das mesmas obtém-se o total de

actividade fisica realizado numa semana.

3.3.3.  Capacidade funcional (Teste de 6MM)

Os dados obtidos através da quantificacdo e observacdo da marcha tém sido utilizados
como principais indicadores da aptiddo fisica de individuos com diversas idades
(Enright et al., 2003; Sager et al., 2006; Simar et al., 2005; van Hedel et al., 2005). A
velocidade da marcha é uma medida til para a avaliagdo da mobilidade dos individuos

(Prince et al., 1997) e tem-se revelado também como sendo um parametro funcional
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muito sensivel ao destreino (Teixeira-Salmela et al., 2005). Assim sendo, o teste de seis
minutos marcha (6MM) foi o instrumento escolhido para avaliagdo da capacidade
funcional dos idosos neste estudo.

Métodos: O teste 6MM consiste em caminhar durante seis minutos num percurso pré-
definido e tendo como objectivo percorrer a maior distancia possivel neste intervalo de
tempo. A distancia total percorrida registada (6MWD, Six Minutes Walk Distance) € um
indicador de independéncia funcional da qualidade da marcha e é uma medida indirecta
de factores como o equilibrio; a for¢a; a fungdo cognitiva; visdo e presenca ou nao de
dor cronica (Harada et al., 1999; Lord & Menz, 2002; Menz et al., 2004; Weisman &
Zeballos, 2001).

A distancia percorrida expressa em metros foi utilizada para comparacdo com valores
referéncia de outros estudos e para o célculo indirecto da velocidade da marcha (V),
expressa em metros por segundo (m/s). A escolha do teste de 6MM deveu-se ao facto de
existir uma vasta literatura a reportar a sua utilizacdo (mais de 350 artigos publicados
desde a década de 80), seja como meio de diagnostico, como teste de rotina para
instrumento de controlo da evolugdo clinica de doentes ou para avaliacdo da aptiddo
fisica de forma prognostica (Brooks et al., 2003; Camarri et al., 2006; Carter et al.,
2003; Enright, 2003; Enright et al., 2003; Kervio et al., 2004; Sciurba et al., 2003; Tang
et al., 2006; Troosters et al., 2002). E considerado um teste de exercicio submaximo
para idosos saudaveis, de intensidade média em torno de 80% do consumo maximo de
oxigénio (Kervio et al., 2003). Sdo vantagens deste teste a sua facil aplicacdo, o nao
necessitar de recursos materiais dispendiosos e o facto de poder ser realizado pela
grande maioria dos individuos, mesmos aqueles com patologia severa (Jones, 1998).

Procedimentos: O material utilizado neste teste incluiu crondmetro, fita adesiva, fita

métrica, ficha para registo dos resultados e um espaco amplo com piso regular e plano
para estabelecimento do percurso.

O teste foi realizado num percurso rectangular de 46 metros de comprimento e foi
estabelecido em conformidade com o protocolo da American Thoracic Society (ATS)
(Brooks et al., 2003) e com as recomendacdes de Sciurba et al. (2003), que referem a

influéncia do formato do percurso na distancia percorrida.
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No intuito de se aproximar das orientacdes para aplicagdo do teste em condicdes de
temperatura ambiente neutra (20°-23°C), o percurso foi aplicado no interior, sempre no
mesmo local onde, apesar de ndo existir equipamento para regulacdo da temperatura e
humidade, os registos realizados mostraram um intervalo de 18-24°C na temperatura
ambiente, para uma humidade relativa entre os 45-53%, conforme a época do ano na
qual os testes foram realizados. O chdo do percurso foi demarcado de metro a metro, de
acordo com as orientacdes de Steffen et al. (2002) em detrimento do intervalo de trés
em trés metros sugerido pelo ATS. Pretendeu-se assim melhor precisdo na medi¢éo da
distancia percorrida.

Os participantes foram informados para se equiparem com roupa e calcado confortaveis,
e evitar qualquer esforco fisico nas horas que antecederam o teste. O teste foi aplicado
individualmente para possibilitar a utilizacdo do analisador de gases e no intuito de
evitar interferéncias interpessoais (0 acto da ultrapassagem ou a necessidade de ser mais
rapido que o outro praticante pode geram situacdes de refor¢o positivo ou negativo no
resultado). O 6MM foi realizado sempre no periodo da manhd e sem aquecimento
prévio, em conformidade com o protocolo do ATS. Pelo facto do acesso ao local de
realizacdo do teste ter algumas escadas e exigir algum esforgo, todos os participantes
foram submetidos a pelo menos 5-8 minutos de descanso antes de colocar o analisador
de gases e iniciar os 10 minutos de repouso oficiais que precediam o teste. Durante esta
fase de repouso, foi registada a pressdo arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC). Ao
sinal do orientador, quando foi accionado o cronémetro, o individuo caminhou o mais
rapido possivel até a recepcao do sinal para interromper a caminhada, ao fim de seis
minutos. Durante o teste o orientador esteve posicionado no marco de partida e evitou
andar ao lado ou atrés do individuo para ndo influenciar o seu ritmo (Enright, 2003;
Lord & Menz, 2002). As voltas foram assinaladas numa ficha individual, assim como o

namero de metros cumpridos para além da Gltima volta.

Com base no estudos de Guyatt et al. (1985) que revelou, apdés uma série de 6
aplicacbes do teste no mesmo sujeito, uma diferenca significativa na distancia
percorrida entre a primeira e a segunda repeticao, sendo que sé a partir do segundo teste
é que se constatou uma estabilizacdo nos resultados e no estudo de Kervio (2003), que
propde dois testes de familiarizacdo para controlar o efeito de aprendizagem, foi

estabelecido que todos os sujeitos fizessem dois testes de habituacdo na semana que
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antecedeu o teste: O primeiro foi realizado sem o analisador de gases, em grupos de 2
ou 3, e 0 segundo foi feito em situacéo real de teste e individualmente.

O teste de 6MM foi sempre ministrado pela mesma pessoa, tendo havido a preocupacgéo
em garantir que as instrugdes dadas durante o teste fossem claras, precisas e iguais para
todos os sujeitos nas trés fases de avaliagdo. O encorajamento foi dado de forma
padronizada em todas as vezes que O sujeito passava pelo marco zero por ser um
importante factor motivador, podendo significar um aumento de 30% na distancia
percorrida conforme referido na literatura (Enright, 2003; Guyatt et al., 1984; Guyatt et
al. , 1985 e Messier et al., 2004). A informacdo sobre o tempo restante de prova foi
dada apenas a partir dos trés minutos, e ndo a partir do primeiro minuto conforme
sugere o protocolo ATS, para evitar um reforco negativo no caso daqueles que ja

estavam muito cansados no final do primeiro minuto.

Anélise de dados: No teste de 6MM, a distancia total percorrida foi considerada o

nimero de voltas multiplicado pelo comprimento do percurso, somado aos metros
caminhados além da Gltima volta. A velocidade foi calculada através da divisdo do total

da distancia percorrida pelo tempo e foi expressa em metros por segundo.

3.3.4.  Percepcao Subjectiva do Esforco (PSE)

Esta variavel pode ser definida como a quantificacdo de um conjunto de sensacfes que
se tem a uma determinado nivel de intensidade do exercicio (esforgo, dispneia, cansaco,
dor, sofrimento) associadas aos sistemas muscular e cardiorrespiratorio, podendo ser
representativa de determinadas respostas fisiologicas, como frequéncia cardiaca,
consumo de oxigénio, ventilacdo, lactatemia e outros (E. Borg & Kaijser, 2006; G. Borg
etal., 1987; G. Borg et al., 1985).

Métodos: Para avaliacdo da Percepcdo Subjectiva de Esforco durante o teste de 6MM
foi utilizada a escala adaptada de Borg (valores de 0 a 10), uma vez que 0s idosos ja
estavam familiarizados com a utilizacdo desta escala durante o seu programa de treino e
por ja ter sido utilizada em outros estudos com o teste de 6MM (Enright, 2003; Iriberri
et al., 2002; Ozalevli et al., 2007)
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Procedimentos: Antes do teste de 6MM, os individuos tiveram acesso a tabela da escala

adaptada de Borg, com as respectivas orientacfes para a sua aplicagdo, de acordo com
ACSM (2005). Durante o teste, a Percepcdo Subjectiva de Esforgo (PSE) foi aferida de
2 em 2 minutos e no momento do final do teste, aos seis minutos. Durante o teste, ao
serem questionados pela PSE, os idosos foram orientados para indicar sempre que
possivel o valor com os dedos, e evitar a desaceleragdo no momento de resposta. Os
valores foram registados numa ficha individual de teste.

Analise de dados: Neste estudo foram utilizados o valor médio da PSE e o maximo

valor reportado durante o teste de 6MM.

3.3.5.  Parametros cardiorrespiratorios

As adaptacdes cardiorrespiratorias ao treino estdo suficientemente reportadas na
literatura. Mas ainda sé@o poucos 0s estudos do destreino em idosos que incluam uma
analise de varidveis cardiorrespiratérias. De acordo com Mujika (2001), o destreino
também é caracterizado por alteragdes no sistema cardiorrespiratério durante o
exercicio, atingindo as principais variaveis como declinio do consumo méximo de
oxigénio, diminuigdo do débito cardiaco, diminuicdo da eficiéncia ventilatéria e o

aumento da FC.

Métodos: Apesar do teste de 6MM ser um bom indicador da aptiddo cardiorrespiratoéria,
0s seus resultados reflectem a interaccdo de um conjunto de sistemas. No intuito de
observar as adaptacOes cardiorrespiratérias que ocorrem durante o repouso e durante o
teste de 6MM optou-se por utilizar o analisador de gases expirados em circuito aberto e
portatil (COSMED K4 b?) que tem a sua preciséo e fidedignidade reportada na literatura
(Hausswirth et al., 1997; Littlewood et al., 2002; McLaughlin et al., 2001) e por ter sido
previamente validado para o teste de 6MM (Kervio et al., 2003). A frequéncia cardiaca

foi obtida através de cardiofrequencimetro (Polar modelo T31).

Foram considerados para este estudo os valores absolutos e relativos de situacdo de
repouso e em exercicio das seguintes variaveis: Consumo de oxigénio -VO, (ml/min);
consumo de oxigénio ajustado para a massa corporal — VO,/Kg [ml/(min.Kg)];
Consumo de oxigénio total ajustado para a massa corporal e para a distancia percorrida,
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[ml/ (min.Kg.m)] ; Ventilagdo (VE) (I/min); Frequéncia Cardiaca (FC), expressa em
batimentos por minuto (bat.min™) e Quociente respiratério (QR)

Procedimentos: Os procedimentos técnicos para recolha e parametrizacdo dos
dados, bem como a calibragem do equipamento foram realizadas conforme as
recomendacdes do manual técnico do equipamento (Cosmed, 2001). Para maior
precisdo todos os procedimentos de calibragem, inclusive a do tempo de transito (time
delay) foram realizados antes de cada teste. A turbina foi mudada entre cada teste e
calibrada com uma seringa de 3L. As frac¢des dos gases foram calibradas através de
uma mistura de gases conhecida (O, a 16% e CO, a 5%). O tubo de recolha da amostra
do ar expirado foi trocado a cada dois testes para evitar a acumulacdo de humidade no
seu interior. Foram utilizadas mascaras entre os tamanhos 3 e 5 para um melhor ajuste
ao rosto do individuo. Para evitar perdas de ar, nos casos de folga entre a mascara e o
rosto, o espaco foi preenchido com algodéo.

Fig. 3.2. Equipamento utilizado para analise de gases durante o teste de 6MM, Cosmed K4b2

Andlise de dados: O tratamento dos dados obtidos pelo analisador de gases foi feito

com o Software do proprio equipamento K4 Cosmed. Apds a exclusdo dos valores
invalidos e suavizacdo com média deslizante de 3 pontos da leitura obtida, calculou-se a
média de 15 em 15 segundos para todas as variaveis. Da analise de gases feita durante
0s 10 minutos de repouso que antecederam o teste de 6MM, foram aproveitados os
dados do intervalo onde os valores eram mais estaveis, entre os cinco e oito minutos.
Para o teste de 6MM foram utilizados os valores correspondentes aos Ultimos trés

minutos do teste.
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3.3.6. Forca méxima isométrica

A forca méaxima isométrica (FMI) é definida como “o valor mais elevado de forca que
um grupo muscular consegue produzir contra uma resisténcia inamovivel e € referida na
literatura como um parametro que tem influéncia em todas as outras formas de
manifestacdo da forca (Santos, 1995) e como tendo um franco impacto na capacidade
funcional do idoso (Branco, 2001; A. Hakkinen et al., 2006; Holviala et al., 2006;
Shigematsu et al., 2006), nomeadamente por estar associado a capacidade de realizar
actividades diarias como a marcha, subir e descer escadas e levantar-se da cadeira
(Adams et al., 2001; T. Rantanen et al., 1998; Young, 1997).

A fiabilidade dos testes de forca maxima isométrica, mesmo em situaces onde ha um
intervalo de tempo curto entre 0s momentos de avaliacdo, esta confirmada (Branco,
2001; Rantanen et al., 1994). A utilizacdo de testes de forca maxima isométrica em
idosos, segundo Rantanen et al. (1994), pode ser executada de forma segura e quando 0s
valores sdo ajustados a massa corporal, podem ser muito Uteis como indicadores do

nivel da capacidade de realizacdo de tarefas motoras dos idosos.

A taxa maxima de producéo de forca (TMPF) expressa em Newtons por segundo (Ns?),
é definida por Santos (2000) “como o melhor impulso que o sistema neuromuscular é
capaz de produzir num determinado periodo de tempo”. E uma variavel que constitui
um dos principais indicadores de poténcia muscular (Forca Rapida) e muito associada a
capacidade do idoso em executar tarefas diarias como subir e descer escadas, levantar
da cadeira, ultrapassar obstaculos, atravessar uma via e inclusive evitar uma queda
(Rantanen et al., 1994; Rantanen et al., 1998; Symons et al., 2005; White et al., 2004;
Yassierli et al., 2007)

Métodos: A avaliagdo da forgca méaxima
isométrica e da taxa maxima de producdo de forca
dos membros inferiores foi feita através da
contraccdo muscular maxima bilateral em prensa
de pernas (Leg Press) horizontal, com um

dinamémetro com 4 sensores de forca conectados a

uma placa analdgico-digital (MP - Biopac
Systems). O uso da prensa de pernas na avaliagdo da FMI tem-se revelado como um
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instrumento de féacil utilizacdo, pratico, seguro e, segundo alguns autores, um bom
método para caracterizacdo da aptiddo funcional de idosos (Branco, 2001; Pijnappels et
al., 2008; Rantanen, 1994)

Procedimentos: No sentido de proporcionar condi¢cdes adequadas para a realizagdo do
teste, foi entregue aos idosos um documento com orientacbes quanto ao tipo de
vestimenta a trazer, quanto a alimentacdo e também, com recomendacfes para evitarem
actividade fisica intensa na véspera e no dia do teste. Todos os participantes fizeram
uma habituacdo ao teste de FMI, na semana que antecedeu 0 momento de avaliagdo em
todas as fases de avaliacdo realizou-se um aquecimento de trés minutos, antes de cada
teste, em cicloergémetro Monark (829E) sem carga adicional. A regulacdo do assento
da prensa de pernas foi ajustada para a obtencdo do angulo de 110° na articulacdo do

joelho, confirmado com um goniémetro manual.

Durante a realizacdo do teste, no momento de esforco contractil, foi dado incentivo
verbal para fazer o maximo de forca possivel. O registo da FMI foi feito durante cinco
segundos apds o sinal, sendo que cada individuo realizou trés tentativas e o melhor

resultado obtido foi aproveitado.

A FMI e a TMPF foram obtidas obtida pela curva forca-tempo (f-t) do teste isométrico,
conseguida através do software desenvolvido pela Biopac, Acgknowledge 3.7.1. A curva
forca-tempo foi suavizada através da aplicacdo de um filtro com frequéncia de corte de
4Hz. Das trés tentativas escolheu-se o teste no qual foram obtidos valores mais elevados
do FMI (expressa em Newtons), ou seja, 0 maior valor obtido no periodo de 5s da curva
f-t. A TMPF obtida pela derivacdo da curva f-t, foi apresentada em valores absolutos e

em valores relativos ajustados para a massa corporal.
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Fig. 3.3. Exemplo de grafico de curva forca - tempo no teste isométrico em prensa de pernas com as
variaveis forca maxima e taxa maxima de producéo de forca.

3.4. Analise estatistica

Para analisar a magnitude do destreino, tanto no grupo de treino (n=20) como no grupo
controlo (n=8), foram verificadas a normalidade em todas as variaveis das amostras
emparelhadas (antes das férias e pds-férias de Verao) através do teste de Shapiro-Wilk.
Nos casos em que se confirmou a distribuicdo normal (p >0,05), foi aplicado o teste
paramétrico T-Student para amostras emparelhadas. Tendo em conta as caracteristicas
amostrais, os testes foram considerados bilaterais (2-tailed)), e o nivel de significancia
foi de 0,05. O teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi utilizado nos casos de amostras

emparelhadas onde foi rejeitada a hipotese da distribuicdo normal.

Para a analise da magnitude do destreino e do retreino (AF, PF e Rt) com um n de 14
idosos, foi utilizado a ANOVA para medidas repetidas (MR). Foram verificadas as
condicbes de normalidade, esfericidade através do teste de Mauchly’s e da
homogeneidade das variancias (Teste de Levene). Sempre que necessario aplicou-se a
correccdo através do indice de Greenhouse- Geisser.
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No intuito de analisar o efeito da idade no destreino, o grupo de treino foi subdividido
num grupo de idosos com idade inferior ou igual a 72 anos (n=11) e noutro grupo com
idosos com idade superior a 72 anos (n=9). A analise da magnitude do destreino em
cada grupo foi feita do mesmo modo que nos grupos de treino, através do teste
paramétrico T-Student para amostras emparelhadas de distribuicdo normal e através do
teste ndo paramétrico de Wilcoxon nos casos das amostras emparelhadas onde foi

rejeitada a hipotese da distribuicdo normal.

A comparacdo entre os grupos (Controlo e Treino; Géneros feminino e masculino;
Idosos e Idosos-idosos) foi feita com o Teste T-student para dua amostras independentes
sempre que confirmada a distribuicdo normal (Shapiro Wilk) e igualdade das variancias

(Teste de Levene).

A relagdo entre as varidveis foi testada atraves de regressdo linear. Os valores absolutos
do destreino foram calculados através da diferenca entre os valores obtidos antes das
férias e os valores obtidos apds férias (A= AF-PF) e a percentagem do destreino foi
calculada pelo produto da diferenca entre os valores obtidos antes das férias e os valores
obtidos ap6s férias, dividido pelos valores absolutos obtidos antes das férias e
multiplicados por 100 : %A= [(AF-PF)/AF] x 100.

O tratamento estatistico foi feito com o Software SPSS (Verséo 15).
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Capitulo IV. Apresentacéo dos resultados

Para facilitar a apreciagcdo do leitor, a apresentagdo dos resultados desenvolveu-se em
trés partes. A primeira, em funcdo das médias e respectivas diferencas encontradas entre
0s momentos de avaliacdo (antes das férias e pds-férias), periodo correspondente a fase
do destreino. Os dados obtidos através do teste de 6MM com andlise de gases
expirados, da Forca Mé&xima Isométrica de Membros Inferiores (FMI) e do IPAQ foram
apresentados. Ainda neste contexto, os mesmos dados foram apresentados em fungéo do
género em comparagdo aos dados conseguidos pelo grupo controlo (GC). A segunda
parte caracteriza-se pela analise dos dados em funcdo da idade e a sua possivel
influéncia no Destreino e a terceira parte incluiu os resultados de trés fases de avaliacéo:
antes da férias (AF), pos-férias (PF) e o follow—up de retreino (Rt). Os dados foram
organizados de modo que o leitor tenha uma nocéo das diferencas entre as fases de
avaliacdo, da magnitude do destreino e da capacidade de recuperacdo apos a fase de

retreino.

4.1. O Efeito de trés meses de destreino em pessoas idosas

Os dados expressos na Tabela 4.1 mostram as comparagdes entre os resultados obtidos
antes das férias e apds as férias através do teste T-Student e as respectivas alteracdes sob
o efeito do destreino. O peso e o indice de massa corporal sofreram uma reducdo média
de 2,8%, (p <0,05) sendo que a perda de peso foi superior nas mulheres do que nos
homens, com um valor relativo de 4,1% (p <0,001) e 1,9% (p = 0,06), respectivamente.

A mesma influéncia do género nédo se verificou na velocidade utilizada no teste de 6MM
e na respectiva distancia conseguida, entretanto, foram as variaveis que sofreram maior
reducdo, cerca de 7% (p <0,001) o que corresponde a uma diminuicdo média de 0,1m/s
na velocidade e de 44 metros na distancia percorrida (Tabela 4.1). A média dos valores
da percepcao subjectiva de esfor¢o (PSE) reportados pelo GT, foram de 7,6 nos testes
realizados antes das férias e de 7,2 nos testes ap0s as férias, enquanto o GC reportou
uma PSE média de 7,8 antes das férias e de 8,3 ap0s as férias. A diferenga entre AF-PF
no GT n&o foi considerada estatisticamente significativa (p=0,24) enquanto que no GC,
0 aumento na PSE ap0s as férias foi de 0,5 valores (p <0,05).
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A FMI apresentou uma diminuicédo de 4,3% para o total da amostra (p =0,22) e de 7,2%
no grupo dos homens (p =0,08), sendo que no grupo das mulheres houve um aumento
relativo sem significancia estatistica de 2% (p =0,72). A TMPF foi a Unica variavel que
apesar de ndo ter sofrido alteragdes significativas (p =0,43), mostrou um pequeno
aumento relativo de 12,2% para todo o grupo, sendo de 3,5% nas mulheres (p =0,73), e
15,5% nos homens (p =0,30). O ajustamento da FMI e da TMPF para a massa corporal
revelou os seguintes valores: FMI ar= 24,7 +8 N.Kg™ e FMI pe= 24,3 + 8 N.Kg™ com
diferenca de 0,4N sem significancia estatistica (p = 0,737), sendo a TMPFar= 52,1+30
N/s.Kg™ e TMPFpe= 59,8+ 50 N/s.Kg™ sem diferenca estatisticamente significativa (A=
- 7,7+ 25 N/s.Kg™, p = 0,194).

A reducdo média de 45% (826 MET) na variavel Actividade Fisica (p <0,001) expressa
na Tabelad.1 foi mais acentuada nas mulheres (47%) do que nos homens (43%), com

significancia estatistica de 0,001 e 0,01, respectivamente.
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Tabela 4.1. - . Médias e desvio padrdo do grupo de treino - GT (n=20, 11 mulheres e 9 homens) antes e
depois das férias; teste T-Student para as respectivas diferencas no Peso, IMC, distancia, velocidade da
marcha, forca maxima isométrica (FMI), taxa maxima de producéo de forca e actividade fisica

GRUPO DE TREINO ANTES DAS FERIAS POS FERIAS A AF - PF
n Média DP Média DP  Média pp  A(%) p-value
Peso Total 68,3 +11 66,4 +11 11,9 +2 12,8 *
(Kg) Mulheres 61,4 +8 58,9 +8 12,5 2.4 14,1 b
Homens 73,9 9 72,5 9 11,4 +2,2 11,9 0,06
IMC Total 26,5 14 25,7 3,4 10,8 +0,9 13,0 *
(Kg/cmz) Mulheres 26,5 +5 25,4 +4.5 11,1 +1,1 14,2 *
Homens 26,5 +2 26,0 +2 10,4 +0,8 11,5 0,06
6MM Total 660,5 +84 616,1 +93 44,4 +42 16,7 Fhk
(m) Mulheres 620,7 66  580,4 +76 40,2 + 33,7 16,5 bl
Homens 693,1 +85  645,3 98 47,8 +48,5 16,9 bl
\% Total 1,8 +0,2 1,7 +0,2 10,1 +0,1 15,6 ok
(m/s) Mulheres 1,72 +0,2 1,61 +0,2 10,1 +0,1 15,8 *x
Homens 1,93 +0,2 1,79 +0,2 10,1 +0,1 15,2 *x
FMI Total 1684,8 +626 1612,2 +566 172,6 +259 14,3 0,22
(N) Mulheres 1177,9 +309 1201,2 +352 123,3 +237,8 12,0 0,78
Homens 2099,6 +498 19485 +482 |151,1  +256,2 17,2 0,08
TMPF Total 3583,2 12249 4019,9 3590 1436,7 +1688,3 112,2 0,43
(N/s) Mulheres  2275,9 +705 2355,7 +970 179,6  +666,8 13,5 0,73
Homens 4652,8 12534 5381,5 4383 1728,7 +2202,6 115,7 0,30
AFi Total 1838,5 +792 1012,3 +748 |826,1 744 144.9 Fhk
(MET) Mulheres 1728,2 1764 909,7 +975 |[818,5 +581,4 147.,4 ok
Homens 1928,7 +839 1096,3 +533 8324 +884,2 143,2 ol

*p <0,05 ; **p = 0,01; ***p <0,001; AF= Antes das Férias; PF= P6s Ferias; A= Diferenca

A Fig 4.1 apresenta os graficos de regressao linear entre varidveis do momento AF. No
grafico (a) o coeficiente de Pearson de 0,572 mostrou uma correlagdo positiva
moderada entre a actividade fisica e a velocidade da marcha (p <0,01) de modo que
33% da variacdo da velocidade (V) pode ser explicada pela variavel actividade fisica
(Afi). Uma correlacdo de maior significancia estatistica (p <0,001) pode-se observar no
grafico (b) onde o R de Pearson de 0,724 revelou forte associagdo positiva entre a
velocidade da marcha e a forgca maxima isométrica dos membros inferiores, de modo
que 53% da variacdo na variavel velocidade (V) pode ser explicada pela variavel FMI.
No gréafico (c), a taxa maxima de producdo de forca revelou apenas uma correlacdo
moderada com a velocidade (R= 0,507), podendo explicar 26% do seu resultado com
nivel de significancia a 0,05 (p=0,02). O gréfico (d) entre o peso e a FMI representa
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uma correlacdo moderada positiva entre ambas, com um R de Pearson de 0,403 sem

significancia estatistica (p =0,078).

a)

2,44

NG
N}
|

(m/s)

Velocidade_ AF

p <0,01

° R Sq Linear =0,327

1,4+

I I I I
0 1000 2000 3000 4000
Activide Fisica _AF(MET)

c)

2,47

N
N
|

_AF (m/s)
»
T

Velocidade_AF
=
o]
1

p <0,05

P
o
1

[} R Sq Linear = 0,257

1,4

T T T T T T
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
Taxa Maxima de Producéo de Forga_AF (N/s)

n
N
1

_AF (m/s)
n
T

Velocidade_AF
0
1

I
T

p <0,001

R Sq Linear = 0,525

N
o
[s}
l=}
1

Forga Maxima Isométrica_AF (N)
I
o
T

T T T T T
1000 1500 2000 2500 3000

Forga Méxima Isométrica_AF (N)

. . p =0,078
i °
L4 R Sq Linear = 0,162
T T T T T
60 70 80 £l 100
PESO_AF (Kg)

Fig. 4.1. Regressdo linear entre as variaveis Velocidade (V), Forca Maxima Isométrica (FMI), Taxa
Maxima de Producdo de Forca (TMPF) e Peso na avaliacdo antes das férias de Verdo

Os valores da analise dos gases expirados obtidos durante os dez minutos de repouso

que antecederam o teste de 6MM, conforme pode-se observar na Tabela. 4.2, revelaram

um aumento sem significncia estatistica na maioria das variaveis. A ventilacdo (VE)

aumentou 9% (p =0,1) no total da amostra, 6% (p =0,45) nas mulheres e 10% nos

homens (p =0,16). O consumo médio de oxigénio aumentou 12% (p =0,13), sendo que

2% nas mulheres e 20% nos homens. JA& a mesma variavel ajustada para o peso

apresentou uma aumento de 17% no total da amostra e de 25% para os homens, ambos
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com p <0,05, em oposi¢cdo as mulheres que aumentaram o seu consumo em apenas 7%

(p = 0,55). A frequéncia cardiaca média atingida no teste 6MM apresentou um pequeno

aumento de 3%, similar em ambos 0s generos, mas sem significancia estatistica (p=0,40).

De maior relevancia foi o aumento de 9% (p <0,01) registado pelo quociente

respiratorio de repouso (QR), onde os homens tiveram alteracdo mais significativa de

9% (p <0,05) em detrimento aos 8% da mulheres (p=0,2).

Tabela 4.2. - Médias emparelhadas para o grupo de treino (n =20, 9 mulheres e 11 homens) e teste T -
Student para as respectivas diferencas entre as avaliacdes antes das férias (AF) e pés-férias (PF) para as
variaveis cardiorrespiratérias em repouso.

GRUPO DE TREINO

REPOUSO
VE
I/min
VO,
ml/min

VOZ /Kg

[ml/(min/Kg)]

QR

FC
bpm

FC
%

VO, /HR
[ml/(min/bpm)]

n
Total (n=20)
Mulheres (n=9)

Homens(n=11)

Total (n=20)
Mulheres (n=9)

Homens(n=11)

Total (n=20)
Mulheres (n=9)
Homens(n=11)
Total (n=20)
Mulheres (n=9)
Homens(n=11)
Total (n=20)
Mulheres (n=9)
Homens(n=11)
Total (n=20)
Mulheres (n=9)
Homens(n=11)
Total (n=20)
Mulheres (n=9)

Homens(n=11)

GTREINO AF
Média DP
90 1,8
8,7 +1,7
9,3 +1,8
185,3 £52,0
1714 511
196,6 £53,0
2,76 0,9
283 0,9
2,71 +0,9
0,75 0,2
0,73 0,2
0,77 +0,1
64 9,0
63 9,0
66 9,0
41 6,0
40 6,0
42 +6,0
29 0,8
2,8 +0,9
30 0,7

GTREINO PF

Média DP
98 1.8
9,2 +2,0
10,2 +1,6
208,1 +56
174,8 +61
2353 +34
3,24 0,78
3,04 1,03
3,40 0,49
0,82 0,11
0,79 0,11
0,84 0,11
66 +9

65 +10

67 +8

42 +6
41 +7
43 +6
31 #11
2,7 +1,1
35 0,9

A AF-PF

Média
10,07
10,3
10,3

122,8
13,3
110,4

10,1
10,1
10,4

10,05

10,11

10,02

12
12
11
10,2
10,6
10,1
10,3
10,2
10,2

DP
+1,9
+1,7

+2
+64
+69
+58

A%
10,8
13,4
13,2

112,3
11,9
15,3

13,6
13,5
114,8
16,7
115,1
12,6
13,1
13,2
11,5
10,5
11,5
10,2
110,3
17,1
16,7

p-value

0,10
0,45
0,16

0,13
0,89
0,05

0,55

*%

0,20

0,38
0,33
0,68
0,39
0,35
0,69
0,20
0,96
0,16

*p <0,05 ; **p= 0,01, *** p<0,001

As variaveis obtidas através da andlise de gases expirados durante o teste de 6MM,

explicitas na Tabela. 4.3, mostram alteracdo significativa apenas na ventilacdo, com

reducdo media em torno de 13% (p<0,001) e na diminuicdo de 6% na frequéncia
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cardiaca relativa (p<0,05). Os valores analisados em funcdo do género nao apresentaram

um padrdo uniforme de destreino que permitisse o diferenciamento de modo genérico

entre o destreino nos homens e o destreino nas mulheres. Entretanto importa referir que

diferencas mais acentuadas em termos percentuais entre 0s generos registaram-se no

destreino do Pulso de O, (p =0,80), de 10% para as mulheres (p=0,87) e 4% nos homens

(p=0,85) e no destreino da ventilagdo, 17% nas mulheres e 10% nos homens (p <0,05

para ambos).

Tabela 4.3. - Médias emparelhadas para o Grupo de Treino (n =20, 9 mulheres e 11 homens) e teste T -
Student para as respectivas diferencas entre as fases AF e PF correspondente ao intervalo das férias de
Verdo (periodo de destreino) para as variaveis cardiorrespiratorias obtidas durante o teste de 6MM.

Grupo de Treino GTreino AF GTreino PF A AF-PF
n Média DP Média DP Média DP %A p
VE Total (n=20) 53,7  +13,2 46,8  +10,5 16,9 +8 12,8 *x
I/min Mulheres(n=9) 47,6 +12,3 39,5 +6,9 18,1 +9,8 |17,0 *
Homens(n=11) 58,7 +12,2 52,8 +9,0 15,9 +6,5 10,1 *
VOy total - total (n=20) 72525 +2621,6 6472,6 +1769,1  |779,9 +2524 10,8 0,09
ml Mulheres(n=9)  6305,7 +2203,5 5651,8 +1224,8  |653,9 +2399,6 |10,4 0,44
Homens(n=11) 8027,2 +27759 7144,1 =+1909,0  |883,1 #27334 |110 0,31
VO3 3-6min  Total (n=20) 13251 +497,7 1193,3 #3427  |131,9 486 |9,9 0,24
(mmin)  Mulheres(n=9)  1167,2 #4145 1043,7 2383  |123,6 4548 |10,6 0,44
Homens(n=11) 1454,3 +540,7 13157 #3757 |1386 #5322 |95 0,41
VO, Total (n=20) 19,9 81 18,0 +4,4 11,9 72 195 0,25
(ml/min/Kg) Mulheres(n=9) 19,9 +8,5 18,0 +4,7 11,9 +7,8 19,5 0,50
Homens(n=11) 20,0 +8,1 18,1 4.5 11,9 +7,2 19,5 0,40
QR Total (n=20) 1,0 0,20 09 0,09 10,06 0,2 [10,0 0,17
Mulheres(n=9) 0,9 0,26 09 0,09 10,03  #0,25 |0,0 0,70
Homens(n=11) 1,0 #0,12 09 0,07 10,09 0,15 [10,0 0,07
FC Total (n=20) 131,0 +18  123,0 +18 18 +13 16,1 *
bpm Mulheres(n=9)  126,0 +14 1170 +11 19 1 |71 *
Homens(n=11)  135,0 +21  128,0 +21 17 +16 |52 0,17
%FC Total (n=20) 83,3 +11,1 78,2 +10,9 15,07 84 |6, *
% Mulheres(n=9) 80,5 +9,8 74,7 +7,5 15,8 6,4 |7,2 *
Homens(n=11) 85,6 +12,1 81,1 12,7 14,46 +10 |53 0,17
VO2 /FC  1otal (n=20) 10,1  £3,2 9,5 +3,2 102  +24 |59 0,80
ml/bpm Mulheres(n=9) 9,2 +2.9 8,3 +3,1 10,2 +3,4 19,8 0,87
Homens(n=11) 10,8 +3,4 10,4 +3,2 10,35 +3,7 |37 0,85

*p <0,05 ; **p = 0,01; ***p <0,001

No Grupo Controlo (Tabela 4.4.), os resultados obtidos através dos testes realizados

apos os trés meses de férias de Verao revelam que houve alteracdo nos valores de todas
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as variaveis, apesar de nem sempre terem forca estatistica. O aumento de 0,2% no peso
(p=0,66), de 8% na Forca Maxima Isométrica (p = 0,21), de 34% na Taxa Méxima de
Producdo de Forca (p = 0,35) e a ligeira diminuicdo na actividade fisica total de 0,1 %
ndo foram considerados significantes estatisticamente, contrariamente ao desempenho
do teste de 6MM onde o incremento da velocidade utilizada e consequentemente na
distancia percorrida, de 5% e 6% respectivamente, apresentaram um p <0,05. Pelo facto
do Grupo Controlo ser composto por apenas oito participantes, sendo apenas dois do
género masculino, optou-se por ndo se aplicar o teste T-Student para comparar as

diferencas de resultados AF-PF entre os géneros.

Tabela 4.4. - Médias emparelhadas para o Grupo Controlo (n =8, 6 mulheres e 2 homens) e teste T -
Student para as respectivas diferencas entre antes das férias (AF) e pos-férias (PF) para as medidas de
peso, IMC, distancia e velocidade obtidas no teste de Seis Minutos Marcha (6MM), forca méaxima
isométrica (FMI) e taxa maxima de producédo de forca obtidas através do teste de forca isométrica dos
membros inferiores em prensa de pernas

Grupo Controlo GC AF GC PF A GControlo AF-PF

n=8 Média DP Média DP Média DP %A value
Peso (Kg) 732 %9 73,3 +9 10,11 #0,7 10,1 0,66
IMC (Kg/cm?) 28,8 15 29,3 +5 10,11 #0,7 1,7 0,13
6MM (m) 520,1 82 545,8 +68 125,7 +23 14,9 *
V (m/s) 1,44 +0,2 1,52 0,2 10,07 0,01 15,6 *
FMI (N) 1280,5 +438 1379,7 515 199,1  £202 17,7 0,21
TMPF (N/s) 1906,1 %694 2552,7 £1478 1646,6 +1836 133,9 0,35
AFi  (MET) 798 782 797 £709 11,17 £1601 10,1 0,98
*p <0,05 GCAF= Grupo Controlo Antes das Férias; GCPF= Grupo Controlo Pds- Ferias

Na Tabela 4.5 estdo expressos os dados do grupo controlo para as variaveis
cardiorrespiratorias obtidas em situacdo de repouso durante o teste de 6MM, antes e
apos as férias. O quociente respiratorio (QR) foi a Unica variavel a sofrer reducdo de
19% (p= 0,001). Todos os outros valores registaram um aumento. Foram considerados
significativos para o p<0,01 os incrementos de 31% no consumo oxigénio total, de 30%
no consumo oxigénio médio corrigido para o peso e de 11% na frequéncia cardiaca
maxima atingida no teste 6MM. A ventilacdo e 0 consumo médio de oxigénio tiveram o
aumento de 16 e 26% respectivamente (p <0,05). Os valores de repouso tiveram um

aumento de 18% para a ventilacdo (p= 0,22), 30% para 0 consumo oxigénio médio
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(p=0,12), de 6% na FC (p= 0,20) e de 32% no consumo de oxigénio corrigido para o
peso (p=0,10).

Tabela 4.5. - Médias emparelhadas para o grupo controlo (n =8, 6 mulheres e 2 homens) e teste T -
Student para as respectivas diferencas entre as fases de avaliacdo AF e PF de Verdo para as variaveis
cardiorrespiratorias durante o repouso (rep) e no teste de 6MM

Grupo Controlo GControlo AF GControlo PF A AF-PF

Média DP Média DP  Média DP  p
VE _rep (I/min) 6,4 + 1,6 75 + 24 M1+ 23 022
VO, rep (mi/min) 138,7 + 40,0 180,3 % 63 1416 + 61,0 0,10
FC Max_rep(%) 395 + 43 420 + 69 125 + 49 020
FCrep (bpm) 63,0 + 80 670 # 13 140 + 80 0,19
; -1
VO, /Kg_rep[ml/(m.kg™)] 1,9 0,5 25 + 0,9 10,6 09 0,10
VE (I/min) 375 + 179 436 = 191 161 + 57 *
VO, Total (ml) 5514,6 + 1677,8 7217,2 + 2032 117025 + 1290,0  **
VO, _3-6min (mi/min) 1046,7 + 3290 1316,9 + 369,8 12701 = 2845 *
; 1
VO3 /Kg [ml/(m.kg™)] 143 + 43 186 + 47 142 £ 31 =
QR 10 + 014 08L + 01 10191 + 01 0,001
FC (bpm) 1120 + 260 1240 * 25 M2 £ 80  w
FC Max (%) 700 + 143 77,6 = 141 177 £ 50 %

*p <0,05 ; ** p < 0,01

A comparacéo entre os valores obtidos pelo GT (Tabela 4.1) e pelo GC (Tabela 4.4)
apos as férias de Verdo, mostra-nos que apés a interrupcao da actividade formal, o GT
ndo apresentou diferencgas signifivativas em relagédo ao GC, excepto no IMC (Fig.4.2).
O indice de Massa Corporal do GC foi 13,9% superior a0 GT, com o nivel de
significancia a 0,05. As diferencgas percentuais expressas no graficos para as variaveis
Actividade Fisica , Velocidade, Forca Maxima e Taxa Maxima de Producdo de Forca
ndo foram consideradas siginificativas, muito provavelmente devido ao alto desvio
padréo registado (Afi = 216+ 308 MET (p =0,49); V= 0,2+ 0,1 m/s (p = 0,065); FMI =
233+ 222 N(p = 0,31) e TMPF= 1467+ 1324 N/s(p =0,28). No entanto, a diferenca na
velocidade entre os grupos deve ser levada em consideracdo uma vez o p-value esta
muito proximo dos limites de significancia estipulados para este estudo. Os valores da
FMI e da TMPF relativizados para a massa corporal na avaliacdo pos-férias foram: o
GT registou a FMI de 24,3 + 8N/Kg e a TMPF de 59,8+ 50 N/s.Kg™ e o GC registou a
FMI de 18,7 +6 N/Kg e a TMPF de 34,9+ 20 N/s.Kg™ conferindo uma diferenca entre
ambos os grupos de 5,6+3 N/Kg (p = 0,07) e de 24,9+ 18 N/s.Kg™ (p = 0,185).
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As diferencas encontradas nos parametros cardiorrespiratdrios entre as avaliagdes antes
das férias e ap0s as férias, entre 0 GT e 0 GC (Tabelas 4.4 e 4.6), foram de -11,5+ 12%
para 0 VO, total do teste (p= 0,34), de -10,4+ 12% para 0 VO3 madio €ntre 0s 3-6
minutos do teste(p= 0,407), de 79,5+ 7% para 0 VO, medio ajustado para a disténcia
percorrida e para o peso (p=0,000), de 0,74+ 6% na percentagem da frequéncia cardiaca
maxima teorica (p= 0,98), de 9,0+ 4% para 0 quociente respiratorio (p= 0,03) e a
diferenca de 6,9+ 12% para a ventilagéo (p= 0,57).

ACTIVIDADE FiSICA Velocidade
AR (VED) GTXGC Vel(mis) GTXGC & Grupo Controlo (GO)
2000 25
A=21,3% 2] A=11,1%

1500 -

154
1000 -
14

500
05 |
o 0
Momento 2: P6s Férias Momento 2: Pés Férias
Taxa Maxima de Producgéo de Forca
Forga Méaxima Isométrica PFN's) GTXGC
FMI(N) GI XGC 8000 -
2500 4 7000 -
A=36,5%
6000 + s
2000 1 A=14,4%
1500 4000 1
1000 - 3000 4
2000 4
500 1000 -
0 (0]
Momento 2: P6s Férias Momento 2: Pés Férias

Fig. 4.2. Valores absolutos obtidos pelo Grupo de Treino (GT, n=20) e pelo Grupo Controlo (GC,
n=8)) apos as férias de Verdo (PF) para as variaveis Actividade Fisica, Velocidade, Forca Maxima
Isométrica (FMI) e Taxa Maxima de Producdo de Forca (TMPF)

4.2. O efeito da idade no destreino

Né&o foi encontrada nenhuma relacéo entre a idade e as variaveis de VO, e VO, ajustado
para o peso (R=0,14 e 0,04), respectivamente.

A velocidade em funcdo da variavel idade apresentou uma relagdo moderada inversa
(R=-0,420), mas sem significancia estatistica (p =0,065). A correlacdo entre a
Actividade Fisica (AFi) e a idade é fraca e negativa (p =0,251), onde apenas 6% dos

valores da AFi podem ser explicados pela idade. (Fig 4.3)
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Fig. 4.3. Regressdo Linear (n=20) entre as variaveis Idade e Velocidade (V) (grafico (a) e Idade e
Actividade Fisica (AFi) (grafico b).

Conforme demonstrado no grafico (a) da Fig.4.4, encontrou-se fraca correlacéo
positiva entre o destreino da velocidade (AVarpr) € a ldade (R=0,032), sem
significancia estatistica (p =0,17). Segundo o grafico (c), mesmo sem apresentar um
nivel de significancia estatistica aceitavel, o0 R de 0,303 mostra que apenas 9% do
destreino da FMI do membros inferiores pode ser explicada pela idade. A analise da
influéncia da idade no destreino da TMPF (ATMPF), demonstrada no Grafico d),
revelou uma associacdo positiva com a idade (R= 0,463) para um nivel de significancia
bivariada de 0,05, onde 21% da diferenca na TMPF podem ser explicados pela idade, de
modo que quanto maior a idade do individuo, maior foi o efeito do destreino nesta
variavel.

A diferenga no grau de actividade fisica e a sua relacdo com a idade é muito fraca (R = -
0,26 e sem valor estatistico (p = 0,28), apesar de ser uma relacdo inversa onde quanto
maior a idade menor parece ser a diferenca entre a actividade fisica antes e depois das
férias. N&do foi encontrada uma correlacao significativa entre a diferenca do peso AF-PF
e a idade (R=0,115; p=0,63) (gréafico b).
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Fig. 4.4. Regressdo linear entre a variavel idade e as diferencas (A) encontradas entre os dados antes
das férias e depois das férias nas varidveis Velocidade, Actividade Fisica, Forga Maxima e Taxa de
Maxima de Producdo de Forga (n=20)

A comparacdo e andlise da percentagem de destreino em diferentes grupos de idade
pode ser observada nos graficos da Fig. 4.5, onde estdo reportados os valores médios
obtidos pelos idosos mais novos (idade <72 anos) e pelos idosos mais idosos (idade> 72
anos) nas avaliacOes antes das férias (AF) e depois das férias (PF) e a sua respectiva
significancia estatistica. Na variavel Afi os idosos mais novos (<72 anos) reportaram
uma reducdo de 42,6% na AFi (p = 0,008) enquanto que os idosos mais idosos
reportaram uma reducdo de 35,2% (p =0,004). A reducdo da velocidade foi mais
acentuada no grupo> 72 anos do que no grupo<72 anos, sendo de 9% (p=0,025) e 6,3%
(p=0,002) respectivamente. Para a variavel FMI observou-se a manutencdo dos valores
apo6s as férias nos mais novos e uma reducdo de 7,9% nos idosos mais idosos,
entretanto, ao se ajustar a FMI para a massa corporal, a percentagem do destreino para
esta variavel passa a ser de 11% (p=0,302) no grupo dos mais velhos (Gréfico c.).
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Apesar de ndo ter significancia estatistica, a taxa de producao de forca aumentou em
ambos 0s grupos, 0,4 % nos mais idosos (p=0,86) e nos mais novos apresentou um

aumento de 12,4% (p=0,26). Todos os valores encontrados para todos 0s grupos

mantiveram-se superiores ao GC.
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Fig. 4.5. Comparacdo das médias para a variavel Velocidade (m/s), Forca Maxima (N) Taxa Maxima
de Producdo de Forca (N/s) e Actividade Fisica (MET) obtidas nos momentos antes das férias e
pos-férias entre os grupos dos idosos com idade igual ou inferior a 72 anos (n=11), idosos com
idade superior a 72 anos (n=9) e grupo controlo (GT) (n=8).

4.3. O destreino e o retreino

Dos 20 individuos que participaram nas avaliacdes antes das férias e apds as férias,
apenas 14 participaram no estudo sobre o retreino (Rt), que incluiu uma terceira fase de

avaliacdo. Conforme demonstrado na Tabela 4.6, o grupo de 14 idosos (73 8 anos)
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registou algumas perdas de capacidade funcional com o destreino mas também mostrou-
se capaz de recuperar parcial ou totalmente os seus valores iniciais, apés os 90 dias de
reinicio do protocolo de exercicios, com excep¢do do peso e IMC, que mantiveram-se
mais baixos apds o destreino, passando de 68.8 kg no momento um para 67,8 Kg ap6s o
retreino. O nivel de Afi reportado antes das férias de Verdo ndo foi completamente
recuperado ao fim dos 90 dias de Rt, ficando ainda 20% abaixo dos valores iniciais,
assim como a velocidade no teste de 6MM, que apesar de uma recuperacao significativa
(p <0,01), esteve 5% abaixo dos valores iniciais para este subgrupo de sujeitos.

Tanto a Forca Maxima Isométrica (FMI) como a TPF apresentaram desvio-padréo
bastante altos e as diferencas entre 0os momentos ndo foram estatisticamente
significativas. Curiosamente, enquanto que os valores absolutos da FMI registaram uma
diminuicdo apds as férias e recuperacdo quase que total apds o retreino, a TMPF teve
um aumento de 17% no destreino e diminuicdo parcial apds o retreino, culminando com
o valor absoluto de 3962,7 N/s no fim do estudo. A FMI relativa a massa corporal
passou de 26,3 + 9 N.Kg™ para 25,5+8 N.Kg™ (Aar.pr= 2,6%) e no Rt recuperou 4,0%
em relacdo a antes das férias, aumentando para 26,627 N.Kg™, enquanto que a TMPF
ajustada & massa corporal nas trés fases de avaliacdo foi de 54,4 +33 N.s*.Kg™, 58,7
+44 N.s'.Kg'e 57,0 £39 N.s* Kg™

A andlise de correlacdo entre as diferencas encontradas nas fases AF-PF e PF-Rt nos
valores das variaveis dependentes, em funcdo da idade, revelou valor significativo

apenas entre a idade e o destreino da FMI, para os 14 individuos (R=0,541, p<0,05).

Tabela 4.6. - Destreino e retreino: ANOVA para medidas repetidas entre as avaliagfes antes das férias
(AF), apos as férias (PF) e ap6s o retreino (Rt) (n=14)

N=14 IMC AFi Velocidade FMI TMPF

% % % % %
Fase A A+DP Sig. A A+ DP Sig. A A+ DP Sig. A A+ DP Sig. A A+DP Sig.

AF-PF | 3,1#1 * | 48,0+10 ** | 65+2 % | 28+4 NS 1 17,0£13 NS
PF-Rt | 50+7 NS 1 285+10 * t 60+2 * 1 22+6 NS | 96+13 NS
AF-Rt | 80+7 NS | 196+14 NS | 05+15 NS | 06+7 NS 1 82+11 NS

*p<0,05;, **p<0,01;, ***p< 0,001
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Tabela 4.7. - Destreino e retreino: ANOVA para medidas repetidas entre as avaliagfes antes das férias
(AF), apos as férias (PF) e apos o retreino (Rt) para os dados cardiorrespiratérios (n=14)

%EC VE VO, /Kg/m VO, /Kg VO, Total

Fase A %A+DP Sig. A % A+DP Sig. A %A+DP Sig. A % A+DP Sig. A % A+DP
AF-PF ! 47+2 NS | 10,7+3 ** | 6,09 NS | 1479 NS | 140%9

PF-Rt 1 57+x2 * Tt 723 NS 1t 2047 * T 27,9+8 ** T 28,07
14,1
AF-Rt 1 0,1+3 NS | 344 NS 1 144+8 NS 1T 13,2+9 NS T +10

Sig.
NS

NS

*p<0,05; **p<0,01;, ***p< 0,001

A Fig. 4.6. ilustra os graficos das trés fases de avaliacdo organizados em funcdo dos
dois grupos de idade: GT <72 anos (n=7) e GT> 72 anos (n=7). A analise estatistica
para medidas repetidas revelou que, na fase de retreino ambos os grupos ficaram aquém
dos valores de actividade fisica (MET) iniciais reportados antes das férias de Verdo (19
e 12,6% respectivamente). Entretanto, no que se refere a velocidade da marcha, apesar
nos valores de velocidade no GT <72 (1,93+0,2m/s, 1,88+0,2m/s e 1,94+0,3m/s) ser
superior ao encontrado no grupo dos mais idosos (1,77+0,3m/s, 1,60+0,3m/s e
1,78+0,3m/s), ndo houve diferencas significativas na percentagem do destreino entre 0s
grupos de idade e todos os sujeitos foram capazes de recuperar as perdas registadas no
destreino apos 0s 90 dias de retreino.

Os valores absolutos para a FMI no grupo dos mais novos foram de 1826,4+690N (AF),
1865,8+610 (PF) e 1940,6£512N (Rt) sem diferengas significativas (p =1) e no grupo
dos mais idosos os valores absolutos da FMI foram de 1792,3+265N (AF), 1558,7+214
(PF) e 1680,1+251N (Rt) sem diferencas significativas (Aar-pe, P=0,09; Apr-rt, p=1 € Aae
r P=1). Os valores da FMI obtidos nas trés fases de avaliacdo ajustados para a massa
corporal no grupo GT<72 anos foram de 25,9+9 N.Kg™ 26,848 N.Kg™ e 27,546 N.Kg™,
respectivamente enquanto que no GT>72 anos foram de 26,6210 N.Kg™ 24,3+8 N.Kg™
e 25,7+9N.Kg™, respectivamente (grafico c) com diferenca ndo significativas.
Entretanto importa referir que a diminuicdo do FMI nos idosos-idosos durante o
destreino apresentou uma recuperacdo parcial apos o retreino, faltando ainda 6,3 % para
alcancar os valores de antes das férias de Verdo. Ao comparar 0s grupos de idade, o
teste T-Student para amostras independentes revelou que o valor absoluto da FMI no
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grupo dos idosos-idosos (GT> 72) sofreu apds o destreino, era inferior ao do grupo dos

idosos (GT<72), com significancia de 0,05, 0 mesmo ndo se verificando antes das

férias.
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Ainda com relagéo a figura 4.6, os valores absolutos da TMPF em ambos 0s grupos de
idade obtidos antes das férias (AF), apos as férias (PF) e apds o retreino (Rt) foram de
GT<72: 3988,1+1147, 5138,4+1972 e 4525,5+1536 N.s™, respectivamente e no GT>72:
3502,9+1899,6, 3533,3,9+2442,2 e 3393,4+1626,9 N.s'). A Anova MR ndo revelou
diferencas significativas em ambos os grupos. O Gréfico d ilustra A TMPF obtida na
avaliacdo AF, PF e no Rt ajustada para a massa corporal no grupo GT<72 foram de
56,3+41 N.s*.Kg™, 67,0457 N.s'.Kg™* e 61,6452 N.s*.Kg™, respectivamente e no
grupo GT>72 foram de 52,2+28 N.s'.Kg™, 50,4+27 N.s'.Kg™ e 52,4425 N.s*.Kg™,
respectivamente. O método estatistico T-Student para amostras independentes ndo
revelou quaisquer diferencas significativas nas alteracdes das varidveis entre 0s grupos

de idade em cada fase.
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Capitulo V. Discusséo dos resultados

Estudar a magnitude do destreino em idosos previamente treinados por um longo prazo
trouxe uma abordagem diferente da maioria dos trabalhos ja publicados, os quais
utilizam protocolos de treino mais curtos. E sabido que a retencdo de pessoas idosas
neste tipo de actividade é satisfatéria e que a sua assiduidade é elevada. Normalmente,
além das interrupcbes normais dos programas para cumprimento do calendario oficial,
com os devidos feriados e férias escolares a que estdo sujeitos, o idosos s6 desistem ou
reduzem a sua participacdo, quando ha ocorréncias de problemas graves, doencas e
outras situacdes incapacitantes. Neste sentido, foi relevante perceber qual é o efeito das
referidas interrup¢des temporarias destes programas na capacidade funcional destas

pessoas idosas saudaveis activas.

A discussdo e interpretacdo dos resultados encontrados neste trabalho seguird a mesma
ordem em que foram apresentados os resultados no Capitulo IV. Primeiramente
encontra-se a abordagem sobre a magnitude do destreino nas variaveis actividade fisica,
forca, aptiddo cardiorrespiratdria e velocidade da marcha. De seguida foi apresentada a
discusséo sobre os efeitos da idade no destreino e para finalizar, fez-se a interpretacédo

sobre os efeitos dos 90 dias de retreino na recuperacdo do destreino.

5.1. O destreino

E importante para a compreensdo deste capitulo que o leitor tenha a nogdo das
limitacOes de se fazer um estudo longitudinal com populacdo idosa no &mbito de um
mestrado e principalmente da dificuldade de se conseguir um nimero de participantes
na amostra que no final do estudo, seja grande o suficiente para minimizar os efeitos da
variabilidade das respostas em funcdo das diferencas de idade. Isto porque, na tentativa
de se controlar as variaveis externas que poderiam acelerar o processo de destreino,
foram excluidos deste estudo todos os idosos que reportaram alguma doenca ou
ocorréncia de situacdes incapacitantes que sdo vulgares de acontecer num intervalo de

trés meses, nestas idades (55-85 anos).
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Em geral, os resultados mostraram que idosos previamente treinados a longo prazo
também sofrem o destreino embora, ao comparar os valores com outros estudos
referidos na Tabela 2.1 da revisdo de literatura apresentada nesta tese, tenham tido
magnitude de destreino inferior a dos idosos treinados a curto prazo, que chegam a
reverter os valores para 0s niveis de sedentarios registados antes da aplicacdo do
protocolo de treino. Este tipo de analise em relacdo aos valores de pré-treino ndao nos foi
possivel fazer, uma vez que os participantes deste estudo ja frequentavam ha muito
tempo programas formais de exercicio, o que impossibilitou a obtencéo dos valores de
sedentarios, antes de se tornarem idosos activos. No entanto, a utilizacdo de um grupo
controlo, constituido por idosos sedentarios, serviu para comparar 0s resultados
alcancados com o destreino pelo grupo de treino e verificar que, ap6s trés meses de
interrupcédo das sessdes de exercicio, 0s idosos mantiveram um nivel de desempenho no
teste de seis minutos marcha e no teste de forca maxima isométrica (ajustado para a
massa corporal) diferente dos valores do grupo controlo, com valores proximos dos

limites de significancia estatistica deste estudo (0,06 e 0,07).

Apesar deste estudo ndo ter tido como objectivo estudar a influéncia do tipo de
protocolo de treino no destreino nem mesmo controla-lo, é muito provavel que alem dos
factores ja referidos, o protocolo de treino aplicado neste grupo bem como a sua longa
duracdo, tenham contribuido para a manutencdo da forca méxima isométrica e da
aptiddo cardiorrespiratoria ap6s 3 meses de destreino, de acordo com os resultados
encontrados por Fatouros et al. (2005) e Smith et al. (2003).

A inclusdo do grupo controlo neste estudo serviu também, mesmo que apenas com oito
individuos, para verificar se de facto os sujeitos poderiam ser considerados treinados
quando comparados com pessoas sedentarias com idade e IMC semelhantes e se apos as
férias, os valores do grupo de treino se aproximariam dos valores do grupo controlo. De
facto a eficacia do programa de treino foi comprovada através das diferencas
significativas encontradas entre os resultados do grupo de treino e do grupo controlo,
antes das férias de Verdo. Os resultados do teste de 6MM obtidos por este estudo,
inclusive ap06s o destreino sdo ainda superiores aos valores médios relatados por outros
estudos que estdo referenciados na Tabela 2.2 da revisdo de literatura, como por
exemplo, o estudo de Jones et al.(1998) que reportam distancias de 580m para idosos
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com idade média de 72 anos e o estudo de Carvalho et al. com distancias de 514m para
idosos de idade entre os 65-71 anos.

O destreino mostrou-se, como era esperado, bastante susceptivel a actividade fisica
praticada pelos individuos. A reducdo considerdvel da actividade fisica durante o
periodo de férias ou a alteracdo do tipo de actividade praticada afectou, mesmo que com
magnitude diferentes, as componentes da aptiddo fisica. O facto da capacidade
funcional de um individuo reflectir a interaccdo entre varios sistemas, qualquer
diminuicdo ou alteracdo da sua aptiddo muscular (forca e flexibilidade), da sua aptiddo
cardiorrespiratoria ou da capacidade cognitiva com o destreino vai se manifestar, por

exemplo, na capacidade de realizagcdo da marcha.

5.1.1. Actividade Fisica

Ao olharmos de um modo geral para os dados pode-se adiantar que de facto, mesmo
pessoas treinadas por um longo periodo, estdo sujeitas ao destreino e que a sua
magnitude vai depender fundamentalmente do nivel de actividade fisica adoptado por
cada individuo na sua vida diaria. Este papel relevante da actividade fisica observado
neste estudo sobre a magnitude do destreino esta de acordo com outros estudos
publicados anteriormente, que apontam para a variavel actividade fisica como um dos
factores com mais influéncia no processo de reversibilidade do treino (Andersen,
Tufekovic et al., 2005; K. Hakkinen et al., 2000; Rikli, 2000). Curiosamente e apesar da
importancia confirmada da relacdo entre o nivel de pratica de actividade fisica e o
destreino, foram poucas as publicacdes encontradas que tiveram a preocupacdo em

controlar esta variavel, o que faz com este estudo tenha maior relevancia.

Esperava-se que idosos que frequentam programas de exercicio supervisionados
tivessem um estilo de vida activo e independente, no que se refere a préatica de
exercicios. Entretanto, o controlo desta variavel permitiu constatar que, ao excluir o
valor, em MET, referente ao programa de exercicios que foi interrompido no fim de
Junho, a actividade fisica total nas férias de Verdo reduziu cerca 50%. Esta reducao
expressiva indica que a actividade praticada pelos idosos na sua vida diéria ainda é
muito dependente do programa formal de exercicios e que nas situacdes de interrup¢do
das aulas, o restante 50% da actividade praticada ndo proporciona estimulos suficientes

para evitar ou amenizar o destreino.
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Ainda com relacdo a esta variavel, apesar do numero de participantes desta amostra ser
reduzido, tornando-se uma factor limitativo na interpretacdo de resultados, cabe-nos
fazer uma extrapolacdo sobre a importancia da estacdo do ano no periodo do destreino.
O tipo de actividade realizada durante as férias reportada pelos individuos através do
IPAQ, pareceu-nos que eram caracteristicas de actividades de férias de Verdo,
praticadas ao ar livre, como caminhar na praia e nadar no mar de modo despretensioso.
Foram estas actividades de caracter aerébio de baixa intensidade que, juntamente com
outros factores podem estar na explicacdo para a manutencdo por parte dos individuos
da aptiddo cardiorrespiratoria durante o destreino. Do mesmo modo, poderiamos pensar
como seria 0 destreino se coincidisse com os trés meses de Inverno? Sera que o estilo de
vida dos idosos durante o Inverno é o mesmo que no Verao? Algum indicador para esta
resposta poderemos encontrar na ultima fase deste estudo, no retreino (que coincidiu
com o inicio do Inverno) quando os idosos, mesmo com o retorno as classes de
exercicio, ndo alcangaram o mesmo nivel de actividade fisica que faziam durante a fase

final do treino, no inicio do Verao.

5.1.2.  Indice de Massa Corporal

As férias de Verdo levaram a diminuicdo de cerca de 2Kg de massa corporal nos idosos
do grupo de treino, enquanto que no grupo controlo ndo houve alterac6es significativas.
Mais uma vez uma das justificativas podera estar na alteracdo do estilo de vida durante
as férias no que se refere a qualidade da alimentacdo ou entdo, podera estar numa
suposta diminuicdo da massa magra que s6 podera ter sido verificada através da
avaliacdo da composicao corporal, deixando aqui uma sugestdo para estudos futuros. No
entanto, a diminuigdo do indice de Massa Corporal ndo mostrou influéncia no destreino

das outras varidveis, particularmente na forca.

5.1.3.  Velocidade da marcha

Caminhar foi a actividade fisica mais praticada pelos idosos durante as férias de Verao,
de acordo com os resultados do IPAQ. Curiosamente, a velocidade da marcha,
considerada uma variavel importante para esta capacidade funcional, foi a que sofreu
maior magnitude no destreino. Este parece ser mais um indicador a respeito da

importancia da intensidade do exercicio praticado, levando-nos a crer que a caminhada
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praticada pelos idosos nas férias, apesar de na sua maioria ser num volume e frequéncia
adequados, conforme as orientagcbes minimas do ACSM 2005, ndo tiveram intensidade
suficiente ou ndo eram adequadas para manter a poténcia e forca dindmica necessarias
para um desempenho mais exigente nesta tarefa. Estas observa¢des enquadram-se nas
orientacOes para a préatica da actividade fisica publicadas pelo ACSM em 2007, onde
esta deve ser praticada no minimo cinco vezes por semana e no qual a intensidade
vigorosa deve ser explicitamente incorporada as actividades de intensidade moderada.
No caso especifico dos idosos, esta actualizacdo enfatizou a importancia de se aumentar
a quantidade total de actividade fisica e de se abandonar estilos de vida sedentérios,
assim como foi reforcada a importancia da escolha de actividades que contribuam para a
melhoria das componentes da aptiddo fisica como aptiddo cardiorrespiratoria, forca,
flexibilidade e equilibrio.

Mantendo-se com valores superiores ao do grupo controlo, a velocidade da marcha
obtida através do teste de 6MM, teve uma reducdo média de 7% em ambos 0s géneros
em detrimento a reducéo de 14% que 23 participantes do estudo de Teixeira-Salmela et
al. (2005) registaram apo6s igual intervalo de cessacdo da actividade, mesmo tendo
média de idade inferior (63+8 anos). Esta diferenca encontrada entre os dois estudos,
talvez possa ser explicada pela diferenca no protocolo de treino, na actividade fisica
realizada durante o destreino e também na duracdo do periodo de treino que no estudo
de Teixeira-Salmela (2005) consistiu na aplicacdo de 7 meses de treino num grupo
inicialmente sedentario, enquanto que os idosos deste estudo tiveram no minimo 2 anos

de treino prévio.

De acordo com Hullens et a.l (2003) a diminuicéo significativa do Indice de Massa
Corporal poderia contribuir para o melhor resultado no teste de 6MM, devido a reducéo
da sobrecarga articular, mas esta relagdo inversa ndo se verificou. Provavelmente
porque o IMC inicial dos idosos, neste estudo, ndo era elevado o suficiente de modo a
comprometer a sua capacidade funcional (<27Kg/m?) e, a diminuicdo da massa corporal
no destreino, foi acompanhada pela diminuicdo significativa dos niveis de prética de
actividade fisica e aos consequentes efeitos associados.

Entre os factores que podem influenciar o desempenho da marcha, cabe-nos procurar
uma explicacdo para a redugdo significativa da velocidade da marcha apds os trés meses
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de destreino. A resposta podera estar no destreino das componentes da aptiddo fisica
que sdo importantes para a capacidade funcional, particularmente a forca e a aptiddo
cardiorrespiratoria. Uma vez que neste estudo ndo se avaliou a flexibilidade dos
membros inferiores e o0s resultados ndo revelaram alteragdes na aptiddo
cardiorrespiratoria, a perda de forca, podera ser o principal factor do destreino na
velocidade da marcha. No entanto, ndo houve diminuicdo significativa da forca nos
idosos apos os trés meses de férias e a TMPF, que é um indicador de forca répida, ndo
mostrou alteragfes. Conforme foi reportado em estudos anteriores (Andersen,
Tufekovic et al., 2005; K. Hakkinen et al., 2000; Toulotte et al., 2006), é provavel entdo
que o destreino no teste de 6MM possa estar relacionado com a associacdo da

velocidade da marcha, for¢ca maxima dindmica e a poténcia.

5.1.4. Aptidao cardiorrespiratéria

Os resultados do teste de 6MM sdo utilizados como indicadores do nivel de aptiddo
cardiorrespiratoria, entretanto, sabe-se que alteracGes nas respostas cardiorrespiratérias
em exercicio subméaximo ndo implicam que haja necessariamente uma alteracdo no

consumo maximo de oxigenio (Coyle, 1985).

A andlise de gases feita durante o teste de 6MM realizado ap6s as férias de Verdo,
apesar de indicar uma tendéncia na reducdo do consumo de oxigénio, ndao € suficiente
em termos estatisticos para se considerar que houve destreino. Inclusive, porque esta
alteracdo ndo foi acompanhada pelas adaptacGes ao destreino esperadas, conforme
foram relatadas por Coyle (1985), aumento da ventilacdo, aumento da frequéncia
cardiaca de exercicio e do aumento do quociente respiratdrio. Contrariamente, a reducao
destas variaveis neste estudo serve para indicar que os participantes tiveram dificuldade
em alcangar a mesma intensidade do teste realizado antes das férias, provavelmente
pelas limitacGes impostas devido ao destreino de outras varidveis, nomeadamente da
forca dinamica. A reforcar esta hipotese, segundo o relato da maioria dos idosos, a
principal limitacdo por eles encontrada no desempenho do teste de 6MM apds as férias
de Verdo, “ndo foi a dificuldade de respirar ou o coracdo a bater muito, mas sim a dor
nas pernas”. Esta afirmacgéo parece vir de encontro aos valores da percepcao subjectiva
de esforco reportadas que ndo revelaram alteracdo significativa no esfor¢co durante o
teste 6MM apds o destreino.
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Ja em situacdo de repouso, houve um aumento do quociente respiratério significativo
acompanhado de ligeira tendéncia de aumento das outras variaveis cardiorrespiratorias.
Estas alteracdes nos valores de repouso parecem reflectir ndo uma alteracdo na aptidao
cardiorrespiratoria, mas a dificuldade neste estudo de se propiciar situac@es ideais de
repouso, devido a factores externos como ruidos de musica, obras e tempo reduzido

para realizacdo dos testes.

Quanto ao grupo controlo, o aumento dos valores de consumo de oxigénio e da
frequéncia cardiaca observados ap0s as férias, acompanhou o aumento dos resultados do
teste de 6MM mas néo foi suficiente para aproximar dos valores do grupo de treino,
mantendo claramente a diferenca entre treinados e nao treinados. Conforme esperado, o
aumento nos valores dos parametros cardiorrespiratérios mostrou que os individuos
foram capazes de atingir uma intensidade mais elevada, em conformidade com o reporte
da percepcao subjectiva de esforco, podendo ainda ser o reflexo da melhor habituagéo
ao teste, uma vez que nao houve alteracdo significativa na actividade fisica reportada.

5.1.5. Forca méxima isométrica

A avaliacdo da FMI em prensa de pernas horizontal mostrou ser uma técnica facil e
rapida para avaliar a forca maxima em cadeia cinética fechada em individuos idosos.
Entretanto, a diversidade de resultados encontrados, caracterizando altos desvios-
padrdo, pode ser explicada nas limitagdes cognitivas de alguns idosos, necessitando de
um maior numero de testes de habituacdo para minimizar o efeito aprendizagem
principalmente para medicdo da TMPF. Também se notou por parte de alguns idosos
uma certa dificuldade em manter uma forca horizontal de modo que o0s pés se
mantivessem fixos na area de recepc¢do, sem escorregar, uma vez que o material da

plataforma néo facilitava a aderéncia.

A parte das pequenas limitacdes encontradas, este estudo mostrou que é possivel manter
a FMI e a TMPF apds 12 semanas de destreino em conformidade com publicacdes
anteriores que relataram a manutencdo da forca maxima entre 5-27 semanas (Hakkinen
et al., 2000, Lemmer et al., 2000) e também a confirmacdo da forte associacéo entre as
variaveis velocidade e FMI.
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A anélise do destreino no grupo de treino ndo revelou alterac@es significativas da forca
isométrica, registando valores consideravelmente superiores aos do grupo controlo, o
que permite-nos em primeira andlise concluir que o protocolo de treino aplicado foi
eficaz para a retencdo destas variaveis e ao mesmo tempo, faz-nos levantar a questao de
qual seria entdo a possivel explicacdo para a significativa reducdo na capacidade de
realizar a marcha durante o teste 6MM. Apesar de nédo se ter avaliado a forca dinamica,
se considerarmos a informagé&o referida anteriormente na revisao de literatura (Capitulo
I1) de que a forga dindmica é a primeira forca a sofrer alteragdo com o destreino
(Andersen, Tufekovic et al., 2005; Connelly & Vandervoort, 1997) e de que pequenas
alteracbes na forca isométrica podem estar associadas a maiores alteracdes na forca
dindmica, traduzindo-se em alteragcfes significativas nos movimentos mais complexos
(Rutherford & Jones, 1986), é possivel sugerir que a alteracdo na velocidade da marcha
poderd estar associada a diminuicdo da forca maxima dinamica, da poténcia dos

membros inferiores e da resisténcia muscular, tal como referimos anteriormente.

5.2. ldade

O elevado desvio-padrédo registado na maioria dos resultados pode ser devido a
variabilidade entre as idades da amostra, o que talvez explique o facto de alguns valores
de destreino ndo serem estatisticamente significativos. A divisdo do grupo de treino em
dois grupos de idade (GT<72 anos, n=11 e GT> 72anos, n=9) apesar de terem ficado
com uma amostra reduzida, foi suficiente para indicar a relacdo inversa entre idade e
actividade fisica e idade e velocidade. Em conformidade com os estudos de Lemmer et
al. (2000) e Toraman (2005), a percentagem de destreino no grupo dos mais idosos foi
maior do que nos grupo dos idosos mais novos, principalmente na variavel velocidade
de marcha, o que pode estar relacionado com o facto da actividade fisica reportada
também ser menor nos mais idosos. Ja 0 aumento inesperado reportado na taxa maxima
de producéo de forca de forma positiva com a idade, no teste em prensa de pernas, pode
ser o reflexo do efeito de aprendizagem que ainda estivesse presente.

Assim sendo, apesar dos resultados tenderem para apontar uma maior susceptibilidade
aos efeitos do destreino no grupo dos mais idosos, a actividade fisica ainda parece ser o
principal factor de influéncia no destreino.

Yazigi, F. 69



Cap. V -Discusséo dos resultados

5.3. O retreino

A anélise do grupo de treino ap0s o retreino, apesar de incluir apenas 14 participantes,
serviu como indicador de que a reaplicagdo do protocolo de treino, por um periodo
equivalente ao periodo do destreino (trés meses), pode ser suficiente para idosos
recuperarem 0s Vvalores das componentes da capacidade funcional que sofreram
destreino. Entretanto, assim como no destreino, o principal factor determinante da
capacidade de recuperacdo dos valores de treino nesta fase foi a actividade fisica
praticada, que por sua vez, teve no retreino menor valor absoluto do que o registado
antes das férias de Verdo, em ambos grupos de idade. E importante ter a atencdo que
assim como na avaliacdo antes das férias (inicio do Verdo) o total da actividade fisica
reportado através do IPAQ no retreino também incluiu as sessbes de exercicio que
reiniciaram nesta fase, o que faz-nos pensar porque motivo o valor absoluto de ambas as
fases ndo foi similar. Se observarmos que o periodo de retreino coincidiu com o inicio
do Inverno, mais uma vez, a hipétese dos estilos de vida sazonais, apesar de Portugal
ser conhecido por ter um dos climas mais amenos da Europa, podera ser uma explicacao
para o menor volume de actividade fisica reportada na terceira avaliacdo,

principalmente pelos mais idosos.

A acompanhar as alteragdes da actividade fisica, a velocidade da marcha confirmou-se

como a variavel mais sensivel, seja ao destreino como ao retreino.

A diminuicdo do indice de massa corporal no destreino poderia indicar uma perda de
massa magra, entretanto, apesar da recuperacdo dos valores de todas as outras variaveis,
0 Retreino ndo promoveu o aumento do IMC, mantendo valores mais baixos do que 0s
obtidos antes das férias de Verdo, o que podera indicar uma melhoria na qualidade dos
habitos alimentares dos idosos ap6s o inicio do Verao.

O aumento significativo dos valores das componentes cardiorrespiratérias apos os trés
meses de reinicio do treino, alcancando valores absolutos superiores a antes das férias
de Verdo, poderéa ter alguma relacdo com o facto de que os trés meses de reinicio da
época, chamado neste estudo de destreino, tenha coincidido com a fase do planeamento

onde predomina o trabalho de caracteristicas aerobias.
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A analise do retreino em funcdo dos grupos de idade reduziu a amostra para dois grupos
de sete participantes o que pode ter comprometido o significado estatistico dos
resultados, mas serviu para revelar a maior sensibilidade por parte dos idosos mais
idosos ao destreino e a sua capacidade de retreino das varidveis velocidade da marcha e

forca méxima isométrica.
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Capitulo VI. - Conclusoes

6.1. Conclusoes finais

Apos trés meses de interrupcdo no programa formal de exercicio de individuos idosos,
para as férias de Verdo, foi registado destreino na velocidade da marcha, na actividade
fisica e na forca, sendo que os idosos com mais de 72 anos de idade parecem estar mais
susceptiveis ao destreino. Entretanto, as medidas cardiorrespiratdrias obtidas durante o
teste de seis minutos marcha e as medidas de forca isométrica dos membros inferiores

ndo acompanharam as variagdes do desempenho da marcha registadas.

O nivel de actividade fisica praticado mostrou-se a variavel mais importante no
destreino e no retreino, estando inversamente relacionada com a magnitude do
destreino. Neste estudo os individuos foram incapazes de manter o mesmo nivel de
actividade fisica durante as ferias de Verdo, revelando que grande parte da actividade
fisica praticada se deve ao programa formal. Entretanto, mesmo apds o reinicio do
programa, com o retreino no inicio do Inverno, ndo foi alcancado o mesmo nivel de
actividade fisica reportado antes das férias de Verdo, podendo ser um indicador de
alteracdes de estilos de vida de acordo com a estagédo do ano.

A velocidade da marcha mostrou-se bastante sensivel ao destreino e esta relacionada de
forma positiva com a forca méxima isométrica, apesar desta ultima ndo ter sofrido
alteracdes significativas. Isto pode indicar que a capacidade de realizar marcha pode ser

mais influenciada pela for¢a dinamica ou pela resisténcia muscular.

A perda de peso significativa durante as férias nos participantes deste estudo podera
estar relacionada em alguns casos com a perda de massa muscular, perda de massa

Gssea ou com alteracdo dos habitos alimentares durante as férias de Verao.

Assim como ndo se observou efeito significativo da idade no destreino, ap6s o retreino
de trés meses todos os individuos, independente da idade, foram capazes de recuperar e
até mesmo de superar os valores obtidos, antes das férias de Verao.
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6.2. Recomendacéo para a intervengdo com idosos, saude publica

Este estudo serviu para reforcar a necessidade de se incentivar 0s idosos para uma
pratica autonoma de exercicios durante as férias ou durante outras situacbes de
interrupgdo esporadica da pratica formal de exercicio, particularmente com objectivos
de manutengédo da capacidade funcional. Neste sentido, ndo basta incentivar o acto de
caminhar, mas sim caminhar a uma determinada intensidade diferente da velocidade
marcha funcional, adoptada naturalmente por ser a mais confortavel. O ensino e o
incentivo da préatica autonoma de alguns exercicios que contribuam para a manutencéo
da forca dindmica nas interrup¢cdes dos programas formais de exercicio devem ser

incluidos.

6.3. Recomendacdes para investigacoes futuras

A reproducdo deste estudo com uma amostra maior poderia ser pertinente para analise
dos efeitos da idade no destreino, nas diferentes décadas do envelhecimento. Com o
mesmo objectivo de estudo, a avaliagdo da composicao corporal através e técnicas mais
sofisticadas podera contribuir na interpretacdo dos resultados para deteccéo de perda de

massa muscular ou de densidade mineral 6ssea.

A inclusdo da avaliacdo da forca dindmica, além da forca isométrica e 0 modo como
estdo relacionadas, podera contribuir para a compreensao do destreino na velocidade da

marcha.

Os efeitos sazonais na pratica de actividade fisica dos idosos portugueses podera
contribuir para a interpretacdo dos resultados de estudos que tenham esta populacéo
como amostra. Adicionalmente, € importante identificar estratégias de intervencao
adequadas para promocao da préatica de exercicio de modo auténomo e regular para

prevencdo do destreino.
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ANEXO |

FICHA DE REGISTO TESTE DE 6MM

NOME:

SEXO: F M

IDADE:

TELEFONE:

DATA NASC:

ALTURA:

TESTE 6MM:

Data:

P.A

Pré-exerc

Pés-exer

Fase: AF PF Rt

Hora:
Peso:

ETAPAS

N°VOLTAS

DISTANCIA(m)

PSE(0-10)

0

2-

4|

5|

6|

TOTAL

TESTE 6MM:

Data:

P.A

Pré-exerc

Pés-exer

Fase: AF PF Rt

Hora:
Peso:

ETAPAS

N°VOLTAS

DISTANCIA(m)

PSE(0-10)

0

2-

4|

5|

6|

TOTAL

OBSERVACOES:
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ANEXO 11
CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo sobre o Destreino na capacidade funcional do idoso
Mestrado de Exercicio e Saude

De acordo com a “Declaracao de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964, Toquio 1975, Veneza 1983).

Ao assinar o presente termo torno-me participante do projecto de estudo
sobre o efeito do destreino e a capacidade funcional no idoso, orientados pelo Dr.
Paulo Armada e pela Dr. Flavia Yazigi.

Todas as avaliacdes serdo efectuadas nas instalacbes da FMH, por
técnicos com competéncia especifica. As sessdes de habituacdo aos testes seréo
marcadas de acordo com a vossa disponibilidade, duas semanas antes das
avaliacdes propriamente ditas, que estardo concentradas em dois momentos:

1. Antes das férias de verdo: durante a primeira quinzena de Junho de 2006

2. Apos férias de verdo: na segunda quinzena de Setembro de 2006

Tenho o conhecimento de que o teste de andar 6 minutos servir4 para avaliar a
condigao fisica e mobilidade e o teste de forga servira para avaliar minha forga nos
membros inferiores. Também serdo me entregues 2 questionarios que deverei
preencher com toda a veracidade.

InformagOes detalhadas relativamente aos testes, como procedimentos,
riscos e precaucdes foram-me entregues num documento em anexo.

Ciente de que embora os exames sejam efectuados por técnicos
especializados e através da aplicacdo de protocolos apropriados, poderédo
ocorrer imprevistos decorrentes da actividade fisica. Declaro ter recebido
toda a informacdo necessaria referente ao estudo que vou participar de
caracter voluntério, das quais li, compreendi e concordo.

(Nome/Assinatura) (Data)

(Nome/Assinatura) (Data)
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ANEXO I11

QUESTIONARIO’INTERNACIONAL DE AVALIACAO DA
ACTIVIDADE FISICA - IPAQ- Versao Portuguesa Curta *

Este questionario inclui questdes sobre a actividade fisica que realiza habitualmente
para se deslocar de um lado para outro, no trabalho, nas actividades domesticas
(femininas ou masculinas), na jardinagem e nas actividades que efectua no seu tempo
livre para entretenimento, exercicio ou desporto. As questdes referem-se a actividade
fisica que realiza numa semana normal, e ndo em dias excepcionais, como por
exemplo, no dia em que fez a mudanca da casa.

Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se considere uma pessoa activa.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforco fisico e a
respiracdo fica muito mais intensa que o normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esfor¢o fisico moderado e a
respiracao fica um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as actividades fisicas que realize durante pelo
menos 10 minutos seguidos.

la Durante a Gltima semana, quantos dias fez actividade fisica vigorosa como levantar e/ou
transportar objectos pesados, cavar, realizar ginastica aerdbica, correr, nadar, jogar futebol ou
andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?
dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 2a)
1b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar actividade fisica vigorosa?
horas minutos

2a Durante a ultima semana, quantos dias fez actividade fisica moderada como levantar e/ou
transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, actividades
domeésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintaria, jogar ténis de
mesa? N&o inclua o andar/caminhar.
dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 3a)
2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar actividade fisica moderada?
horas minutos

3a Durante a ultima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para outro
e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreagdo, desporto ou lazer.
dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4a)
3b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?
horas minutos
3¢ A que ritmo costuma caminhar?
Vigoroso, que toma a sua respiragdo muito mais intensa que o normal;
Moderado, que toma a sua respiragdo um pouco mais intensa que o normal,
Lento, que ndo causa qualquer alteracdo na sua respiracao.

As Gltimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em casa, no
percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem por exemplo o
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tempo em que estd sentado a mesa ou a secretaria, a visitar amigos, a ler ou
sentado/deitado a ver televiséo.

4a Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de semana (segunda-feira a
sexta-feira)?

horas minutos
4b Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-semana (sdbado ou
domingo)?
horas minutos

Obrigado pela sua participacéo.

IPAQ-VERSAOPORTUGUESA (CURTA)

* Adaptado de Mil-Homens, J (2004)
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ANEXO IV

QUESTIONARIO GERAL

Informagdes de Salde Data:

Nome:

Género — Feminino [ | Masculino [ ]

Idade Data de nascimento: / /

Naturalidade: Profissao:

Idade Reforma: Anos de escolaridade concluidos:

Doengas Cronicas e Medicagdo

Tem ou teve algumas destas doengas? Especifique outras doencas existentes.

{* | Quais? . Ano | NO |
b inicio de
anos

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
______________________________________________________________________________________________________________________
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

11 Sindrome pélio ou pés polio (fadiga, fraqueza e dores musculares decorrentes
i1 da poliomielite) l

______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Observacoes:
Que medicamentos toma actualmente? (* indicar para que doenca o medicamento foi prescrito)

* Medicamento Ano de inicio N.° de

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

_________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________
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ANEXO V

Yazigi, F., & Da-Silva, P. A. (2008).The aging effect on detraining and retraining.
Medicine and Science in Sports and Exercise, Volume 40(5 Supplement).

Although the evidence of declines in functional capacity after stopping an exercise
program is clearly documented, the effect of aging process on detraining and on
retraining is not enough investigated. Purpose: Evaluate the effect of age on
detraining after 3 months of summer holydays and subsequent 3 months of retraining
in active elderly. Methods: 20 elderly subjects enrolled in community based exercise
program for at least two years were divided in an old-old group [OG, age>72 yrs
(78,4+4,3 yrs, n=11)] and an old-young group [YG, age<72 yrs (68,7+4,9 yrs, n=9)].
The groups were tested in 3 moments: before the 3-months summer holidays (BSH),
after summer holidays (ASH) and after 3 months of retraining, (RET). Functional
capacity was tested by the Six Minutes Walking Test (6MWT) with cardiorespiratory
responses assessed by a portable gas analyzer (Cosmed K4b2). Maximal lower limb
isometric force (MF) was measured during static leg-press. Total physical activity was
assessed by the Portuguese short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Differences between the 3 moments were assessed by
ANOVA for repeated measures. Paired t-tests were used to compare between 2
moments for the same group, and differences between groups were tested by
independent t-test.  Associations between variables were explored by linear
regression. Results: Physical activity significantly decreased during summer holydays
in both groups (p<0.05). ASH distance covered during the 6MWT (p<0,05) (YG:
675,7+82,3 to 633,7+£90,1 m) and(OG:641,8+86,9 m to 594,5+96,5 m) with mean gait
speed in YG decreasing from 1,88+0,23 to 1,76 £0,25 m/s (p<0,05) and from 1,78+
0,24 to 1,65+0,27 m/s in OG (p<0,05). Total O, uptake during the 6MWT decreased
from BSH only in the OG (p<0,05) (7020+2808 at BSH and 6069+1917 ml at ASH).
Similar response was observed for MF, which decreased after detraining only in the
OG group (p<0, 05) (from 1689+645 to 1518+509 N). The decreased MF in the OG
group was accompanied by a mean weight loss of 3 kg (p<0,000). After RET both
groups were able to regain the level of performance they demonstrated BSH. 6MWT
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distance was significantly correlated with both total physical activity and MF (p<0,05)
at all 3 moments. Conclusions: Oldest Subjects (>72yrs) showed more severe effect
of detraining. The results also demonstrate that subjects in this study were unable to
maintain the same level of physical activity during the summer break reinforcing the
need to implement self-home exercise programs targeting specific physical capacities,
particularly muscle strength and endurance during the periods of exercise program

cessation.
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ANEXO VI

Yazigi, F., & Armada-da-Silva, P. (2007). Effect of three months detraining on
endurance and maximum isometric force in elderly subjects. Medicine & Science in
Sports & Exercise, 39 (5-Supplement), S424.

Compared to what is known about the effect of exercise programs on endurance and
strength capacities in the elderly the effect of detraining is much less documented.
Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effect of 3-month stop of
participation in an exercise program in elders on general endurance and maximum
strength of the lower limb. Methods: A total of 21 elderly subjects agreed to
participate in this study. The subjects (12 females, age 72,5+4,9 and 9 males, age
70,4+7,7 yrs) were participants of a community exercise program, composed of 1 h
sessions twice a week and designed to improve endurance, muscle strength and
resistance, balance and coordination. Subjects were tested just before the 3-month
summer holidays (BSH) and immediately before resuming the exercise program after
the summer holidays (ASH). Endurance was assessed by the six minute walk test
(6MWT). Maximal lower limb isometric force (MF) and maximal rate of force
development (RFD) were measured on the right side during static leg-press against a
force platform. Total physical activity was assessed by applying the Portuguese version
of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Results of BSH and ASH
were compared by paired t-tests. Relationships between variables were explored by
linear correlation. Results: MF and the outcome of the 6MWT were significantly
correlated (p<0,000 and p<0,05 at BSH and ASH, respectively). The 6MWT results
declined by around 6,5%, decreasing from 658,5+81,6m at BSH to 615,9+9,0m at
ASH (p<0,05) whereas body mass and total daily physical activity declined by around
2,5 kg (p<0,05) and 879+755 METS (p<0,000), respectively. No differences in MF
and RFD existed between BSH and ASH. Conclusions: Three month interruption of
physical exercise significantly decreases endurance. The decrease in body mass
registered after the 3 month of holidays might indicate loss of lean mass but this
change was not accompanied by decreased lower limb muscle strength. This study
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indicates that endurance and walking ability are lost at higher rates with detraining than
isometric muscle force generation capacity in elderly subjects.

Yazigi, F. 99



