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RESUMO

Os idosos institucionalizados sdo caraterizados por terem altos niveis de
dependéncia e baixos niveis de atividade fisica comparativamente aos idosos que vivem
na comunidade. A combinagdo destes fatores leva a um acentuar do risco de sofrer de
sarcopénia. A sarcopénia pode ser contrariada através da realizagao de treino de forca. O
objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de um programa de treino de forca, na
aptidao fisica em idosos institucionalizados. A amostra do estudo foi composta por 32
idosos residentes em lares (sexo feminino = 20; sexo masculino = 12) com idades
compreendidas entre 57 e 96 anos (M = 80,81; DP =9,69). Foi aplicado um programa de
treino de forga com a duracdo de 12 semanas com a frequéncia de 2 sessdes por semana.
A aptidao fisica foi avaliada através dos seguintes parametros, for¢a de preensdo manual,
resisténcia muscular dos membros superiores, resisténcia muscular dos membros
inferiores, agilidade e equilibrio, indice de massa corporal e perimetro abdominal. Os
resultados demonstraram que um programa de treino de forca com duracdo de 12
semanas, permitiu a melhoria da aptiddo fisica nos parametros, resisténcia muscular dos
membros inferiores, resisténcia muscular dos membros superiores, agilidade e equilibrio

dinamico.

Palavras-Chave: treino de forg¢a; idosos institucionalizados; aptidao fisica.
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1. INTRODUCAO
Segundo os dados dos CENSOS realizados pelo INE (2021), o nimero de pessoas

residentes em Portugal com idade superior a 65 anos era de 2.423.639 individuos, o que
representa cerca de 23,4% de toda a populacdo. Estes dados revelam também que na
populagdo acima de 65 anos, aproximadamente 146.000 individuos encontram-se
institucionalizados, totalizando aproximadamente 6% da populacdo idosa. Este valor
sobe para os 10% quando consideramos a populacdo com idade superior a 80 anos (INE,
2021; Moreira, 2020)

Os individuos residentes nos lares de idosos sdo geralmente caraterizados por
apresentarem altos niveis de dependéncia, o que leva a declinios em diversos dominios,
incluindo a forga, o equilibrio, tempo de reagdo, coordenagdo e endurance muscular e
cardiovascular (Valenzuela, 2012). A institucionalizagdo dos idosos acentua a trajetoria
de declinio da funcionalidade, ocorrendo este declinio de forma mais pronunciada na
populagdo institucionalizada comparativamente a populacdo que vive na comunidade
(Marshall & Berg, 2010). Uma meta-analise realizada por Kojima (2015) demonstrou que
cerca de 52% dos idosos que se encontram institucionalizados, apresentam sindrome de
fragilidade. Paralelamente, para a mesma faixa etdria, apenas 10% dos idosos que vivem
na comunidade apresentam esta sindrome (Kojima, 2015).

A fragilidade ¢ uma sindrome biolédgica, resultante de um declinio cumulativo de
multiplos sistemas fisioldgicos, que causam a vulnerabilidade a eventos adversos. Os
marcadores da fragilidade incluem a massa muscular, a for¢a, o ritmo da marcha, o
equilibrio, o tempo de reagdo, a coordenacdo e a endurance muscular e cardiovascular,
sendo necessario a presencga simultanea de multiplos componentes para se considerar um
individuo clinicamente fragil. A fragilidade nos idosos ¢ preditiva do risco de
hospitalizagdo, quedas, incapacidade fisica e morte (Fried et al., 2001). A etiologia da
fragilidade esta, por um lado, associada a presenca de doengas cronicas, sobretudo se duas
ou mais doengas estiverem presentes simultaneamente, no entanto, um outro caminho
para o surgimento da fragilidade ¢ através de alteragdes fisiologicas decorrentes do
envelhecimento, nomeadamente a sarcopénia (Fried et al., 2001).

A sarcopénia ¢ uma sindrome caraterizada pela perda progressiva de massa
muscular, forca muscular e funcionalidade (Cruz-Jentoft et al., 2010). A sarcopénia pode
ser dividida em duas categorias tendo em conta a sua etiologia. A sarcopénia primaria ¢

causada apenas pelo processo de envelhecimento. A sarcopénia secunddria, subdivide-se



em trés categorias, sendo que uma delas, ¢ a sarcopénia relacionada com o nivel de
atividade, quando esta tem origem num estilo de vida sedentirio, acamamento,
descondicionamento ou devido a exposi¢do prolongada a gravidade zero (Cruz-Jentoft et
al., 2010). A massa muscular comeca a diminuir a partir dos 50 anos a uma taxa anual que
pode ir de 1% a 5%. Uma forma de prevenir e atrasar ou reverter a sarcopénia ¢ atraveés
do treino de forga, permitindo a maximizagdo da forca muscular na juventude, a
manuten¢do na idade adulta e atenuar a perda na 3% idade (Cruz-Jentoft et al., 2019) .

A prevencao da sarcopénia € essencial uma vez que a condi¢ao tem altos custos,
pessoais, sociais € economicos. Em termos de saide humana, a sarcopénia aumenta o
risco de quedas e fraturas, condiciona a realizacdo das atividades de vida diaria, esta
associada a doencas cardiovasculares, respiratorias, afeta a cognicao, leva a perdas de
mobilidade, contribui para uma menor qualidade de vida, perda de independéncia e morte
(Cruz-Jentoft et al., 2010). Em termos financeiros, a sarcopénia ¢ dispendiosa para o
sistema de saude, aumenta o risco de hospitalizagdo e aumenta os custos com o tempo de

hospitalizagdo (Cruz-Jentoft et al., 2019).

1.1. O treino de for¢a na massa muscular

O treino de for¢a tem demonstrado consistentemente ser uma forma eficaz e viavel
de contrariar a sarcopénia e a fragilidade fisica, atenuando a infiltracdo de gordura
intramuscular, contribui para a melhoria da performance fisica e melhora a qualidade
muscular. Existe também forte evidéncia de que o treino de for¢a pode mitigar os efeitos
do envelhecimento na fun¢do neuromuscular e capacidade funcional e permite melhorar
varidveis como a forg¢a, a poténcia muscular e a quantidade de massa muscular. O
desenvolvimento de massa muscular, esta ainda associado a melhoria da densidade ossea,
diminui¢do da incapacidade, maior amplitude de movimento e flexibilidade € uma menor
incidéncia de quedas. Apesar dos largos beneficios descritos na literatura, o treino de forga
ndo ¢ uma pratica comum na populacdio mais envelhecida (Fragala et al., 2019;
Valenzuela, 2012).

O foco do treino de for¢ca em idosos institucionalizados, deve ser a melhoria ou
manuten¢do da satde, melhoria da capacidade funcional, do autocuidado e
independéncia. No entanto, o exercicio tem sido entregue a esta populagdo como uma
atividade recreacional, ao invés de uma estratégia para a melhoria da capacidade

funcional, da performance e da satide em geral (Valenzuela, 2012). Apenas com niveis



aceitaveis de forca, os idosos conseguem realizar diferentes tarefas da vida diaria e ter
menor probabilidade de cair, pelo que, a massa muscular e a forga, se tornam as principais
componentes da aptidao fisica. Assim, o treino de forga, ¢ a forma de exercicio que
permite o aumento ou manutencao da massa muscular e forga, que permite que ajuda os
idosos a preservar a sua independéncia e qualidade de vida. Permite ultrapassar a perda
de massa muscular e de forga, permite criar resiliéncia, facilita a gestdo de patologias
cronicas e reduz a vulnerabilidade fisica, prevenindo a sarcopénia (Rodrigues et al.,
2022). No entanto, a maioria das intervengdes estudadas aplica programas de exercicio
multicomponente, ndo s6 compostos por treino de for¢a, mas também incorpora treino de
equilibrio, de flexibilidade e treino aerdbio (Cadore et al., 2014; Cordes et al., 2019).
Apesar de apresentar resultados positivos na melhoria da aptidao fisica, ndo ¢ possivel
determinar neste tipo de intervencdo multicomponente, qual o tipo de treino que
efetivamente contribui para a melhoria do aumento da for¢ga muscular e reducdo da
fragilidade. Numa revisdo sistematica de (Rydwik et al., 2004), com o propoésito de
descrever o efeito do exercicio fisico em idosos institucionalizados, ¢ sugerido que o
treino nesta populagdo deve ser focado no aumento da forca e mobilidade. Sugere ainda
que este grupo de pessoas idosas deverd ter dificuldade em realizar eficazmente treino
aerdbio, devido a pouca massa muscular para suportar este tipo de treino. Nesta revisao
o treino de equilibrio por si s6 ndo demonstrou resultados significativos na melhoria do
equilibrio apods a intervengdo. Deste modo, torna-se pertinente aplicar intervengdes
focadas exclusivamente em treino de forga. O facto de a realizagdo de exercicio ser pratica
pouco comum nos lares de idosos, mesmo com os beneficios ja descritos na literatura, ¢
um sinal de que existem algumas barreiras a implementagdo de programas de exercicio,
tais como, a baixa literacia, baixa motivac¢ao devido aos idosos verem o exercicio como
uma perda de tempo, mitos associados a pratica de exercicio e o enquadramento social e
do ambiente (Allen & Morelli, 2011). Deste modo, ¢ fundamental que a aplicacdo de
programas de exercicio tenha em conta as condicionantes acima referidas, bem como um
baixo custo associado, serem simples e faceis de aplicar a grupos, de modo que este fator
ndo seja mais uma barreira a pratica de exercicio (Rodrigues et al., 2022). Assim, o
objetivo do presente estudo € avaliar o efeito de um programa de treino de for¢a na aptidao

fisica em idosos institucionalizados.



1.2. O presente estudo

Numa revisao sistematica de Cadore (2013), a maioria dos estudos analisados em
que se demonstraram melhorias na marcha, equilibrio e risco de quedas, foi utilizado
treino multicomponente como intervencdo. Estes programas, sdo fundamentais para
manter a mobilidade, a funcdo musculo-esquelética e o funcionamento ideal de outros
sistemas do corpo: neurologico, cardiovascular, respiratorio e endocrino. No entanto, a
prescricdo de exercicio deve considerar a priori que a intervencao de exercicio ideal é a
mais eficiente em termos de tempo (Merchant et al., 2021). Por outro lado, nos estudos
em que foi realizado treino de forca, isolado ou como parte de programas de exercicios
multicomponente, revelaram-se maiores ganhos de forca em idosos com fragilidade fisica
ou declinios funcionais graves. A auséncia de alteracdes nos resultados funcionais e de
forca medidos nalguns dos estudos multicomponente, indica que a prescri¢ao de exercicio
deve ser adaptada de modo a fornecer estimulo suficiente para melhorar a capacidade
funcional dos individuos frageis (Cadore et al., 2013). Deste modo, torna-se pertinente
definir uma intervengao exclusivamente focada no treino de forga, permitindo também
entregar o exercicio a esta populacdo em sessoes de menor duracao.

Existem algumas diretrizes para o conteudo, intensidade, frequéncia e duragdo da
atividade fisica no ambiente de lar de idosos, no entanto, sdo necessarios mais estudos
para colmatar esta lacuna e fornecer solugdes eficazes e eficientes de exercicio (Cordes
et al.,, 2019). Ainda assim, numa revisao sistematica de Cadore (2013), os autores
apresentaram um conjunto de recomendagdes para exercicios e intervengdes, que podem
ser implementadas. Os programas de treino de for¢a, devem ser efetuados 2 a 3 vezes na
semana, com 3 séries de 8 a 12 repeti¢des por exercicio, iniciando com intensidade que
comecam nos 20-30% de 1RM, progredindo para 80% de 1RM. Para otimizar a
capacidade funcional dos individuos, o treino de for¢a deverd incorporar exercicios em
que as atividades de vida diaria sejam simuladas, por exemplo, o exercicio de levantar e
sentar. Apesar das recomendagdes propostas, os autores desta revisdo sistematica,
apontam para a necessidade de testar as recomendagdes apresentadas em novos estudos
experimentais.

Considerando as limitagdes previamente apontadas, a necessidade de
compreender os efeitos do exercicio fisico numa populacdo fragil tal como os idosos
institucionalizados ¢ atendendo a necessidade da manutencdo ou aumento da massa

muscular, este estudo teve como objetivo analisar o efeito de um programa de treino de



forca em idosos residentes em lares. Coloca-se a hipdtese que um programa de exercicio
fisico de baixo custo possa aumentar a qualidade da massa muscular, especificamente, na
resisténcia muscular dos membros inferiores e superiores, a0 mesmo tempo, aumentado

a qualidade de vida através de indicadores indiretos relacionados com a for¢ca muscular.

2. METODOS

2.1. Participantes

Este estudo conta com uma amostra de 32 idosos residentes em lares (sexo
feminino = 20; sexo masculino = 12) com idades compreendidas entre 57 ¢ 96 anos (M =
81,81; DP = 9,69). Os participantes reportam uma média de institucionalizagdo de 2,42
anos (DP = 2,17) variando entre meio ano e dez anos. Os participantes reportam uma
média de quedas em 0,40 (DP = 0,94) contabilizando ao todo 13 quedas, dos quais 23
nunca tiveram uma queda, 8 idosos cairam pelo menos 1 vez e um idoso reporta ter caido
5 vezes. Estas quedas sdo referéncia desde que o individuo ¢é residente no lar. Os
participantes referiram como estado civil, estarem casados (n = 6), divorciados (n = 3),
solteiros (n = 4), ou viavos (n = 19). Relativamente as habilitacdes académicas, os
participantes descreveram nao terem estudos (n=7), 1* ano (n =4), 2° ano (n=1), 3° ano
(n=10),4°ano (n=9), ou 11°ano (n=1). Diabetes foi identificada em 11 casos (34,3%),
enquanto a hipertensao arterial afetou 20 individuos (62,5%). Litiase vesicular, congestao
hepatica, flutter auricular, rins poliquisticos e osteoporose foram menos comuns,
ocorrendo em 1 a 2 casos. Dislipidemia foi encontrada em 10 participantes (31,3%),
enquanto a hipercolesterolemia foi diagnosticada em 3 casos (9,4%). Hipotiroidismo e
fibrilacdo auricular foram observados em 2 casos (6,3%). Doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doencga bipolar, doenga renal cronica, AVC isquémico, esquizofrenia, fratura do
ombro direito, glaucoma, insuficiéncia cardiaca, anemia, hiperplasia da prostata,
deméncia, hérnia no esofago, cataratas, bronquite, ansiedade, obesidade, depressao,
sindrome depressivo, espondilartrose, hemiparesia esquerda, sindrome vertiginoso, asma
e eczema foram diagnosticados em 1 a 5 casos cada.

Os participantes eram incluidos no estudo se cumprissem com os seguintes
critérios de inclusdo: ser idoso institucionalizado; nao sofrer de distarbios cognitivos,
avaliado com recurso ao Minimental State Examination, sendo a pontuacdo para
deméncia valores iguais ou inferiores a 17; ndo ter contraindicacdes médicas para a

pratica de exercicio; participar voluntariamente; e conseguir deslocar-se de forma



autonoma. Os participantes eram excluidos da analise caso a participagdo nas sessoes de

exercicio fosse inferior a 75%.

2.2. 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 59/2022.
O procedimento de recolha de dados passou por quatro fases principais. Na primeira fase,
foi efetuada uma visita inicial aos lares de idosos, nomeadamente o Lar da Sao Cristovao,
o Lar Social do Arrabal e o Centro Social das Matas de modo a apresentar o projeto de
mestrado e o objetivo do estudo. De seguida, e apds aprovacao das institui¢des, foram
contactados os residentes de modo a selecionar os possiveis participantes no estudo, onde
foi fornecida informacao acerca do estudo e o consentimento informado de modo a atestar
que a participagdo ¢ voluntaria e sdo esclarecidas quaisquer duvidas. De seguida, foi
realizada uma avaliacdo inicial aos participantes, constituida por uma caraterizagdo
sociodemografica e pela avaliagdo da aptiddo fisica. Por Gltimo, os participantes foram
reavaliados uma semana apoés o término da intervengao. Estas avaliagdes foram realizadas
nas trés instituicdes onde decorreu o estudo, bem como toda a intervengao desenvolvida,
tendo sido atribuidos espacos com condig¢des para a pratica de exercicio fisico em grupo.
Foram seguidos todos os protocolos éticos e deontologicos em conformidade com o artigo
21° da Lei n° 58/2019 da Assembleia da Republica e os dados recolhidos tiveram como
unica finalidade o desenvolvimento do estudo e foram destruidos assim que estiveram
cumpridos os seus propodsitos académicos e de investigacdo. Os participantes foram
informados da natureza voluntaria da sua participagao e foi-lhes concedida a liberdade de
se retirarem do estudo a qualquer momento, sem enfrentar quaisquer consequéncias

negativas.

2.3. Protocolo de intervencao
Foi implementado um protocolo de treino de forga realizado em grupo, com um
maximo de 10 participantes por grupo. O protocolo de interveng¢ao seguiu os principios
FITT-VP (ACSM, 2018) e consistiu na aplicacdo de 2 treinos semanais, constituidos por
diferentes exercicios focado na melhoria da resisténcia muscular, ao longo de 12 semanas,
totalizando 24 sessdes de treino de forca. Cada treino foi composto por cinco exercicios

com o objetivo de abranger diferentes regides do corpo. O treino n°l era composto pelos
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seguintes exercicios: flexdo do ombro com bastao, extensao do joelho com caneleira,
flexao do cotovelo com haltere, flexdo plantar e adug¢do da anca com bola. O treino n°® 2
era composto pelos seguintes exercicios: abdugcdo da anca com banda elastica,
levantar/sentar, remada com elastico, flexao da anca com caneleira, flexao do joelho (de
pé apoiado numa cadeira). O protocolo pressupds um aumento da intensidade do treino
por via do aumento progressivo do volume de treino. Assim, nas primeiras 4 semanas do
protocolo de intervencao, cada sessao de treino foi composta por 3 séries de 5 exercicios,
realizados durante 30 segundos, com descanso de 1 minuto entre exercicios. A partir da
5 semana até a 8 semana, cada sessao de treino foi composta por 4 séries de 5 exercicios,
realizados durante 30 segundos, com descanso de 1 minuto entre exercicios. A partir da
9% semana até ao final do periodo da intervengdo, cada sessdo de treino foi composta por
5 séries de 5 exercicios, realizados durante 30 segundos, com descanso de 1 minuto entre
exercicios.

Tendo em conta os exercicios propostos para a execugdo do plano de treino e o
tipo de treino que se pretendia aplicar, foi necessario material (i.e., carga externa) de modo
que a dificuldade dos exercicios fosse adequada e assim ser possivel promover um treino
de forca com intensidade suficientemente alta, para que este seja eficaz. Deste modo
definiu-se a necessidade de adquirir ou adaptar os seguintes equipamentos. Foram
adquiridas, caneleiras de 1kg e 2kg; bandas elasticas fechadas de diferentes resisténcias,
elasticos em borracha fechados de diferentes resisténcias, bolas de esponja. Foram
adaptados bastdes de 0,60m em cartdo rigido, derivados dos rolos de papel de marquesa
e foram criados alteres diversos, com lkg, 1,5kg e 2kg, utilizando garrafas de plastico
com areia. A diversidade de opgdes de material disponivel, permitiu que a progressao no
treino pudesse também ser feita ajustando a carga com que os exercicios eram realizados
ao longo do tempo. O ajuste foi realizado quando a execucdo dos exercicios com a carga
definida previamente se tornava demasiado facil. A monitorizacdo da intensidade do
treino foi realizada através do Talk Test. O Talk Test, consiste numa forma de avaliagao
da intensidade do esforco fisico em que pressupde que os individuos que estdo a realizar
um determinado exercicio a uma intensidade que lhes permite a0 mesmo tempo manter
uma conversa confortavelmente (Rodriguez et al., 2013). Este teste ¢ um substituto dos
limiares de lactato em diversas populagdes, incluindo individuos ndo treinados ou utentes
com patologias cronicas (Rodriguez et al., 2013). Deste modo, esta ¢ uma ferramenta

simples de aplicar ao contexto em que as classes de exercicio foram realizadas. Durante
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todas as classes a intensidade do treino permitiu que os participantes conseguissem
manter uma conversa com o fisioterapeuta ou entre si.

As sessoes de treino foram realizadas num espaco devidamente selecionado em
cada uma das institui¢des de idosos, de modo a garantir as melhores condi¢des para a
realizagdo de exercicio fisico em grupo. Foi dada especial importancia a area do espago,
seguran¢a do piso, facilidade de acesso, temperatura adequada e boa iluminacdo, de
preferéncia luz natural. Os idosos eram acompanhados para o local de treino pelos
auxiliares e pelo orientador das sessdes de treino. O treino foi lecionado por um
profissional de satde, licenciado em fisioterapia, com formagdo em prescricao de
exercicio em idosos.

Os treinos foram realizados no periodo matinal entre as 9:30h e as 12:00h
dependendo das rotinas das diferentes instituigdes. Este horario foi escolhido, uma vez
que os idosos tém preferéncia pela realizacao de atividades antes do periodo de almogo.
A distribuicdo das classes pelas diferentes instituigdes ocorreu da seguinte forma.
Segunda feira, das 10h as 11:30h, era aplicado o plano de treino n°l no lar do Arrabal, os
utentes dividiam-se em duas classes, a primeira com inicio as 10h e a segunda com inicio
as 10:45h. Terga feira, das 10:30h as 12:00h, era aplicado o plano de treino n°l no lar da
Caranguejeira, os utentes dividiam-se em duas classes, a primeira com inicio as 10:30 e
a segunda com inicio as 11:15h. Quarta feira, era aplicado o plano de treino n°1 no lar das
Matas, era lecionada apenas uma classe, das 9:30h as 10:15h, uma vez que o numero de
participantes nesta institui¢cdo era inferior a 10. Quinta feira, era aplicado o plano de treino
n°2 no lar do Arrabal, os utentes dividiam-se em duas classes, a primeira com inicio as
10h e a segunda com inicio as 10:45h. Sexta feira, era aplicado o plano de treino n° 2 no
lar das Matas das 9:30h as 10:15h, de seguida era aplicado a ambas as classes do lar da

Caranguejeira, o plano de treino n°2 no periodo das 10:30h as 12:00h.

24. Instrumentos
De modo a recolher dados para caraterizacdo demografica da amostra, foi
utilizado um questiondrio com os seguintes elementos: idade; sexo; anos
institucionalizado; estado civil; habilitacdes académicas; historial de quedas; patologias
ou doencas conhecidas. Para a avaliacao da aptidao fisica, foram utilizados os seguintes

instrumentos:
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2.4.1. Aptidao cognitiva

O Minimental State Examination ¢ um teste de avaliagdo da funcdo cognitiva,
desenvolvido por com o propdsito de distinguir individuos com disturbios cognitivos
daqueles que nao tém. O MMSE ¢ composto por 30 questdes que avaliam os dominios da
atencao, memoria, registo, lembrancga, calculo, linguagem e habilidade de desenhar um
poligono complexo. Algumas das vantagens do MMSE sao ja ter sido traduzido para
portugués, estar validado para a populagdo portuguesa idosa por (Guerreiro, 2009), ter
altos niveis de aceitacdo pelos profissionais de saude e investigadores, ¢ uma medida
objetiva do estado cognitivo e pode ser aplicado facilmente requerendo apenas alguns
minutos a completar (Arevalo-Rodriguez et al., 2021). A presenca de declinio cognitivo
ou deméncia ¢ tradicionalmente determinada por valores de corte abaixo de 23/24 pontos
(Arevalo-Rodriguez et al., 2021). No entanto, uma vez que a grande maioria dos
participantes referiu na questao de as habilitagdes académicas ter apenas escolaridade até
a0 4° ano de escolaridade ou menos, foi considerado como valor de referéncia a pontuagao
de 17 pontos. Deste modo, individuos cujo valor obtido no teste MMSE abaixo de 17
foram considerados ndo aptos para participar no estudo (Arevalo-Rodriguez et al., 2021).
O questionario foi aplicado logo no inicio da avaliagdo aquando da aplicagdo do
questionario de caraterizagdo sociodemografica. Todos os participantes avaliados
obtiveram valores iguais ou superiores a 17 pontos, ndo tendo sido nenhum participante

excluido devido a aptidao cognitiva.

2.4.2. Forca de preensiao manual

A forca de preensao manual ¢ a medida de elei¢do para avaliagdo global da forca
muscular em ensaios clinicos e para o diagndstico da sarcopénia e da fragilidade
(Beaudart et al., 2019). Foi demonstrado que esta medi¢do ¢ um bom substituto para a
avaliacdao da for¢a muscular dos membros inferiores e ¢ muito mais facil de executar. O
teste necessita apenas de um dinamometro manual, existindo protocolos de medida e
valores de corte devidamente validados, o que ndo ¢ o caso nos testes de avaliacdo dos
membros inferiores. Foi demonstrado ao individuo como devera realizar o teste, instruido
a apertar o dinamometro com maior forca possivel durante trés a cinco segundos
(Beaudart et al., 2019). O teste foi realizado com o participante sentado numa cadeira,
com o brago em extensao completa. Foi questionando qual a mao dominante ou mao mais

forte e realizado o teste de ambos os lados quando o individuo ndo sabia. O teste foi
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realizado trés vezes, prevalecendo o valor mais elevado. Foi utilizado um dinamoémetro

da marca GRIPX, modelo EH101, (EUA, Califérnia, GRIPX).

2.4.3. Resisténcia muscular de membros inferiores
O teste 30 segundos sentar e levantar (30s chair stand), que faz parte da bateria
de testes Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013), foi usado para avaliar a resisténcia
muscular dos membros inferiores. O participante inicia o teste partindo da posi¢do de
sentado numa cadeira, ¢ instruido a cruzar os bragos e a realizar o movimento de levantar

e sentar da cadeira o maior numero de vezes possivel, num periodo de trinta segundos.

2.4.4. Resisténcia muscular de membros superiores

O teste de 30 segundos de flexdo do cotovelo (30s arm curl), que faz parte da
bateria de testes Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013), foi usado para avaliar a forca
muscular dos membros superiores. O teste realiza-se com o participante sentado numa
cadeira, com um haltere na mao do lado dominante, partindo da posi¢do de extensdo
completa do cotovelo. O individuo ¢ instruido a realizar o maior nimero de repeti¢des de
flexdo do cotovelo, durante o periodo de trinta segundos. Para este teste, ¢ utilizado um
haltere com lkg para os participantes do sexo feminino e um haltere de 2kg para os

participantes do sexo masculino.

2.4.5. Agilidade e equilibrio dinAmico

O teste Timed Up and Go, que faz parte da bateria de testes Senior Fitness Test
(Rikli & Jones, 2013), permite uma avaliagdo do ritmo da marcha e da agilidade. Este
teste consiste em percorrer uma distdncia em linha reta, partindo da posi¢do de sentado
numa cadeira, até ao cone, colocado a 2,44m de distancia, contornar o cone e percorrer
novamente a distancia, voltando a posi¢do inicial de sentado. O teste foi explicado,
exemplificando e dando a indicagdo de que o objetivo do teste € levantar, caminhar o mais
depressa possivel, sem correr, contornar o cone, deslocar novamente até a cadeira e voltar
a sentar. Foi efetuada uma medigao inicial de modo a familiarizar com o teste ¢ de modo
a corrigir algum erro efetuado durante o percurso. De seguida, foi cronometrado o tempo
que demora a executar o teste. Os participantes realizaram o teste com o calgado que
utilizam habitualmente e com os auxiliares de marcha que utilizam no dia a dia. Um
tempo de execu¢do mais rapido indica melhor performance funcional (Podsiadlo et al.,

1991).
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2.4.6. Indice de massa corporal

A estatura foi avaliada com recurso ao estadidmetro portatil Seca 213 com
nivelador integrado (GmbH & Co. KG, Hamburg, Alemanha). Os participantes
posicionaram-se de costas para uma parede onde estava posicionado o estadiometro,
encostando a parte posterior da cabeca, as costas ¢ nadegas a parede. Com o peso
distribuido igualmente pelos dois pés descal¢os e os calcanhares juntos e encostados
também a parede, os participantes foram instruidos a olhar em frente, inspirar e suster a
respiracdo. De seguida foi descido o medidor do estadiometro até a parte mais alta cabeca
e registada a medigdo. O peso foi avaliado com recurso a balanga da marca SilverCrest,
modelo HealthForYou (Alemanha, Uttenweiler, SilverCrest). A balanga foi colocada num
local nivelado e firme. Os participantes foram pesados sem calgado e sem casacos,
mantendo a restante roupa. Foi solicitado aos participantes que subissem para a balanga
colocando os pés na referéncia da balanga, olharem em frente e manterem-se imoveis
durante a pesagem. A medigao do peso e da estatura, foram efetuadas no periodo da manha
entre o pequeno-almoco e o almoco. O indice de massa corporal foi calculado através da

formula: IMC (kg/m2) = peso (kg) / altura2 (m).

2.4.7. Perimetro abdominal

O perimetro abdominal foi medido com recurso a uma fita de costura. Os
participantes posicionaram-se com o tronco na vertical, imovel, abdomen relaxado,
bragos pendentes ao longo do corpo, com as palmas das maos voltadas para dentro, cabeca
ereta, pés unidos e o peso do corpo igualmente distribuido pelos dois pés; de pé, com os
pés juntos e ombros descontraidos, foram retirados os casacos e puxadas as camisolas de
modo a desobstruir a zona da anca e abdomen. De seguida foi colocada a fita em torno da
cintura tendo como ponto de referéncia o umbigo e os participantes foram instruidos a
expirar de forma normal, sendo retirada a medida no momento final da expiragao (DGS,
2013). Este processo foi repetido duas vezes, sendo o valor final a média das duas medidas

obtidas.

2.5. Analise estatistica

Os dados dos questiondrios foram exportados para o programa estatistico IBM
SPSS Statistics v23. Foram calculadas estatisticas descritivas, incluindo médias e desvios

padrdo, para todas as varidveis em investigacao. A normalidade dos dados foi avaliada
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utilizando o teste de Shapiro-Wilk para tamanhos de amostra inferiores a 50, enquanto a
homocedasticidade foi examinada através do teste de Levene. Como forma de aceitagao
de uma distribui¢do normal univariada, os valores de assimetria e de curtose tiveram de
estar contidos entre -2/+2 e -7/+7 de acordo com Cohen (1988). Para explorar diferencas
entre varidaveis dependentes, foi usado o teste T de amostras emparelhadas. O nivel de
significancia para rejeitar a hipdtese nula foi estabelecido em 5% para todos os testes
estatisticos. O tamanho do efeito, d de Cohen (1998), foi calculado, ¢ os valores de
referéncia para interpretacao foram os seguintes: efeito "pequeno" = 0,01, efeito "médio"

= 0,06 e efeito "grande" = 0,14.

3. RESULTADOS

3.1. Fluxograma dos participantes

O fluxograma representando a alocacdo dos participantes no estudo ¢ apresentado
abaixo (Figura 1). Inicialmente, de 70 potenciais participantes, 37 elementos cumpriram
com os critérios de inclusdo e foram selecionados para participar no estudo. Os 33
elementos excluidos ndo apresentavam condi¢des de se deslocar autonomamente ou nao
pretendiam participar nas sessoes de exercicio fisico.

Posteriormente, procedeu-se a avaliagdo dos 37 utentes incluidos. Apds a
avaliagdo, 2 participantes abandonaram o programa, 1 porque ndo queria realizar o
programa de exercicio fisico e 1 por dificuldades auditivas que impediam o normal
funcionamento das sessdes. Durante o programa, 2 participantes faleceram e 1
participante abandonou por questdes de saude. Como resultado, a contagem final para o
grupo experimental diminuiu para n = 32. E relevante destacar que nio foram registadas
emergéncias ou hospitalizagdes ao longo da interveng¢do consequentes ou relacionadas
com o programa de exercicio fisico. Importa também salientar que ocorreram 2
falecimentos de participantes durante o periodo do estudo, no entanto, em ambos os casos,
a causa de morte em nada esteve relacionada com potenciais efeitos adversos do exercicio
aplicado. Monitorizando de perto a adesdo dos participantes ao programa, observamos
uma taxa de comparecimento de 91,8%. Durante o periodo em que decorreu o programa,
nao foram reportadas quedas dos participantes, nem no decorrer das classes de exercicio,

nem fora do programa.
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Figura 1. Fluxograma dos participantes.

3.2. Resultados principais

Na Tabela 1 podemos observar os resultados da estatistica descritiva e inferencial
dos indicadores de forca e composi¢ao corporal antes e pos intervengdo. Na forca de
preensdo manual, observou-se uma pequena alteracdo, mas ndo estatisticamente
significativa. No teste de 30s Arm Cur/, houve um aumento significativo, refletido pela
magnitude de efeito. O teste 30s Chair Stand, indicou igualmente um aumento
significativo na capacidade dos participantes. No 7imed Up and Go, os participantes
revelaram uma reducgdo significativa no tempo de realizacao teste com magnitude de
efeito considerado alto. Quanto ao indice de massa corporal e perimetro abdominal, ndo

houve diferengas estatisticamente significativas.
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Tabela 1. Estatistica descritiva e inferencial dos indicadores de forca € composi¢ao

corporal
Pré Intervencao (T1) Pés Intervencao (T2)
Variaveis t p d
M DP M DP
Forca de Preensao Manual (kg) 15,68 6,44 16,72 7,53 -1,37 0,18 -
30 Segundos de flexao do
. 14,03 3,82 17,50 4,38 -5,70 <0,001 1,01
cotovelo (repetigdes)
30 Segundos levanter e sentar
7,80 3,63 9,06 422 2,14 0,04 0,38
(repetigoes)
Timed Up and Go (segundos) 21,91 12,83 18,35 11,31 3,77 <0,001 0,68
Indice de Massa Corporal
) 29,72 5,85 29,27 5,01 1,85 0,07 -
(kg/m )
Perimetro abdominal (cm) 104,63 10,95 102,94 11,31 1,75 0,09 -

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrfo; t = valor to t teste; p = valor de significancia a 0.05; d = magnitude

do efeito
4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo estudar o efeito de um programa de exercicio,
especificamente treino de for¢a, com a duracao de 12 semanas, em indicadores da aptidao
fisica de idosos institucionalizados. As principais observagdes deste estudo foram a
melhoria significativa de diferentes pardmetros da aptiddo fisica, nomeadamente, a forga
muscular dos membros inferiores, traduzida pela melhoria no desempenho do teste 30s
Chair Stand, a melhoria da forca muscular dos membros superiores, traduzida pela
melhoria no desempenho do teste 30s Arm Curl e a melhoria da agilidade e equilibrio
dinamico, obtida pela melhoria no desempenho do teste 7imed Up and Go. Por outro lado,
ndo se observaram melhorias estatisticamente significativas, na forga de preensao manual,
no indice de massa corporal e no perimetro abdominal.

No estudo de Serra-Rexach et al. (2011) ndo foram observadas melhorias
estatisticamente significativas na for¢a de preensdo manual, também em linha com os
resultados obtidos no presente estudo. No entanto, num estudo de (Cadore et al., 2014),

foi aplicado um programa de treino multicomponente composto por treino de forca,
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equilibrio e treino cognitivo. O plano de treino comegou com a aplicagdo de apenas treino
de equilibrio e treino cognitivo nas 4 primeiras semanas do programa, apos o qual ndo
foram observadas quaisquer melhorias na forca de preensdo manual, no entanto, apds a
aplicacdo do mesmo plano de treino acrescido de treino de fortalecimento muscular, por
um periodo de 4 semanas, foram observadas alteracdes significativas na forca de preensao
manual. Também no estudo de (Chen et al., 2017), foram verificadas melhorias na forca
de preensdo manual no grupo que realizou apenas treino de forg¢a. Através da aplicagdo
de um programa de treino multicomponente com duragdo de 12 semanas, num estudo de
(Izquierdo & Cadore, 2014), foram verificadas melhorias no desempenho do teste TUG,
em linha com os resultados obtidos no presente estudo. No entanto, no estudo de (Serra-
Rexach et al., 2011), ndo foram observadas melhorias na agilidade dos participantes, nao
havendo uma melhoria no desempenho do teste TUG.

Num estudo de Serra-Rexach et al. (2011) foi aplicado em nonagendarios, um
programa de 8 semanas de treino multicomponente, composto por treino aerdbio,
mobilidade e treino de forca, neste programa, verificaram-se melhorias significativas na
forca muscular dos membros inferiores. Num estudo de (Cadore et al., 2014), foi aplicado
um programa de treino multicomponente composto por treino de forga, equilibrio e treino
cognitivo. O plano de treino comegou com a aplicagdo de apenas treino de equilibrio e
treino cognitivo nas 4 primeiras semanas do programa, apds o qual ndo foram observadas
quaisquer melhorias na forga de preensdo manual, for¢a de extensdo do joelho e forca de
flexdo da anca. Apos a aplicagdo do mesmo plano de treino acrescido de treino de
fortalecimento muscular, por um periodo de 4 semanas, foram observadas alteracdes
significativas. Num outro estudo onde foi também aplicado um programa de treino
multicomponente com duragdo de 12 semanas foram verificadas melhorias na capacidade
de levantar de uma cadeira (Izquierdo & Cadore, 2014). Num estudo de (Chen et al.,
2017) foram implementados 3 tipos de treino em idosos entre os 65 e 75 anos com
obesidade, treino de for¢ca 2x/semana, treino aerdbio 2x/semana e treino de forca
intercalado com treino aerdbio 1x/semana cada tipo de treino. Os programas de treino
tiveram a duragdo de 12 semanas. Neste estudo foram observadas melhorias significativas
dos indices de forca dos membros inferiores, sobretudo no grupo que realizou apenas
treino de forga.

No estudo de (Chen et al., 2017), verificou-se que em todos os grupos ocorreu
uma diminui¢do ligeira do IMC e da area de gordura visceral, contrariamente aos

resultados obtidos no presente estudo. Esta diferenca nos resultados pode dever-se ao
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facto de os participantes do estudo acima referido serem individuos com obesidade, com
maior IMC e maior percentagem de gordura visceral abdominal, existindo, portanto, uma
maior margem para diminuir os valores nestes parametros.

Comparando os resultados obtidos com a literatura existente, ¢ possivel verificar
que o aumento da forca muscular aconteceu de forma consistente, tanto no presente
estudo como noutros previamente realizados, através da aplicagdo de outros programas
de treino onde estava incluido o treino de fortalecimento muscular, provando que mesmo
em populagdes envelhecidas, ¢ este tipo de intervengdes promove a melhoria da forga.
Relativamente a forca de preensao manual, a literatura ndo ¢ clara quanto aos efeitos do
treino de for¢a na melhoria desta aptidao, o que podera ser explicado pelo facto do teste
ser altamente dependente da vontade de exercer o maximo de for¢a no dinamoémetro
durante o teste, o que em populagdes mais envelhecidas ¢ passivel de ndo acontecer,
levando a que o resultado possa ser influenciado. Também no teste TUG, sdao encontradas
discordancias na literatura quanto a melhoria da agilidade dos participantes apds a
aplicagdo de treino de forca. Esta situacdo podera dever-se a diferenca do conteudo dos
exercicios entre os diferentes planos de treino, pelo que seria pertinente comparar os
efeitos de diferentes planos de treino na melhoria da agilidade dos idosos. Por fim, o
perimetro abdominal, e IMC, em que ndo se verificaram melhorias no presente estudo,
contrasta com outros estudos onde efetivamente ocorreu essa melhoria. Uma possivel
explicagdo para tal, ¢ o facto de o IMC e o perimetro abdominal estarem ndo so
dependentes do nivel de atividade fisica praticada, como sobretudo da alimentagao
realizada no periodo do estudo.

Os resultados do presente estudo sugerem ainda que a realizagdo de apenas treino
de forca, permite a obten¢do de resultados semelhantes a aplicagdio de um plano
multicomponente, composto por exercicios de fortalecimento muscular, exercicios de
equilibrio e alongamentos. Numa revisdo sistematica de (Cadore et al., 2013), sdo
analisados diversos estudos referentes ao efeito de diferentes intervengdes de exercicio
fisico na prevengdo do risco de quedas, agilidade e equilibrio. Através da analise dos
diferentes tipos de intervencao, treino de equilibrio, treino de forca, treino aerdbio e treino
multicomponente, € possivel verificar que as intervengdes que incluiram o treino de forga
foram as mais bem-sucedidas. O treino aerobio € apresentado como importante para a
melhoria da capacidade cardiovascular, no entanto, no protocolo analisado, foi realizada
fisioterapia 1 més e 1 més de treino de forca antes de ser aplicado o protocolo

exclusivamente aerobio, levantando questdes quanto a eficacia de cada um dos tipos de
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treino realizado. Por sua vez, nesta revisao, o treino de equilibrio € apenas efetivo quando
combinado com outras formas de exercicio. Assim, o treino de forca demonstra ser o
ponto comum para todas as melhorias observadas, quer em programas compostos
unicamente por treino de forca, quer em programas multicomponente onde este tipo de
treino também se encontra presente. Sabendo exatamente qual o fator promotor das
adaptacdes desejadas nos utentes residentes em instituicdes, ¢ possivel definir
intervengdes com a maior especificidade possivel, neste caso, programas de treino

compostos totalmente por treino de forca.

4.1. Limitacoes e sugestoes de estudos futuros

O presente estudo apresenta algumas, limitagdes. E uma limitagdo do presente
estudo, existir apenas grupo experimental e ndo existir um grupo de controlo. Tendo em
conta os utentes das instituigcdes onde o estudo foi realizado, todos os utentes que
cumprissem os critérios de inclusdo foram incluidos no grupo experimental, ndo existindo
nestas instituigdes utentes suficientes para a criacdo de um grupo de controlo. Outra das
limitagdes do presente estudo € o facto de ndo se controlar outras variaveis que afetam a
aptidao fisica, nomeadamente os niveis de atividade que cada utente realiza fora do
ambito das sessOes de exercicio realizadas no decorrer do estudo. Por outro lado, a
alimentagdo ¢ um fator que pode ter influéncia na variagao do indice de massa corporal e
do perimetro abdominal (Mansoor et al., 2016). E um elemento que deve ser tido em conta
em futuras investigagdes, considerando a variabilidade de institui¢do para institui¢do. A
populagdo em estudo apresenta-se como sendo uma das mais frageis comparativamente
a populagcdo do mesmo escaldo etario que vive na comunidade. Por esta razdo, uma das
possiveis limitacdes do presente estudo ¢ o facto de os idosos que vivem em instituigdes
ndo estarem tdo aptos a desempenhar os testes de avaliagdo fisica, o que pode afetar os
resultados obtidos, nomeadamente os resultados obtidos na avaliagdo da forca de
preensdo manual, que sdo altamente dependentes do esforco méaximo aplicado pelos
participantes.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos para avaliar a aplicacdo de cada tipo
de treino aplicado individualmente, treino aerdbio, treino de equilibrio e treino de forga,
ao invés, da aplicacao de treinos multicomponente, de modo a perceber os beneficios que
cada tipo de treino promove de forma mais objetiva. Sugere-se ainda a realizagdao de mais

estudos que analisem o efeito de diferentes programas de treino de for¢a, compostos por
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exercicios distintos, avaliando o seu efeito nesta populacdo, de modo a poderem ser

desenvolvidas outras intervengdes.

5. CONCLUSAO

Para concluir, o treino de forga demonstra ter efeitos na melhoria da aptidao fisica
dos idosos institucionalizados, nomeadamente, na melhoria da forca muscular dos
membros inferiores e superiores e na melhoria da agilidade. O treino de for¢ca demonstra
ser uma ferramenta que permite melhorias em alguns indicadores da aptidao fisica mesmo
em idosos em situacao de maior fragilidade, os institucionalizados. Este estudo demonstra
que uma intervenc¢ao de baixo custo e facilmente aplicavel ao contexto dos lares de idosos,
produz melhorias que permitem a melhoria da satide dos utentes destas instituigdes e dos

seus niveis de funcionalidade.
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