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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de dois
programas de exercicio fisico, nomeadamente treino
multicomponente e treino concorrente na aptidao fisica em
idosos residentes na comunidade. Este estudo contou com uma
amostra de 15 participantes (sexo feminino = 8; sexo masculino
= 7) com idades compreendidas entre 63 anos e 80 anos (M =
70,40; DP = 4,31). Dois programas de treino, concorrente e
multicomponente, foram  implementados em  sessdes
supervisionadas de 45 a 60 minutos, trés vezes por semana,
durante 20 semanas. Os testes utilizados para avaliar a aptidao
fisica foram: teste de sentar e levantar da cadeira, teste de flexdo
do cotovelo, teste de levantar-caminhar-sentar e teste dos 6
minutos, todos da bateria de testes do Senior Fitness Test,
medindo o impacto das intervencdes nos indicadores de aptidao
fisica. Os resultados indicam diferencas significativas, com
destaque para o multicomponente, que apresentou maior
aumento do numero de repetigdes no sentar e levantar bem
como o teste de flexdo de cotovelo e diminui¢do no tempo do
teste de levantar e caminhar, enquanto o teste de caminhar 6
minutos ndo mostrou diferengas significativas entre e em ambos
os grupos. Os resultados do presente estudo indicam que tanto o
programa de treino multicomponente como o programa de treino
concorrente apresentam beneficios significativos na melhoria da

aptidao fisica em idosos.
Palavras-chave:

Exercicio fisico; idosos; programas comunitarios; forca

muscular; capacidade cardiorrespiratdria
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the effects of two physical exercise
programs, consisting of multicomponent training and concurrent
training, on the physical fitness in community-dwelling older adults.
The study included a sample of 15 participants (female = 8; male = 7)
aged between 63 and 80 years (M = 70.40; SD = 4.31). Two training
programs, concurrent and multicomponent, were implemented in
supervised sessions lasting 45 to 60 minutes, three times per week
during 20 weeks. Several tests from the Senior Fitness Test battery
were used to evaluate muscular endurance and aerobic capacity,
measuring the interventions' impact on physical fitness indicators. The
results showed significant differences, particularly in the
multicomponent program, which demonstrated greater increases in the
number of repetitions in the chair stand and bicep curl tests and a
reduction in time for the timed up-and-go test, while the 6-minute
walk test showed no significant differences between or within both
groups. The findings of this study indicate that both the
multicomponent and concurrent training programs offer significant

benefits in improving physical fitness in older adults.

Keywords
Exercise; older adults; community programs; muscular strength;

cardiorespiratory capacity
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e a promog¢do de um envelhecimento saudavel e ativo
tornaram-se preocupagdes centrais na sociedade contemporanea. Os dados de 2023
mostram que 21,3% da populagdo da Unido Europeia (UE) tinha 65 anos ou mais, e ha
estimativas de que as pessoas acima desta faixa etaria representardo 32,5% da
populacao da UE em 2100, em comparacao com 21,3% em 2023 (Eurostat, 2024). Por
outro lado, e seguindo estas tendéncias demograficas, de entre os paises membros da
UE, 45% da populagdo afirma nunca praticar exercicio ou fazer desporto (NS opinion &
social, European Commission, 2022). Grande parte da populacio portuguesa
entrevistada afirma nunca praticar exercicio ou fazer desporto (73%), o que a coloca
bem acima da média europeia (45%). O cendrio para o nosso pais torna-se ainda mais
preocupante quando 39% afirma passar mais de 5 horas e 31 minutos sentado num dia
normal. Com um numero crescente de pessoas idosas a viverem em contextos
comunitarios (Instituto Nacional de Estatistica, 2023), torna-se essencial identificar
estratégias eficazes para preservar a aptiddo fisica, autonomia e independéncia e
consequentemente o bem-estar geral (Izquierdo et al., 2025).

As intervengdes baseadas na pratica de exercicio fisico demonstram um elevado
potencial para melhorar diversos aspetos da satide em idosos, especialmente no que se
refere a forca muscular, que desempenha um papel crucial na manutengdo da
independéncia e da qualidade de vida (Cadore et al., 2013; Fragala et al., 2019;
Izquierdo et al., 2025). A implementacdo de programas de exercicio direcionados para
esta populacdo pode proporcionar beneficios significativos, tanto na preservagdao da
aptiddo fisica como na prevengao do declinio associado ao envelhecimento (Marques et
al., 2023). Assim, torna-se premente a necessidade de repensar as comunidades e os

efeitos de um envelhecimento ativo da sua populacao.

O ENVELHECIMENTO NA FORCA MUSCULAR E NA APTIDAO

CARDIORRESPIRATORIA

O processo de envelhecimento € inevitavel e ¢ caracterizado por uma série de alteragdes

a nivel fisiologico, psicologico e social (Harman, 1981; 1991; 2001). Este processo ¢
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fortemente marcado pela diminui¢do progressiva da aptidao fisica, através da perda de
massa e forca muscular, mobilidade articular, aumentando assim o risco de queda,
comprometendo, dessa forma a sua qualidade de vida, autonomia e independéncia
(Cruz-Jentoft et al., 2019; Rodrigues et al., 2022a).

O processo de envelhecimento esta relacionado com alteragcdes generalizadas e
tipicas no corpo humano. Com o aumento da idade, a composi¢do corporal altera-se
com perda de massa muscular e ¢ssea e redugdo da capacidade fisica ao longo dos anos.
A capacidade fisica méaxima ocorre entre os 20 e os 30 anos de vida. As alteragdes
pronunciadas com o processo de envelhecimento ocorrem ap6s o 50° ano de vida. Sdo
relatadas alteragdes profundas com perda de massa magra nas pernas de 1-2%/ano e
perda de forca de 1,5-5%/ano em individuos com mais de 50 anos, de acordo com
Keller e Engelhardt (2014). Vérias caracteristicas do aparelho musculo-esquelético sao
prejudicadas com a idade, como a massa muscular, a for¢a muscular, a sensibilidade a
insulina, a capacidade mitocondrial e a capacidade regenerativa (Distefano e
Goodpaster, 2018).

O envelhecimento estd associado a um declinio progressivo da aptidao
cardiorrespiratéria, com uma diminuicdo de ~1% por ano no consumo maximo de
oxigénio (VO.max) apds a terceira década de vida, acelerando para 2%—3% por ano
apos a sexta década (Fleg et al., 2005). A aptiddo cardiorrespiratdria ¢ determinada pela
capacidade dos sistemas cardiovascular e respiratério de fornecer sangue rico em
oxigénio aos musculos esqueléticos e pela capacidade destes musculos de utilizar o
oxigénio para a producido de energia, sendo o VO,méx a sua medida padrdo. Baixos
niveis de aptiddo cardiorrespiratoria aumentam os riscos de resultados adversos para a
saude e doenca e provavelmente influenciardo o envelhecimento saudavel e a qualidade
de vida posterior (Strasser e Burtscher, 2018). Por outro lado, niveis mais elevados de
Capacidade Respiratoria Funcional (CRF) estdo associados a reducdo dos riscos de
doenca cardiovascular e mortalidade prematura. E importante salientar que a atividade
fisica regular e o exercicio aerdbio consistentes com as recomendagdes atuais (150
min/semana a intensidade moderada ou 75 min/semana a intensidade vigorosa) (Bull et
al., 2020) podem melhorar significativamente a aptiddo cardiorrespiratoria e os fatores

de risco cardiometabolico em adultos mais velhos.



EXERCICIO FISICO NA FORCA MUSCULAR E NA APTIDAO

CARDIORRESPIRATORIA

Os beneficios da pratica de exercicio fisico regular no aumento da aptidao fisica dos
idosos que vivem na comunidade tem sido demonstrado pela evidéncia cientifica atual
(Cadore et al., 2013; Fragala et al., 2019; Izquierdo et al., 2025). O exercicio fisico tem
sido reportado como uma pratica eficaz para atenuar os efeitos do envelhecimento na
aptiddo fisica, através do aumento da for¢a muscular, capacidade cardiorrespiratoria,
equilibrio e flexibilidade (Rikli & Jones, 2013)

O treino de for¢a muscular tem sido recorrentemente apontado como um
indicador de saude na populagdo (Fiataraone Singh et al., 2019; Maestroni et al., 2020;
Sawan et al., 2023; Shailendra et al., 2022; Wescott, 2012), quando incluido na rotina
de treino de um individuo. Um estudo que decorreu entre 1997 e 2014, compreendeu
uma amostra de 416.420 adultos norte-americanos demonstrou que o exercicio de
fortalecimento muscular conferiu uma redugdo adicional do risco de mortalidade a 1
vez/semana (0,89, 0,81 a 0,97) para além da atividade fisica aerobia, e deixou de
parecer benéfico a 7 vezes/semana (0,99, 0,94 a 1 ,04) (Coleman et al., 2022). De
acordo com Momma et al. (2022), a maior reducdo do risco de doencas ndo
transmissiveis e de mortalidade em adultos, independente das atividades aerodbias, foi
associada a 30 a 60 minutos de treino de forca por semana, o que resultou numa reducgao
de 10% a 20% no risco de mortalidade, doencas cardiovasculares e cancro. Além disso,
demonstrou que combater o desuso muscular através do treino de resisténcia ¢ uma
intervengdo poderosa para combater a perda de forca e massa muscular, a
vulnerabilidade fisioldgica e as suas consequéncias debilitantes no funcionamento
fisico, mobilidade, independéncia, gestdo de doengas cronicas e bem-estar psicologico,
qualidade de vida e esperanca de vida saudavel (Fragala et al., 2019). No entanto, e
curiosamente, os adultos mais velhos estdo ainda muito menos conscientes dos
beneficios do desenvolvimento de for¢a e da participacdo no treino de for¢a quando
comparados com as atividades aerdbias (Gluchowski et al., 2022).

A redugdo da capacidade funcional com o envelhecimento estd relacionada com
a sarcopenia, levando a uma menor qualidade de vida, aumento do risco de quedas e
hospitalizagdo. O treino de forca ¢ o método mais eficaz para atenuar estas redugdes de

funcdo com o envelhecimento, aumentando a forca e desempenho musculares (Chen et



al., 2021). Segundo Radaelli et al. (2023), as intervengdes de treino de poténcia de curto
prazo (i.e., < 12 semanas) melhoram a producdo de poténcia muscular (4,4-36,9%), a
taxa de desenvolvimento de forca (22,9—64,8 %), forca maxima (9,6—75,8%) e tamanho
muscular (4,6-8,3%) e qualidade (2,8-7,8%) com impacto positivo na producido de
energia em exercicios de desempenho funcional (2,1-37,3%) em individuos idosos
saudaveis e idosos com sarcopenia, fragilidade e outras comorbilidades. A utilizacdo de
programas de resisténcia de dose minima pode incluir a prescricdo de séries unicas ou
uma frequéncia de uma vez por semana, uma variedade de cargas (=30% 1 Repeticdo
Maxima (RM)), uma variedade de repeti¢des por série e a utilizacdo de peso corporal ou
resisténcia bandas (Fyfe et al., 2022). Embora a sobrecarga progressiva seja importante
para atingir os objetivos a longo prazo, existem beneficios em fazer o minimo
necessario em termos de frequéncia, carga, tempo, tipo e volume.

Os métodos de exercicio para melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria em idosos
incluem o treino tradicional de capacidade aerdbia continua, normalmente realizado a
uma intensidade moderada a elevada (ou seja, 60% a 80% da frequéncia cardiaca
maxima (FCméx) e o treino intervalado de alta intensidade, caracterizado pela
alternancia de periodos de atividade de alta intensidade com periodos de recuperacao de
baixa intensidade (i.e., >80% da FCmax) (Weston et al., 2014). Uma revisao sistematica
e meta-analise de 160 ensaios clinicos randomizados envolvendo 7487 participantes
indicou que o treino fisico pode melhorar significativamente a aptidao
cardiorrespiratdria e os biomarcadores de doengas cardiovasculares do metabolismo dos
lipidos e lipoproteinas, intolerdncia a glicose e resisténcia a insulina, inflamagao
sistémica e hemostasia (Lin et al., 2015).

Os resultados de um estudo recente (Fosstveit et al., 2024) indicaram que o
exercicio aerobio regular, independentemente da abordagem e intensidade especificas,
proporciona os principais beneficios a aptiddo cardiorrespiratéria em adultos mais
velhos. De acordo com o mesmo estudo, ndo foram encontradas diferencas
significativas nas melhorias do VO.max entre os grupos de exercicio que empregaram
varios métodos, modalidades e estratégias de monitorizacdo da intensidade. Para além
disso, um corpo crescente de evidéncias tem vindo a apoiar a implementacdo adicional
do treino de for¢a em adultos idosos, mesmo para aumentar diversos indicadores da
aptiddo cardiorrespiratoria. Smart et al. (2022) relatou uma melhoria significativa do
VO:méx, do limiar aerdbio e no desempenho do teste de distancia de caminhada de 6

minutos em intervengdes de treino recorrendo aos exercicios de forga, principalmente
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em periodos limitados (ou seja, intervengdes com duragdo superior a 24 semanas).
Assim, a inclusdo do treino de forga em programas de exercicio apresenta um efeito
sistémico. Por exemplo, o treino de for¢a em circuito tem efeitos positivos nos adultos
mais velhos, reduzindo a massa gorda e aumentando a massa magra, especialmente com
treino de alta intensidade (Hu et al., 2024). A fun¢do muscular, incluindo a for¢a dos
membros superiores ¢ inferiores, melhora, juntamente com a fun¢do dos musculos das
articulagdes do joelho e da anca. O treino em circuito melhora ainda a resisténcia
cardiorrespiratdria, como se verifica na melhoria da distancia percorrida em 6 minutos
de caminhada. Mantém também a pressdo arterial, principalmente a sistolica, em

intensidade moderada a baixa, melhora ainda a autonomia.

PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO PARA IDOSOS QUE VIVEM NA COMUNIDADE

Os programas de exercicio fisico desempenham um papel relevante na promog¢ao da
atividade fisica entre idosos que residem na comunidade. Estes programas oferecem
multiplos beneficios, nomeadamente o acesso a pratica de exercicio fisico
supervisionada por um técnico de exercicio fisico, ajustadas as necessidades e
capacidades desta populagdo (Rodrigues et al., 2023; 2022b). Além disso, podem incluir
uma variedade de modalidades de exercicios, permitindo aos participantes terem acesso
a atividades diferenciadas e compreenderem a vantagem de cada tipo de treino. Outra
vantagem significativa destes programas consiste na supervisao e orientagao das sessdes
de treino por parte de profissionais qualificados, assegurando a pratica segura e eficaz
(Rodrigues et al., 2022b). Este aspeto ¢ particularmente relevante para idosos que
possam apresentar condigdes de saude ou limitagdes especificas que requerem um
conhecimento mais aprofundado por parte do profissional em adaptar os exercicios e
ajustar a intensidade. Ao incentivar a pratica de exercicio fisico, os programas de para a
comunidade podem contribuir para o aumento da aptiddo fisica e reducdo do risco de
queda ou declinio da independéncia e, potencialmente, para a diminui¢do dos custos de
saude (Florence et al., 2018). Entre as abordagens mais proeminentes na prescricdo de
exercicio para idosos encontram-se os programas de treino multicomponente e o0s

programas de treino concorrente.



O programa de exercicio multicomponente ¢ uma abordagem que integra e
combina diferentes tipos de exercicios para a estimulagdo de diversas aptiddes fisicas,
incluindo tradicionalmente treino de forga, treino de capacidade cardiorrespiratoria,
exercicios de equilibrio e flexibilidade (Labata-Lezaun et al., 2023). Este tipo de
programa visa proporcionar um estimulo abrangente e variado, abordando
simultaneamente ou consecutivamente multiplas capacidades fisicas. Estudos tém
mostrado que a combinacdo de diferentes modalidades de exercicio num unico
programa pode resultar em melhorias significativas na for¢a muscular, capacidade
funcional e redu¢do do risco de quedas entre os idosos (Bouaziz et al., 2019). Além
disso, o treino multicomponente ¢ frequentemente adaptado as necessidades individuais
dos participantes, permitindo uma personaliza¢do que pode maximizar os beneficios e
reduzir potenciais hospitalizagdes devido a quedas e diminuicdo da forca muscular
causada pelo envelhecimento e inatividade fisica por parte dos idosos (Cadore et al.,
2019).

Por outro lado, programas de treino concorrente envolvem tradicionalmente a
pratica sequencial de treino de forca e treino aerdbico na mesma sessao (Karavirta et al.,
2011). Este tipo de treino tem como objetivo melhorar tanto a for¢a muscular quanto a
resisténcia cardiorrespiratoria, oferecendo um estimulo abrangente e eficiente
(Izquierdo et al., 2021). A literatura sugere que o treino concorrente pode ser
particularmente eficaz na melhoria da forca muscular e da capacidade aerobica, além de
contribuir para a saude metabdlica e cardiovascular dos idosos (Schumann et al., 2022).
A natureza sequencial deste treino pode também ajudar a otimizar o tempo de exercicio,
tornando-o uma opg¢ao pratica para muitos idosos (Murlasits et al., 2018).

Estes dois tipos de programas de exercicio fisico tém sido vastamente estudados,
mais propriamente no que concerne a variaveis de satde nos idosos (Parveen et al.,
2023). Em relagdo a for¢a muscular, ambos tém mostrado eficacia na melhoria da forga
de membros superiores e inferiores, tendo o treino concorrente mostrado ser
ligeiramente mais eficaz no aumento de massa muscular (Rodrigues et al., 2023). No
que concerne ao risco de queda, os dois programas tém mostrado eficidcia na sua
reducdo, apesar do treino multicomponente poder oferecer uma ligeira vantagem devido
ao trabalho especifico de exercicios orientados para o equilibrio (Sherrington et al.,
2019). Em relagdo a qualidade de vida, as duas metodologias parecem mostrar melhorar
a saude fisica e mental, bem como proporcionam melhorias significativas no bem-estar

geral dos participantes (Marquez et al., 2020)



PRESENTE ESTUDO E OBJETIVO

Embora existam evidéncias cientificas que destacam o efeito positivo do exercicio fisico
na for¢a muscular em pessoas idosas, sdo escassos os estudos que analisem os efeitos de
programas de exercicio fisico multicomponente e exercicio concorrente. Do nosso
conhecimento, apenas Rodrigues et al. (2023), Rodrigues et al., (2022) e Rodrigues et
al. (2022b) compararam os efeitos do programa de treino concorrente com o treino
multicomponente na capacidade fisica, aptiddo cognitiva, aspetos psicossociais e perfil
bioquimico de mulheres fisicamente inativas, com idades entre 50 e 70 anos. Os
resultados indicaram maior eficicia do treino concorrente em compara¢ao com o treino
multicomponente, em que as diferengas significativas foram observadas nas variaveis de
forca (testes de repeticdo dindmica méxima nos membros superiores e inferiores) e
agilidade nos participantes que fizeram um programa de treino concorrente. Por outro
lado, o programa de treino multicomponente demonstrou melhorias na for¢a funcional
dos membros superiores (p = 0,037) e no marcador bioquimico HDL (p = 0,022). No
estudo de Rodrigues et al., (2022) os autores comparam os efeitos dos programas de
treino concorrente e de treino multicomponente, durante 14 semanas consecutivas, em
diversos parametros de saude em mulheres fisicamente ativas, com idades entre 50 e 75
anos. Os resultados mostraram respostas positivas em ambos os grupos no que diz
respeito a massa corporal, perimetro da cintura, resisténcia e forca dos membros
inferiores, forca dos membros superiores € ao dominio mental relacionado com a
qualidade de vida. Contudo, apenas os participantes que realizaram o programa de
treino concorrente apresentaram melhorias significativas na agilidade e na aptidao
cardiorrespiratéria. No estudo de Rodrigues et al., (2022b) os autores comparam o0s
efeitos de programas de treino multicomponente e treino concorrente na forca muscular
em idosos residentes na comunidade. Ambos os programas foram eficazes, mas o grupo
multicomponente apresentou melhorias superiores nos testes de forca, mobilidade e
resisténcia. Os resultados sugerem que o exercicio multicomponente parece ser mais
vantajoso no aumento da for¢a muscular nesta populagao.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de dois
programas de exercicio fisico, nomeadamente treino multicomponente e treino

concorrente na aptiddo fisica em idosos residentes na comunidade. Especula-se que



tanto o programa de treino multicomponente como o treino concorrente terdo um efeito
positivo no aumento da massa muscular. Adicionalmente, postula-se que o programa de
exercicio concorrente podera resultar num aumento mais significativo em comparagao
com o programa de treino multicomponente, devido ao foco central de apenas duas
componentes da aptiddo fisica comparativamente ao programa de treino
multicomponente que engloba mais do que duas componentes da aptidao fisica

(Rodrigues et al., 2023; Rodrigues et al., 2022).



METODOS

PARTICIPANTES

Este estudo contou com uma amostra de 15 participantes (sexo feminino = §; sexo
masculino = 7) com idades compreendidas entre 63 anos e 80 anos (M = 70,40; DP =
4,31). Os participantes apresentavam uma massa corporal a variar entre os 53,00kg e os
91,60kg (M = 70,62; DP = 9,95) e uma altura a variar entre os 1,53m e os 1,74m (M =
1,63; DP = 7,15). A nivel de indice massa corporal, este variou entre 24,09kg/m? ¢
30,89kg/m? (M = 27,65; DP = 2,50).

Os participantes eram incluidos no estudo se cumprissem com o0s seguintes
critérios de inclusdo: adultos envelhecidos, com idade superior a 60 anos; fisicamente
inativos; inscritos no Programa 60+. Seriam excluidos da participagdo no estudo caso
apresentassem: contraindicacdo absoluta a pratica de atividade fisica; doenca grave da
coluna, tais como hérnias com indicagdo cirirgica, osteoporose severa, escoliose
idiopatica; cirurgias prévias ou programadas da coluna; doenga pulmonar obstrutiva
cronica; recente acidente vascular cerebral ou enfarte do miocéardio; hipertensao
descontrolada; em tratamento oncologico; € sem conseguir deslocar-se de forma

auténoma (e.g., com recurso a bengala ou andarilho).
PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Antes de iniciar a recolha de dados, o presente estudo foi analisado e aprovado pela
Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Leiria, com o parecer niimero
CE/IPLEIRIA/63/2024 na data de 24 de maio de 2024. Todos os procedimentos éticos
estabelecidos pelo artigo 21° da Lei n® 58/2019 da Assembleia da Republica foram
rigorosamente seguidos. Os dados obtidos foram utilizados exclusivamente para o
progresso do estudo e foram eliminados apds o cumprimento dos objetivos académicos
e de investigacao.

O procedimento de recolha de dados passou por cinco fases principais. Na
primeira fase, foi efetuado o contacto com a coordenagdo do Programa 60+ da Escola
Superior de Educacgdo e Ciéncias Sociais do Politécnico de Leiria com o proposito de
apresentar o estudo e os seus objetivos. Numa segunda fase, o estudo e os objetivos do

estudo foram apresentados aos estudantes do Programa 60+ e todo o procedimento da

9



recolha de dados e os programas de exercicio fisico a serem propostos. Numa terceira
fase, foi realizada a selegdo participantes, com base nos critérios de inclusdo, tendo estes
sido contactados para lhes dar a conhecer informacao adicional do estudo, inclusive a
salvaguarda da participagdo anonima e voluntdria, o uso dos dados recolhidos
exclusivamente para o desenvolvimento deste estudo e a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento, sem qualquer consequéncia. Numa quarta fase, foi realizada a
recolha de dados dos participantes através dos testes de aptiddo especificos para as
variaveis em estudo, sendo estes testes aplicados também apds as 20 semanas de

interveng¢do, constituindo assim a quinta fase de recolha de dados.

INTERVENCAO

Foram implementados dois programas de treino, um concorrente € 0 outro
multicomponente seguindo os principios FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tempo,
Tipo — Volume e Progressdao) (ACSM, 2018). A intervengdo consistiu em trés sessdes
semanais, com uma durac¢ao de 45 a 60 minutos por sessdo, realizadas durante a manha
e supervisionadas por um técnico de exercicio fisico com experiéncia na prescri¢do de
programas de exercicio fisico para idosos. As sessdes de exercicio ocorreram em dias
uteis, seguindo um padrdo de alternancia de um dia de treino com um dia de descanso.
A intensidade das sessdes variou entre leve a moderada e moderada a vigorosa, sendo
ajustada ao nivel de aptiddo fisica de cada participante. Durante o periodo da
interveng¢do, foi implementado um acompanhamento continuo para garantir a adesdo ao
programa, a progressdo adequada e a identificagdo de quaisquer eventos adversos,
incluindo incidentes como quedas.

Devido ao nimero de participantes ser reduzido, os participantes realizaram
ambos os programas de treino. Especificamente, num ano letivo o programa de treino
multicomponente, e no ano letivo seguinte o programa de treino concorrente. O periodo
de auséncia de exercicio fisico, entre ambos os programas de treino, foi de 12 semanas,
sensivelmente 3 meses (i.e., julho a setembro) o que pode representar um periodo de
destreino significativo para esta populacdo (Harris et al., 2007).

O programa de treino multicomponente incluiu treino de resisténcia muscular,
capacidade cardiorrespiratoria, equilibrio, agilidade e flexibilidade. As sessdes de

exercicio iniciaram com aquecimentos que durou aproximadamente entre 5 e 10
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minutos, incluindo caminhada lenta, exercicios de alongamento dinamico e atividades
de multitarefa (e.g., caminhar enquanto fazia somatorio de um determinado niimero).
De seguida, foram programadas atividades para melhorar a aptidao cardiorrespiratoria,
com a duracdo entre 10 e 15 minutos, em que os participantes realizaram caminhada,
jogging, aerodance ou exercicios de danca, com o objetivo de promover a melhoria da
aptiddo cardiorrespiratoria. Como o nome sugere, a caminhada envolveu dar passos e
deslocamentos realizando passos na ponta dos pés, nos calcanhares e incorporando uma
passada com elevacdo do joelho num caminho pré-determinado. O jogging ocorreu
igualmente num percurso pré-definido, com os participantes sendo instruidos a
aumentar a flexdo da anca e do joelho com uma cadéncia mais acelerada. As
coreografias de aerodance envolveram exercicios ritmicos sincronizados ao ritmo da
musica.

Da mesma forma, os exercicios de danga foram realizados em pares,
acompanhando a cadéncia da musica. Para cada uma das trés sessdes de treino, foram
selecionados dois exercicios, cada um com uma duragdo entre 8§ e 10 minutos. A
intensidade foi monitorizada usando o Talk Test (Reed & Pipe, 2014) por parte do
técnico de exercicio fisico e a escala de Borg (pontuagao entre 5 e 7 na versao adaptada)
no final da componente. A componente de treino de forca durou entre 10 e 15 minutos,
sendo os exercicios realizados com ou sem equipamentos, como o peso corporal,
(caneleiras, bandas eldsticas e halteres). Durante esta componente, os participantes
realizaram trés circuitos compostos por varios exercicios. O periodo de descanso entre
os circuitos variou entre 30 e 60 segundos. Os exercicios escolhidos focaram-se em
grandes grupos musculares essenciais, incluindo os responsaveis pela flexdo e extensdo
dos joelhos, abdugdo e aducdo dos ombros, flexdo e extensdo dos cotovelos, musculos
do peitoral e do dorsal.

Cada sessao consistiu em quatro exercicios distintos, cada um com o objetivo de
trabalhar diferentes grupos musculares. Numa das sessdes, os participantes realizaram
agachamentos na cadeira, abdu¢do e aducdo de bragos em posicdo sentada, flexdo do
cotovelo e encolhimento de ombros com halteres. Noutra sessdo, os exercicios incluiam
extensdo e flexdo de perna unilateral com pesos nos tornozelos, flexdo e extensdo de
bracos com halteres e exercicios de aberturas sentado com bandas elasticas. Durante a
terceira sessdo, os participantes realizaram flexao e dorsiflexdo em posi¢ao de pé, flexao
do cotovelo com press de ombro e remada sentada com halteres. A intensidade foi

monitorizada usada a Talk Test por parte do técnico de exercicio fisico e a escala de
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OMNI (Robertson et al., 2004) com uma pontuagdo entre 5 ¢ 7 no final da componente.
O treino de equilibrio, que envolveu elementos estaticos e dindmicos, foi realizado
durante 5 a 10 minutos, utilizando bastdes de madeira, bolas de espuma e baldes. Este
treino incluiu atividades como lancar e/ou apanhar as bolas de espuma, bem como
exercicios estaticos e dinamicos de uma perna com bastdes e baldes para estimular o
equilibrio e a agilidade. Para garantir a seguranga durante esses exercicios, o técnico de
exercicio fisico mantive os participantes uma distancia de seguranca de 2 metros entre
eles.

A progressdo da intensidade ocorreu ao motivar os participantes a realizar os
exercicios a um ritmo mais rapido ou sustentar os movimentos estaticos por mais
tempo. A intensidade foi controlada para ndo exceder o nivel moderado considerando
como referencial o Talk Test, dado que os participantes ja tinham estado envolvidos em
exercicios de intensidade moderada durante os segmentos de treino cardiorrespiratério e
de resisténcia. No final de cada sessdo, os participantes realizaram exercicios de
alongamento e flexibilidade, com énfase na manuten¢do de uma proporcao 1:1 entre
alongamento estatico e passivo. Ou seja, cada alongamento foi mantido por 10
segundos, seguido de uma pausa de 10 segundos antes de passar para o proximo
exercicio ou membro. Os exercicios de flexibilidade foram selecionados para os
musculos especificos utilizados durante as sessdes de treino.

O programa concorrente combinou elementos tanto de treino aerdbio como de
treino de resisténcia. As sessoes de exercicio comegaram com rotinas de aquecimento
com duracdo de 5 a 10 minutos. Estes aquecimentos incluiam atividades como
caminhada tranquila, exercicios de alongamento dinamico e atividades que envolviam
multitarefa. Seguiu-se a componente cardiorrespiratoria, onde, tal como no programa
multicomponente, os participantes realizaram atividades como caminhada, jogging e
exercicios de danca aerdbica. Importa referir que a componente cardiorrespiratoria deste
programa teve uma duracdo de cerca de 20 minutos, o que foi mais longo em
comparagdo com o programa multicomponente. Inicialmente, as sessdes de treino
cardiorrespiratorio foram classificadas com um nivel de intensidade moderada na escala
de esforco percebido (6 a 7), o que indicava uma intensidade moderada. No entanto, ao
longo das 16 semanas, estas sessdes evoluiram para atingir um nivel de intensidade
moderada a vigorosa, como indicado pelos escores de 7 e 8 na escala de Borg e/ou pela
experiéncia de um nivel moderado a vigoroso de intensidade, conforme avaliado pelo

teste de fala (isto ¢, respiracdo pesada e dificuldade em falar).
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O programa de treino concorrente combinou elementos tanto de treino
cardiorrespiratorio como de treino de resisténcia muscular. As sessdes de exercicio
comecaram com rotinas de aquecimento com duragdo de 5 a 10 minutos, semelhante ao
programa de treino multicomponente. Seguiu-se a componente de aptiddo
cardiorrespiratoria, onde, tal como no programa multicomponente, os participantes
realizaram atividades como caminhada, jogging, aerodance e/ou exercicios de danga.
Importa referir que a componente cardiorrespiratdria deste programa teve uma duragdo
de cerca de 20 minutos, o que foi mais longo em comparag¢do com o programa de treino
multicomponente. Inicialmente, as sessdes de treino cardiorrespiratorio foram
classificadas com um nivel de intensidade moderada na escala de esfor¢o percebido (6 a
7), o que indicava uma intensidade moderada. Acrescido, o técnico de exercicio fisico
que acompanhou e supervisionou o treino aplicou a Talk Test para monitorizar a
intensidade de esforco dos participantes.

A componente de resisténcia muscular, teve uma duragdo de 20 a 25 minutos,
igualmente superior comparativamente ao programa de treino multicomponente, onde
foram incluidos mesmos exercicios que os do programa multicomponente. Contudo, a
principal diferenca foi que, no programa de treino concorrente, os participantes
comecaram com uma unica série de 8 repetigdes e depois avangaram para trés séries, o
que representava uma série adicional em relagao aos participantes do programa de treino
multicomponente. Com a inclusdo desta série adicional por exercicio, o volume de
treino ultrapassou o do programa multicomponente. A intensidade do treino esteve
focada um nivel moderado de acordo com a escala OMNI (4 a 7 pontos na escala). No
final de cada sessdo, os participantes realizaram exercicios respira¢do, com um foco em
movimentos dinamicos dos membros superiores para expansdo da caixa toracica. Esta

parte teve uma duragdo de 3 a 5 minutos.

INSTRUMENTOS

De modo a recolher dados para caraterizagdo demografica da amostra, foi utilizado um
questionario com os seguintes elementos: idade e sexo. O Programa 60+ recolhe outros

dados, tais como estado civil e habilitagdes académicas, porém, para o objetivo do

estudo, ndo foram consideradas dado ndo fazerem parte do objetivo do estudo. Para a
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avaliacdo dos diversos indicadores da aptidao fisica foram utilizados os testes abaixo
descritos (Rikli & Jones, 2013).

O teste de 30 segundos para sentar e levantar, incluido na bateria de testes do
Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013), foi aplicado para avaliar a resisténcia
muscular dos membros inferiores. Durante o teste, o participante inicia sentado numa
cadeira, cruza os bragos e ¢ instruido a realizar repetidos movimentos de levantar e
sentar na cadeira durante trinta segundos, com o objetivo de realizar o maximo de
repetigdes possivel.

O teste de 30 segundos de flexdo do cotovelo, integrado na bateria de testes do
Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013), foi aplicado para avaliar a forca muscular dos
membros superiores. Realiza-se com o participante sentado numa cadeira, segurando
um haltere na mao do lado dominante, iniciando na posi¢do de extensdo completa do
cotovelo. O individuo ¢ orientado a executar o maior nlimero possivel de repeticdes de
flexdo do cotovelo ao durante de trinta segundos. Para este proposito, utiliza-se um
haltere de 2kg para participantes do sexo feminino e um de 3kg para participantes do
sexo masculino.

O teste levantar e caminhar 2,44 m e retornar a sentar, incluido na bateria de
testes do Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013), permite avaliar a agilidade. Consiste
em percorrer uma distancia em linha reta, partindo da posi¢do de sentado numa cadeira,
indo até um cone colocado a 2,44m de distancia, contornando-o e retornando a cadeira
inicial. Durante a explicacdo do teste, destacou-se a importincia de levantar-se,
caminhar rapidamente, sem correr, contornar o cone, retornar a cadeira e sentar-se
novamente. Uma medig¢ao inicial foi realizada para familiarizacdo. Em seguida, o tempo
necessario para completar o teste foi cronometrado.

O teste de caminhada de 6 minutos, incluido na bateria de testes do Senior
Fitness Test (Rikli & Jones, 2013), permite avaliar a resisténcia aerdbica. Consiste em
caminhar o méximo possivel durante um periodo de 6 minutos, em um percurso plano e
demarcado. Durante a explicacdo do teste, destacou-se a importancia de manter um
ritmo constante, sem correr, e de realizar a maior distancia possivel dentro do tempo
estipulado. Os participantes foram incentivados a caminhar continuamente, mas
poderiam reduzir a velocidade ou parar se necessario, retomando a caminhada assim

que possivel.

ANALISE ESTATISTICA
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Os dados foram exportados para as sessdes estatistico IBM SPSS Statistics versao 29.
Os participantes que apresentaram uma adesdo as sessdes inferior a 75% ou uma
auséncia em 10 sessdes seguidas foram excluidos da analise. Para lidar com os dados
omissos, foi utlizada a técnica de imputacdo por Expectation-Maximization, permitindo
a estimativa dos valores omissos com base nos dados disponiveis para uma analise mais
abrangente.

Foram calculadas estatisticas descritivas, incluindo média e desvios padrdo, para
todas as varidveis em investigacdo. A normalidade dos dados foi avaliada utilizando o
teste de Shapiro—Wilk para tamanhos de amostra menores que 50, enquanto a
homocedasticidade foi examinada utilizando o teste de Levene. Para explorar diferencgas
entre varidveis dependentes, foi realizado um ANOVA 2 x 2 (2 grupos X 2 pontos no
tempo). O nivel de significancia para rejeitar a hipdtese nula foi definido em 5% para
todos os testes estatisticos. As suposi¢des de esfericidade foram avaliadas usando o teste
de Mauchly e, nos casos em que essa suposi¢ao foi violada, os valores ajustados de
Greenhouse-Geisser e graus de liberdade foram reportados, indicados pela presenca de
graus de liberdade. O tamanho do efeito, np?, foi calculado, e os valores de referéncia
para interpretacao foram os seguintes: efeito "pequeno” = 0,01, efeito "médio" = 0,06 e

efeito "grande" = 0,14 (Lakens, 2013).
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RESULTADOS

Na Tabela 1 podemos observar os resultados da estatistica descritiva dos indicadores da
aptiddo fisica durante os varios momentos de avaliacdo para ambos os tipos de
programa de exercicio fisico. A normalidade dos dados foi confirmada dado o teste de

Shapiro-Wilk ter apresentado valores ndo significativos (p > 0,05).

Tabela 1. Estatistica descritiva em fung¢do do tipo de programa de exercicio fisico
T1 T2
DP M DP

Variaveis Unidades

Treino Multicomponente

Sentar e levantar Repeti¢des 13,83 3,84 15,64 3,17
Flexdo do cotovelo Repeti¢des 19,15 5,67 29,58 9,31
Levantar e caminhar Tempo (s) 533 098 4,71 0,39
6 Minutos caminhar Distancia (m) 582,78 36,88 608,45 60,29
Treino Concorrente
Sentar e levantar Repeti¢des 13,07 446 14,59 5,54
Flexdo do cotovelo Repeti¢des 23,11 8,82 23,62 6,70
Levantar e caminhar Tempo (s) 476 0,70 4,61 0,63
6 Minutos caminhar Distancia (m) 593,55 59,86 614,16 123,20

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrao; T1 = pré intervencao; T2 = p6s intervengao.

Para os testes das componentes da aptiddo fisica em estudo, a ANOVA de medidas
repetidas revelou efeitos principais significativos para o fator grupo (Tabela 2). O grupo
multicomponente exibiu um aumento de 13,07%, enquanto o grupo concorrente
mostrou um aumento de 11,63% do pré para o pds-intervencdo no teste de sentar e
levantar, havendo diferengas significativas entre grupos (p < 0.05). No caso do teste de
flexdo de braco em 30 segundos, efeitos foram observados para o fator grupo e
interacdo grupo e tempo. O grupo multicomponente demonstrou um aumento
significativo de 54,39%, enquanto o grupo concorrente experimentou um aumento de
2,21% entre T1 e T2. Quanto ao teste levantar, caminhar 2,44m e retornar a sentar, os
resultados da ANOVA de medidas repetidas revelaram efeitos principais significativos

tanto para o fator grupo quanto para o fator grupo*tempo. O grupo multicomponente
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apresentou uma diminuicdo no tempo de 11,63. Por outro lado, o grupo concorrente
exibiu uma melhoria de 3,15%. Por fim, para o teste de caminhar 6 minutos, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre grupos e entre momentos.

Foi observada uma taxa de frequéncia de 87% para os participantes no grupo do
treino multicomponente, enquanto o grupo de treino concorrente reportou uma taxa de
frequéncia de 91%. Em relacdo a quedas e lesdes relacionadas a quedas, foram
reportadas duas quedas durante o periodo de interveng@o, nenhuma resultando em lesdes
que impedissem a continuacdo da participagdo. Os participantes ndo relataram quedas

fora do programa de treino.

Tabela 2. Analise inferencial da ANOVA de medidas repetidas 2 x 2

Variavel Quadrado F (gll, gl2) p n’p
médio
Sentar e levantar
Tempo 12,340 1,926 (1, 14) 0,187 0,121
Grupo 41,619 14,42 (1,14)  0,002* 0,508
Tempo*Grupo 0,320 0,52 (1, 14) 0,823 0,004
Flexdo do cotovelo
Tempo 14,917 10,181 (1, 14) 0,677 0,013
Grupo 448,567 10,277 (1, 14)  0,006* 0,423
Tempo*Grupo 369,339 8,397 (1,14)  0,012%* 0,375
Levantar e caminhar
Tempo 1,682 2,465 (1, 14) 0,139 0,150
Grupo 2,175 12,700 (1, 14)  0,003* 0,476
Tempo*Grupo 0,801 4,884 (1,14)  0,044* 0,259
6 Minutos caminhar
Tempo 26153,918 0,812 (1, 14) 0,383 0,055
Grupo 80240,308 2,571 (1, 14) 0,131 0,155
Tempo*Grupo 33801,547 1,046 (1, 14) 0,324 0,070
Notas: F = Resultados do teste F; gll e gl2 = graus de liberdade; p = valor de
significancia; n2p = eta-quadrado parcial; n. s. = ndo foram detetadas diferencas
significativas.
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DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo consistiu em analisar os efeitos de dois programas de
treino, nomeadamente multicomponente e concorrente, na aptidao fisica em idosos que
vivem na comunidade. Os resultados baseados na andlise de variancia de medidas
repetidas, revelaram efeitos significativos para os fatores grupo e interagdo
grupo*tempo, particularmente evidentes no teste de levantar e caminhar, bem como no
teste de fletir o cotovelo. No teste de sentar e levantar, apenas a diferenca entre grupos
foi significativa, enquanto, no teste de caminhar durante 6 minutos, ndo foram
encontradas diferencas significativas. E importante salientar que as diferencas nos
estimulos de exercicio entre os dois grupos ndo foram acidentais, mas sim uma
estratégia deliberada do design do estudo. Essa abordagem visou distinguir os impactos
e beneficios especificos de um programa de treino multicomponente em comparagdo
com uma abordagem de treino concorrente. Assim, as diferencas identificadas nos
protocolos de treino assemelham-se a uma comparagdo entre grupo experimental e
grupo de controlo, sublinhando a natureza distinta das metodologias de treino avaliadas.

Os resultados demonstram que o grupo de participantes que fez o programa de
treino multicomponente apresentou melhorias médias mais pronunciadas nas métricas
de aptidao fisica em comparagdo com o grupo de participantes que fez o programa de
treino concorrente. Estes resultados contrariam com investigagdes anteriores realizadas
tanto em mulheres idosas fisicamente inativas como em individuos ativos com idades
entre 50 e 75 anos (Rodrigues et al., 2023; Rodrigues et al., 2022). Estes estudos
salientam a possivel superioridade dos programas de treino concorrente, sustentada por
teorias que defendem que a integracdo de poucas modalidades de exercicio, cada uma
especifica e direcionada a aspetos da aptidao fisica, promovem maiores ganhos na forca
muscular e capacidade cardiorrespiratéria. Porém, os resultados deste estudo
apresentam resultados dispares que podem ser igualmente atribuidos ao efeito do treino
de diversas componentes combinadas do treino de resisténcia muscular, exercicios de
equilibrio e atividades aerdbias como descritas nos protocolos de intervengdo. A base
desta abordagem multicomponente e os respetivos efeitos aparentemente superiores nos
ganhos de for¢a muscular e capacidade cardiorrespiratoria podem residir na ideia de que
modalidades de exercicio variadas estimulam um amplo leque de grupos musculares e

sistemas fisioldgicos, resultando em melhorias globais na for¢a e capacidade funcional
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(Marques et al., 2022; Parveen et al., 2023; Shumann et al., 2022). Os efeitos principais
mais acentuados detetados no grupo que fez o programa de treino multicomponente
mostram a influéncia positiva e significativa deste método na forca muscular dos
membros inferiores e superiores.

Ao aprofundar a anélise dos mecanismos musculares, percebe-se que o programa
multicomponente, ao combinar resisténcia, exercicios aerobios e de equilibrio, impde
um desafio mais diversificado aos grupos musculares. Este estimulo pode desencadear
respostas adaptativas que aumentam a capacidade de gerar forca muscular (Parveen et
al., 2023; Rodrigues et al., 2022b). Em contraste, o treino concorrente, embora
igualmente benéfico para a for¢a muscular, como observado pelos resultados obtidos,
pode ter enfrentado limitagdes na otimizagdo dos ganhos de resisténcia e forca
muscular. A conjugagdo das exigéncias de resisténcia aerdbia superior numa sessao de
treino no programa concorrente pode ter limitado o desenvolvimento superior de
hipertrofia muscular e ganhos de forca comparativamente a um programa de treino
multicomponente, onde os exercicios de equilibrio, por exemplo, implicam igualmente a
capacidade de contragdo muscular.

O design do estudo destaca a componente de forca muscular, refletido na
duracdo dedicada ao treino de forca nos dois programas de intervengdo. Esta énfase ¢
justificado pela relevancia dos resultados relacionados com forga, particularmente para
a populacdo-alvo, em termos de desempenho fisico, prevencao de quedas e autonomia
no quotidiano (Fragala et al., 2019; Izquierdo et al., 2021; Marques et al., 20). Contudo,
uma analise mais detalhada dos dois programas revela diferengas na componente
cardiorrespiratério. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.
Enquanto ambos os programas incluiram atividades como caminhada, corrida ligeira
e/ou atividades de danga aerobia, o programa multicomponente alocou 10 a 15 minutos
a estas atividades, enquanto o programa concorrente lhes dedicou 20 minutos. Este
maior foco na componente aerobia no programa concorrente poderia ter introduzido um
ganho superior comparativamente ao programa de treino multicomponente. A auséncia
de diferencas significativas em ambos os programas de treino podera estar associada ao
fato de o teste usado para medir a capacidade cardiorrespiratoria ter as suas limitagdes,
tais como a dificuldade de conseguir cumprir os 6 minutos sem paragem ou necessidade
de auxilio para terminar e/ou a prdopria motivacdo no dia de avaliagdo poder estar
comprometida. Além disso, apesar do técnico de exercicio ter monitorizado a

intensidade durante a interven¢do de forma que houvesse seguranga nas pessoas em

19



relagdo a intensidade, os mesmos j& poderiam esta proximos dos limites das suas
capacidades fisicas, facto que pode ser observado pelos valores médios antes da
intervengdo (ver Tabela 1). Este “efeito de teto” pode ter limitado o potencial de
melhoria adicional, reduzindo a probabilidade de detetar diferengas significativas.
Acrescido, observa-se uma maior variabilidade no desvio padrao do grupo concorrente,
particularmente no pds-intervengdo (DP = 123,20 m). Essa dispersdo nos resultados
pode ter contribuido para diluir possiveis diferengas significativas entre os grupos, ao
aumentar o erro associado as médias. Por ultimo, a falta de diferencas significativas
pode estar atribuido ao tamanho da amostra em ambos os grupos que pode comprometer
o poder estatistico do estudo, dificultando a detecao de diferencas significativas em
variaveis com menor magnitude de variagdo. Porém, isso sdo hipdteses que sdo
colocadas para futuros estudos, considerando que no final, houve melhoria da
capacidade cardiorrespiratoria em ambos os grupos, apesar da falta de poder

significativo.

LIMITACOES

O presente estudo focou-se principalmente nas medidas de for¢a muscular ¢ uma da
capacidade cardiorrespiratoria, ndo incluindo avaliagdes de outras componentes da
aptiddo fisica como por exemplo a flexibilidade, a poténcia, o equilibrio estatico e a
composicdo corporal, o que pode ter negligenciado os efeitos inter-relacionados do
treino de forca e aerdbio na aptidao fisica em geral. Estudos futuros devem considerar a
incorporagdo de avaliagdes tanto da forga e capacidade cardiorrespiratéria como de
outras componentes, de modo a proporcionar uma compreensdo mais holistica dos
efeitos dos programas de treino, especialmente quando analisados protocolos que
combinam diferentes modalidades de exercicio. Existem outras limitagdes no nosso
estudo que devem ser reconhecidas. Primeiramente, a alocagdo prévia dos participantes
aos grupos dos programas de treino multicomponente e concorrente pode ter
introduzido viés de selecdo. A utilizacdo de uma alocacdo aleatoria teria melhorado a
validade interna do estudo ao minimizar esses enviesamentos. Em segundo lugar, o
pequeno tamanho da amostra restringe a generalizagdo dos resultados. Com um niimero
limitado de participantes, o poder estatistico para detetar efeitos menores ¢ reduzido, e a

precisdo das estimativas pode estar comprometida. Um tamanho de amostra maior teria
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produzido resultados mais robustos e melhorado a validade do estudo. Outra limitacao ¢
a auséncia de medicdes pos a intervengdo. Apesar do programa 60+ continuar com as
aulas de exercicio fisico, sem avaliagdes a longo prazo, ndo ¢ possivel de determinar a
durabilidade ou sustentabilidade das melhorias observadas nas componentes da aptidao
fisica medidas. Realizar medi¢cdes de seguimento teria permitido avaliar a persisténcia
dos efeitos da intervencdo e fornecer informagdes sobre os beneficios prolongados dos
programas de exercicio. O estudo também ndo incluiu um grupo de controlo, o que teria
fornecido um referencial mais claro para interpretar as diferengas observadas entre os
dois grupos de intervengdo. Esta omissdo limita a atribui¢do direta das melhorias
exclusivamente as intervencdes realizadas. Adicionalmente, o nosso estudo focou-se
apenas em idosos residentes na comunidade, o que pode restringir a generalizagdo dos
resultados para outras populagdes, como idosos institucionalizados ou com condig¢des de
saude especificas. Investigagdes futuras devem incluir amostras mais diversificadas para
ampliar a aplicabilidade dos resultados.

As implicacdes praticas deste estudo sdo relevantes, especialmente no contexto
de programas comunitdrios para idosos. A implementacdo de programas de treino
multicomponente, bem como concorrente, em ambientes comunitarios pode oferecer
vantagens significativas na melhoria da for¢a muscular e na aptidao cardiorrespiratoria
nesta populacdo. Estes programas podem ser estruturados para incorporar materiais de
baixo custo, tornando-os acessiveis e viaveis para iniciativas comunitarias (Rodrigues et
al., 2022a). O uso de recursos facilmente disponiveis, como bandas elasticas de
resisténcia ou exercicios com o peso corporal, pode minimizar os custos financeiros
associados a implementacdo, permitindo uma maior participacdo e sustentabilidade a
longo prazo. Além disso, os programas de exercicio comunitario oferecem uma
excelente oportunidade para o envolvimento social entre os idosos. A participacdo em
programas em grupo pode fomentar conexdes sociais, reforcar o sentimento de pertencga
e combater o isolamento social, varidveis que poderdo igualmente serem consideradas

em estudos futuros.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que tanto o programa de treino
multicomponente como o programa de treino concorrente apresentam beneficios
significativos na melhoria da forca muscular em idosos. Especificamente, o programa
de exercicio multicomponente revelou resultados superiores nos testes de forca
muscular, em comparagdo com o programa de treino concorrente. Contudo, embora
tenhamos observado melhorias em certos aspetos da forca muscular, a capacidade
cardiorrespiratédria ndo evidenciou diferencas significativas entre os grupos, sublinhando
a necessidade de uma interpretacdo mais detalhada dos resultados.

Os beneficios da pratica de exercicio fisico para os idosos sdo amplos e bem
documentados (Izquierdo et al., 2021; Rodrigues et al., 2022b). A participacdo em
programas de exercicio fisico estruturados tem sido consistentemente associada a uma
variedade de vantagens para a saude, incluindo melhorias na for¢a muscular, equilibrio,
mobilidade e capacidade funcional geral. A integracdo do exercicio regular na rotina
diria dos idosos ndo so fortalece a satde fisica, como também promove o sentimento
de comunidade e interagdo social, elementos essenciais para o seu bem-estar.

Programas comunitarios de treino multicomponente, particularmente aqueles
que utilizam materiais acessiveis e de baixo custo, constituem uma abordagem vidvel
para aumentar a for¢ca muscular em idosos que vivem na comunidade. Para além dos
beneficios fisicos evidentes, este programa pode funcionar como catalisador de
interagdo social, refor¢ando a sua importancia para o bem-estar geral dos idosos. Com
base nestas conclusdes, ¢ evidente a necessidade de promover, apoiar e aperfeigoar
iniciativas de exercicio fisico na comunidade adaptadas a populacdo idosa. Estes
esforcos ndo s6 contribuirdo diretamente para a sua saude fisica dos mesmos, como

também terdo um impacto positivo na sua qualidade de vida global.
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