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Resumo

O presente relatorio de estagio curricular, desenvolvido no ambito do
programa Mais Ativos Mais Vividos da Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto, teve como objetivo conceber, implementar e monitorizar programas de
exercicio fisico dirigidos a pessoas idosas. Foram aplicados protocolos de treino
multicomponente e de musculacéo, avaliando os seus efeitos sobre a aptidao
funcional e a pressao arterial desta populacéo.

Os resultados evidenciaram que o treino multicomponente promoveu
ganhos na flexibilidade e na forca dos membros superiores, embora tenha
ocorrido uma reducdo na resisténcia aerdbia. J&4 no treino de musculagao
apresentou-se estabilidade na flexibilidade e tendéncia positiva na capacidade
aerdbia, mas sem aumentos expressivos de forca. Relativamente a pressao
arterial, verificou-se estabilidade global, com diferengas significativas apenas na
presséao sistolica entre os grupos, sugerindo padrdes de resposta distintos.

De forma geral, o estagio permitiu desenvolver competéncias técnicas e
cientificas na prescricdo de exercicio para idosos, assim como autonomia,
resiliéncia e sensibilidade no contacto com populagdes envelhecidas. Conclui-se
que o exercicio fisico, em diferentes modalidades, constitui uma estratégia
segura e relevante para a promog¢ao da saude e do bem-estar no
envelhecimento.






Abstract

This curricular internship report, developed within the scope of the Mais
Ativos Mais Vividos program of the Faculty of Sport of the University of Porto,
aimed to design, implement, and monitor physical exercise programs for older
adults. Multicomponent and resistance training protocols were applied, assessing
their effects on functional fitness and blood pressure in this population.

The results showed that multicomponent training promoted gains in
flexibility and upper limb strength, although there was a reduction in aerobic
endurance. In resistance training, flexibility remained stable and there was a
positive trend in aerobic capacity, but without significant increases in strength.
Regarding blood pressure, overall stability was observed, with significant
differences only in systolic pressure between groups, suggesting distinct
response patterns.

Overall, the internship enabled the development of technical and scientific
skills in exercise prescription for older adults, as well as autonomy, resilience, and
sensitivity in working with aging populations. It is concluded that physical
exercise, in different modalities, is a safe and relevant strategy for promoting
health and well-being in aging.
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Abreviaturas

FADEUP
MAMV
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VOP
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1.Introducao

O aumento da longevidade populacional tem levado a uma crescente
preocupagao com a qualidade de vida, para garantir que os anos extra obtidos
sejam vividos com qualidade. O processo de envelhecimento, porém, traz
consigo diversas alteragdes fisioldgicas, funcionais e metabdlicas que afetam
diferentes sistemas do organismo, aumentando a vulnerabilidade a doencgas
cronicas e a perda de autonomia principalmente em individuos mais velhos.
Entre essas condi¢gdes, a hipertensao arterial apresenta uma crescente
prevaléncia mundial. Em Portugal tem uma prevaléncia de 36% e € a principal
causa de morte. (Serra Lopes Pinto Santos et al., 2023)

Diante desse cenario, intervengdes nao farmacolégicas ganham destaque
como primeira linha de atuacao na prevengao e controlo da pressao alta. Entre
essas intervencbes, a pratica regular de exercicio fisico tem se mostrado
particularmente eficaz (Jabbarzadeh Ganjeh et al.,, 2024). Recomendacgdes
internacionais, como as da Organizagao Mundial da Saude (2020), sugerem que
adultos (incluindo idosos) acumulem pelo menos 150 minutos semanais de
atividade aerdbia moderada, além de exercicios de fortalecimento muscular em
dois ou mais dias por semana. Tais recomendacgdes nao se limitam a orientagdes
tedricas, uma vez que diversos estudos tém demonstrado, de forma consistente,
os beneficios clinicos do exercicio (Jabbarzadeh Ganjeh et al., 2024). Além
disso, ha evidéncias robustas de que a pratica regular de treino aerdbio pode
promover reducdes clinicamente relevantes nos valores da pressao arterial, com
estimativas apontando para uma diminuicdo da pressao arterial sistdlica
(Gonzéalez-Ravé et al.) entre 5 e 12 mmHg e da pressao arterial diastolica (PAD)
entre 3 e 6 mmHg (Hanssen et al., 2022)

Por sua vez, o treino de forga (musculagao), nao é tdo enfatizado no
contexto da hipertenséo, no entanto, também demonstra efeitos hipotensores,
com redugdes médias da PAS em torno de 3-5 mmHg e da PAD em 3-
4 mmHg(Hanssen et al., 2022). Esses valores, embora paregcam modestos, sdo
clinicamente relevantes, equivalendo ao efeito de medicacido anti-hipertensiva
em muitos casos. De facto, varias pesquisas reportam que a pratica sistematica
de exercicio aerdbio ou resistido pode produzir diminui¢gdes na pressao arterial
comparaveis as obtidas com medicamentos anti-hipertensivos (L. Leitdo et al.,
2021).

Além do efeito cronico de reducdo dos niveis de repouso, o exercicio fisico
desencadeia um efeito agudo benéfico conhecido como hipotensdo pods-
exercicio, caracterizado por reducdes da pressao arterial que perduram por até
aproximadamente 22 horas apds uma sessao de atividade. Isso significa que,
em idosos, cada sessao de treino pode proporcionar quase um dia inteiro de
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valores tensionais mais baixos, contribuindo para menor sobrecarga
cardiovascular. A longo prazo, a atividade fisica regular melhora a fungéo
endotelial e a elasticidade arterial, fatores importantes para a regulagdo da
pressdo sanguinea e a diminuigdo do risco de eventos cardiovasculares (L.
Leitdo et al., 2021).

Diferentes modalidades de exercicio podem ser aplicadas para melhorar
a aptidao fisica e controlar a pressao arterial em idosos. Duas abordagens
ganham destaque na literatura recente, o treino de forga tradicional (musculagéo,
ou treino resistido dindmico) e o treino multicomponente, também referido como
treino combinado ou concorrente. O treino multicomponente caracteriza-se por
integrar, numa mesma sessao, diversos tipos de exercicios, tipicamente
combinando treino aerdbio (cardiorrespiratorio) e treino de forga muscular, além
de atividades de flexibilidade, equilibrio e coordenacéo (Lopez-Ruiz et al., 2023).

Esta abordagem é amplamente recomendada para populagdes idosas,
pois ndo somente visa o controlo de fatores de risco como a hipertensao, mas
também atenua declinios funcionais associados ao envelhecimento (Lopez-Ruiz
et al., 2023).

Programas multicomponentes adequadamente prescritos sdo estratégias
eficazes para melhorar a saude cardiovascular de idosos produzindo melhorias
hemodinamicas (incluindo redugdo da pressao arterial) e da rigidez arterial
(L6pez-Ruiz et al., 2023).

Ambas as modalidades de treino apresentam beneficios sobre a pressao
arterial de idosos, embora permanecam questdes em aberto quanto a
superioridade de uma abordagem sobre a outra. Por um lado, ensaios focados
em musculacdo revelam que o treino de forca isolado, realizado de forma
dindmica e supervisionada, pode reduzir significativamente a PAS e PAD de
idosos pré-hipertensos ou hipertensos controlados (Lépez-Ruiz et al., 2023).
Cerca de trés meses de treino fisico convencional resultam em quedas médias
de aproximadamente 5 mmHg na PAS e aproximadamente 3 mmHg na PAD em
individuos idosos (Herrod et al., 2018).

Estes estudos reforcam que a musculagao, além de melhorar a forca
muscular e a autonomia funcional dos idosos, contribui para atenuar a pressao
sanguinea de repouso de forma clinicamente relevante. Por outro lado,
protocolos de treino multicomponente tém demonstrado reducdes de pressao
arterial igualmente significativas. Uma revisdo sistematica recente focada em
adultos hipertensos verificou que intervencées multicomponentes produzem, em
média, quedas de aproximadamente 10 mmHg na PAS e 6 mmHg na PAD em
comparacgao a individuos de controlo sedentarios (Lépez-Ruiz et al., 2023).
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Tais resultados sugerem que a integracao de diferentes estimulos
(resisténcia cardiovascular e fortalecimento muscular) pode induzir adaptagdes
sinérgicas no sistema cardiovascular do idoso, otimizando o efeito hipotensor do
treino. Apesar do volume crescente de evidéncias, ainda ndo ha consenso pleno
sobre qual modalidade seria mais eficaz para reduzir a presséao arterial de idosos
saudaveis. Alguns estudos comparativos diretos apontam equivaléncia de efeito
entre o treino multicomponente e o treino de forca isolado no tocante a reducéo
da pressao arterial. Por exemplo, uma meta-analise centrada em adultos com
mais de 65 anos n&o encontrou beneficio adicional do treino combinado em
relagao ao treino aerdbio ou resistido realizado separadamente, no que se refere
a diminuicdo da PAS/PAD de repouso (Herrod et al., 2018).

Por outras palavras, ambos os tipos de exercicio conseguem reduzir a
pressdo de forma significativa e semelhante, quando realizados com volume e
intensidade adequados. Essa auséncia de diferenga marcante na resposta da
pressdo sugere que tanto a musculagdo quanto a combinagdo de exercicios
podem ser estratégias validas para idosos, o que € uma mensagem positiva do
ponto de vista de prescricdo de exercicio fisico (pois permite flexibilidade na
escolha do programa de treino conforme as preferéncias ou limitagoes
individuais). Entretanto, lacunas importantes subsistem na literatura.
Primeiramente, muitos estudos focaram em populagdes idosas com hipertensao
ja estabelecida ou sob tratamento medicamentoso, enquanto se conhece menos
sobre os efeitos exclusivos do exercicio em idosos saudaveis sem medicacao
anti-hipertensiva. Investigar esse grupo € relevante para distinguir o impacto
genuino do treino fisico, sem o viés potencial do uso de farmacos. Além disso,
embora o treino multicomponente seja promissor por abranger multiplas
capacidades fisicas, poucos estudos randomizados compararam diretamente,
em condigcdes homogéneas, um protocolo estritamente multicomponente com
um protocolo estritamente de musculagao em idosos (Lemos et al., 2020).

O presente relatério de estagio curricular desenvolvido no ambito do
programa Mais Ativos Mais Vividos (MAMV) da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto, ao longo do ano letivo 2024—2025. Este estagio teve
como proposito principal conceber, aplicar e monitorizar programas de exercicio
multicomponente e de treino de forca direcionados a pessoas idosas, com o
objetivo de melhorar a sua capacidade funcional e bem-estar.

Paralelamente, foi realizada uma investigacdo acerca do impacto do
exercicio fisico sobre a variacdo da pressao arterial nesta faixa etaria,
procurando identificar qual modalidade de treino apresenta maior eficacia na sua
reducdo. Os resultados obtidos pretendem contribuir para um melhor

entendimento do papel destes programas na promogao de um envelhecimento
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mais saudavel e ativo. Além disso, a realizagao do estagio constituiu uma

oportunidade valiosa de aprendizagem pratica na prescricao de exercicio.
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2.Revisao da literatura

2.1. O envelhecimento e as suas implicagcdes na saude

O envelhecimento no ser humano constitui um processo biologico
inevitavel e comum a todos, marcado por uma perda gradual e irreversivel de
fungcdes em diversos sistemas do corpo, decorrente do acumulo de danos e
mudancas adaptativas que se intensificam ao longo do tempo (Guo et al., 2022).
Esse declinio generalizado contribui para maior vulnerabilidade a doencgas
cronicas e sindromes que normalmente surgem em idosos, tornando assim a
idade avancada o principal fator de risco para diversas patologias prevalentes,
tal como doengas neurodegenerativas, doencgas cardiovasculares, doengas
metabdlicas, doengas pulmonares e osteoporose (Guo et al., 2022).

O envelhecimento provoca adaptagbes estruturais e funcionais
importantes no sistema cardiovascular, que aumentam a suscetibilidade a
eventos cardiacos (como isquemia miocardica e insuficiéncia cardiaca)
principalmente na presengca de comorbidades comuns. Essas mudancgas
incluem, sobretudo, alteragdes vasculares, a artéria aorta e os grandes vasos
tornam-se mais espessos e menos complacentes, com o avancgar da idade,
predispondo o coragdo a maior carga de trabalho (Singam et al., 2020).

A remodelacdo das artérias com o envelhecimento envolve mudangas
significativas na composicao da parede vascular. Estudos mostram que, com a
idade, as paredes arteriais tornam-se mais espessas devido a reducao de fibras
elasticas (elastina) e ao aumento na deposigao de colagénio néo distensivel,
bem como de calcio, na matriz extracelular. Tais alteragbes estruturais levam ao
enrijecimento progressivo da aorta e demais artérias de grande calibre, muitas
vezes acompanhado de dilatagédo do vaso (Singam et al., 2020).

Como consequéncia da remodelagao, acontece a perda da complacéncia
vascular, isto é, da capacidade do vaso sanguineo se distender diante da
pressao interna. As artérias endurecidas tornam-se menos capazes de expandir
seu diametro a cada batimento, o que eleva a resisténcia ao fluxo sanguineo.
Vale ressaltar que a rigidez arterial aumenta de forma inevitadvel com o avango
da idade, mesmo em individuos idosos saudaveis. Ainda assim, idosos com
menos fatores de risco cardiovascular apresentam valores menores de rigidez
para uma mesma faixa etaria, em comparagao a outros com multiplos fatores de
risco (Sun, 2015).

O enrijecimento arterial causado pelo envelhecimento causa
consequéncias hemodinamicas. Devido a menor elasticidade da aorta, a onda
de pulso gerada a cada sistole pelo coragao, se propaga mais rapidamente pelos
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vasos e retorna mais rapido para a zona periférica. Essa reflexao precoce da
onda pulsatil, somada a rigidez arterial, resulta no aumento da presséo arterial
sistélica durante a sistole tardia nos idosos(Nilsson et al., 2018). Ao mesmo
tempo, a capacidade reduzida de armazenamento de sangue nas artérias
durante a sistole leva a uma queda da presséao diastélica em repouso, ampliando
a pressao de pulso (pressao que consiste na diferenga entre a pressao sistolica
e diastdlica) (Singam et al., 2020). Na pratica, essas alteragbes explicam o
porque da hipertensdo sistolica isolada se tornar o tipo predominante de
hipertensdo apds os 60 anos, a pressao sistolica continua a elevar enquanto a
pressédo diastdlica tende a diminuir, produzindo assim uma pressédo de pulso
cada vez mais ampla (Triposkiadis et al., 2023).

Clinicamente, a velocidade da onda de pulso (VOP) (indicador da rigidez
arterial) mostra aumentos significativos com o avang¢o da idade, mesmo entre
idosos saudaveis, refletindo a perda de complacéncia dos vasos (Chirinos et al.,
2019). Essa perda da capacidade de diminuir a pulsagdo faz com que o
ventriculo esquerdo enfrente uma pds-carga maior a cada batimento, exigindo
mais esfor¢co para bombear o sangue. Como mecanismo adaptativo, pode
ocorrer uma ligeira hipertrofia do miocardio para manter o débito, mas a custa de
menor reserva em situagdes de stress (Fleg & Strait, 2012).

O aumento da pressao sistélica e da rigidez adrtica acarreta maior pos-
carga sobre o coragao, enquanto a queda da pressao diastdlica implica em pior
perfusdo coronariana durante a diastole. Consequentemente, observa-se um
aumento da pressao de pulso que tem forte associagdo com maior risco de
eventos cardiovasculares e mortalidade (Singam et al., 2020). Esse
enrijecimento, aliado a alteragcbes hemodinamicas adaptativas mal ajustadas,
cria um ciclo de retroalimentacdo que agrava a hipertensao sistdlica isolada
tipica nos idosos. As implicagdes clinicas que os idosos hipertensos exibem sao
as de risco aumentado de eventos cardiovasculares (enfarte, AVC, insuficiéncia
cardiaca) e de insuficiéncia renal além de associagdes com declinio cognitivo e
deméncia.(Sarnaik & Mirzai, 2025).

Estas alteragbes estruturais e funcionais contribuem para o aumento do
risco de doencas cardiovasculares em idosos, incluindo doenca cardiaca
coronaria, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e hipertensdo. Em
suma, a idade € o maior preditor independente de doencgas cardiovasculares e
mortalidade cardiovascular (Vakka et al., 2023).

Uma das consequéncias mais evidentes do envelhecimento € a alteragao
do perfil de pressdo arterial (PA). Com o avangar da idade, observa-se
tipicamente elevagcédo progressiva da PAS e, em muitos casos, redugdo da
pressao diastdlica, resultando no aumento da presséao arterial. A principal causa
fisioloégica é o aumento da rigidez arterial, as artérias menos complacentes fazem
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com que a PAS se eleve para impulsionar o sangue, enquanto a PAD pode
diminuir ligeiramente devido a menor elasticidade vascular.

Ao nivel pulmonar, ocorrem alteragdes estruturais e funcionais como por
exemplo a perda de elasticidade, o aumento dos espagos aéreos e a reducéo do
volume de reserva ventilatério. As alteragdes imunolégicas e a menor
capacidade regenerativa resultam na menor eficiéncia das trocas gasosas e
maior vulnerabilidade a doencgas respiratérias com o avangar da idade(Cho &
Stout-Delgado, 2020).

O tecido muscular esquelético sofre perdas notaveis com o avanco da
idade, tanto em quantidade quanto em qualidade, afetando diretamente a forga
e a funcionalidade do individuo idoso (Larsson et al., 2019). A massa muscular
entra em declinio progressivo a partir dos 50 anos. A partir desse momento,
ocorre uma diminuigdo progressiva do numero de fibras musculares, podendo
resultar na perda de até 50% das fibras originalmente presentes ao longo do
envelhecimento, especialmente até aos 80 anos de idade. Essa perda seletiva
de fibras afeta principalmente as fibras do tipo Il, que atrofiam e diminuem em
numero de maneira mais acentuada do que as fibras do tipo | nos musculos
envelhecidos. Os efeitos funcionais do envelhecimento muscular sdo a
diminuicdo da for¢ca de preensdo manual, da forca dos membros inferiores e
diminuicdo da velocidade de caminhada e dos reflexos motores. Estas
mudangas contribuem significativamente para a redug¢ao da capacidade fisica e
da autonomia funcional dos idosos (Papadopoulou, 2020).

Nesse contexto, destaca-se a sarcopenia, uma condigao que vai além do
declinio muscular fisiolégico associado ao envelhecimento. A sarcopenia é
definida como uma sindrome geriatrica caracterizada por perda progressiva e
generalizada da massa e da fungdo muscular esquelética, excedendo o declinio
esperado do musculo com a idade e acarretando impacto negativo na qualidade
de vida. A sarcopenia manifesta-se por fraqueza muscular, reducdo da
resisténcia fisica e degradacao do desempenho funcional. Idosos sarcopenicos
frequentemente apresentam dificuldade em levantar objetos pesados, caminhar
longas distancias ou subir degraus, podendo necessitar de apoio para atividades
basicas. Individuos idosos com sarcopenia apresentam um risco de quedas
maior e a sua taxa de mortalidade € maior comparando a de um idoso normal
(Papadopoulou, 2020).

O envelhecimento acarreta mudancgas significativas na composi¢cao
corporal dos individuos, mesmo na auséncia de doencas especificas,
impactando as propor¢des de massa gorda, massa magra e massa 0ssea. De
modo geral, a medida que a idade avanga ha uma tendéncia para o aumento do
tecido adiposo total e a redugdo da massa livre de gordura no organismo
(Rossini-Venturini et al., 2023). Além dessas mudangas, ocorrem alteragdes na
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distribuicao do tecido adiposo ao longo do envelhecimento. A gordura corporal
tende a redistribuir-se de modo centralizado. Aumenta a adiposidade no tronco,
particularmente acumulagcdo de gordura visceral intra-abdominal, enquanto
diminui a gordura nos membros, fator que aumenta o risco de diversas doencgas
cronicas associadas a idade. As doencas cardiovasculares, devido a correlagao
entre adiposidade visceral, hipertensdo e aterosclerose, diabetes tipo 2 e
sindrome metabdlica, favorecidos pela resisténcia a insulina associada a
obesidade. (Ponti et al., 2019).

As consequéncias funcionais do envelhecimento refletem-se sobretudo na
mobilidade e na capacidade de realizar atividades quotidianas de forma
independente. ldosos apresentam limitacbes de mobilidade, aproximadamente
35% das pessoas aos 70 anos tem alguma limitagdo, proporgdo que alcanga a
maioria dos individuos com mais de 85 anos. As limitacdes funcionais associam-
se por esse motivo a um maior risco de quedas, hospitalizagbes e até
mortalidade, o que por sua vez piora a qualidade de vida (Freiberger et al., 2020).

2.2. A Importancia do  Exercicio Fisico no
Envelhecimento

Diante das alteragdes associadas ao envelhecimento, a adocdo de um
estilo de vida ativo € uma das intervengbes nao-farmacoldgicas mais eficazes
para promover um envelhecimento saudavel (Silva et al., 2017). A Organizagéo
Mundial da Saude recomenda que adultos com 65 anos ou mais realizem pelo
menos 150 minutos semanais de atividade aerdbia de intensidade moderada (ou
75 minutos de atividade vigorosa), além de exercicios de fortalecimento
muscular pelo menos 2 dias por semana (Bull et al., 2020).

Idealmente, deve incluir-se também atividades de equilibrio e flexibilidade.
Ao seguir essas recomendagdes esta a associar multiplos beneficios, incluindo
melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria e muscular, manutencado da densidade
Ossea e reducdo do risco de doencgas crénicas nao transmissiveis, depressao e
declinio cognitivo (Bull et al., 2020).

2.2.1. Relevancia do exercicio fisico para a saude
cardiovascular em idosos

Manter-se fisicamente ativo €, comprovadamente, uma das melhores
estratégias para proteger o sistema cardiovascular durante o envelhecimento.
Diversos estudos epidemiolégicos de longa duragdo demonstram que individuos
que praticam exercicios regularmente exibem menor mortalidade por doengas
cardiacas e menor incidéncia de eventos como enfarte do miocardio e AVC,
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mesmo quando existem outros fatores de risco presentes. Enquanto o
sedentarismo e a inatividade fisica cronica estdo associadas a maior prevaléncia
de hipertensao, diabetes tipo 2, obesidade e dislipidemias, condigdes que, por
sua vez, elevam o risco de doencgas cardiorrespiratérias(Nystoriak & Bhatnagar,
2018).

Os mecanismos pelos quais o0 exercicio beneficia o sistema
cardiovascular sdo multifatoriais. Do ponto de vista hemodinamico e funcional, o
treino aerdbio regular melhora a capacidade cardiorrespiratéria, aumentando o
VO2max e a eficiéncia do bombeamento cardiaco em repouso. Individuos
treinados tendem a apresentar frequéncia cardiaca mais baixa e maior
variabilidade da frequéncia cardiaca, indicando um equilibrio autonémico mais
saudavel. O exercicio moderado frequente também esta associado a niveis de
pressao mais baixos e perfil lipidico mais favoravel a partir da elevacdo do
colesterol-HDL e a reducéo de triglicerideos (Franczyk et al., 2023)

Todos estes efeitos combinados resultam na menor sobrecarga de
pressdo e em menor progressao da doenga aterosclerotica ao longo do tempo.
Adicionalmente, o exercicio fisico atua positivamente em fatores metabdlicos e
inflamatorios que repercutem na saude cardiovascular. A pratica regular melhora
a sensibilidade a insulina e o controlo glicémico, ajudando assim na prevengao
de diabetes (Nystoriak & Bhatnagar, 2018).

Um dos beneficios cardiovasculares do exercicio deve-se a atenuagao de
processos patologicos sistémicos associados ao envelhecimento. Vale destacar
ainda que melhorias na aptidao fisica podem compensar alguns dos riscos
presentes. Altos niveis de aptidao cardiorrespiratoria atenuam o impacto
negativo de condi¢gdes como hipertensédo e obesidade na mortalidade, isto quer
dizer que mesmo idosos com fatores de risco conseguem reduzir
substancialmente o seu risco de morte se mantiverem boa forma fisica
(Katzmarzyk et al., 2004).

2.2.2. Relevancia do exercicio fisico para a pressao arterial em
idosos

A combinagao de exercicios aerdbicos, de resisténcia e de flexibilidade
pode contribuir para a reducédo da pressao arterial e para a melhoria da saude
cardiovascular (Craighead et al., 2021).

O treino aerdbico promove adaptacdes vasculares e neuro-humorais que
resultam em reducido sustentada da pressao arterial de repouso. Um dos
principais mecanismos € a melhoria da funcdo endotelial e o aumento da
producgao de oxido nitrico induzido pelo exercicio, levando a maior vasodilatacéo
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e diminuicao da resisténcia vascular periférica cronica (Nystoriak & Bhatnagar,
2018).

Programas de exercicio podem reduzir a pressédo arterial de forma
clinicamente significativa em populagdes idosas. Intervencbes baseadas em
exercicio fisico promovem, em média, queda de aproximadamente 3.2 mmHg na
PAS e 3.5 mmHg na PAD em idosos hipertensos. A partir desta meta analises
estd demonstrado que o exercicio pode diminuir a PAS e PAD em idosos
normotensos e hipertensos (Luis Leitdo et al., 2021).

Tanto exercicios aerdbicos quanto exercicios de resisténcia muscular
contribuem para o controlo da pressao arterial, e combinar diferentes
modalidades pode ser especialmente benéfico. A titulo de comparacéo,
exercicios aerébicos continuos de intensidade moderada tendem a reduzir a PAS
em aproximadamente 4-8 mmHg enquanto protocolos de treino de forga
dindmico resultam em quedas similares ou adicionais (Henkin et al., 2023).

Estudos recentes tém investigado modalidades inovadoras adequadas a
idosos, como exercicios isométricos de preensdao manual e protocolos
intervalados breves, com resultados promissores. Por exemplo, um ensaio
demonstrou que apenas 6 semanas de treino intervalado de alta intensidade ou
de exercicio isométrico de preensio sao suficientes para reduzir a PAS de idosos
em cerca de 9 mmHg em média (Herrod et al., 2021). Esta € uma resposta
comparavel a obtida com medicacido anti-hipertensiva. Alias, ha evidéncias de
que intervengdes de exercicio bem estruturadas podem alcancar reducdes de
pressao similares as dos farmacos, analises sugerem que o efeito do exercicio
aerobico, do treino resistido ou de programas multicomponentes sobre a PAS
compete com o de medicacgdes anti-hipertensivas (L. Leitdo et al., 2021).

Isto quer dizer que exercicio fisico regular devera ser uma recomendacao
central no controlo da hipertensdo em idosos.

2.2.3. Efeitos do treino multicomponente na saude geral e
funcionalidade dos idosos

O treino multicomponente refere-se a programas de exercicios fisicos que
combinam diferentes modalidades numa unica intervengao, em vez de se limitar
a um unico tipo de exercicio. Esses programas normalmente integram-se em
exercicios de forga e poténcia muscular, exercicios aerdbios (resisténcia
cardiorrespiratéria), treino de equilibrio e treino de caminhada, podendo incluir
ainda atividades funcionais (Izquierdo et al., 2021).

Ao abranger multiplas componentes, o treino multicomponente visa
melhorar simultaneamente varios dominios da aptidao fisica do idoso, resultando
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na maior capacidade funcional e melhor qualidade de vida, ao mesmo tempo,
auxilia na prevencao de quedas, reduz o risco de institucionalizagdo e minimiza
as incapacidades tipicas do envelhecimento (Rodrigues, Jacinto, Antunes, et al.,
2023).

Além disso, trata-se de um método versatil que pode ser prescrito a idosos
frageis ou hospitalizados, demonstrando sua adequacéao para diferentes perfis
geriatricos (lzquierdo et al., 2021).

2.2.4. Efeitos do treino multicomponente na saude geral e
funcionalidade dos idosos

Os programas de treino multicomponente tem demonstrado impactos
positivos significativos na capacidade funcional e na saude global de pessoas
idosas. Ao envolver diferentes componentes da aptidao fisica, esse tipo de
intervencao consegue melhorar diversos dominios de desempenho como a forga
e potencia muscular, equilibrio e prevencdo de quedas, capacidade aerobia,
mobilidade e desempenho funcional (Rodrigues, Jacinto, Antunes, et al., 2023).

A componente de exercicios resistidos no treino multicomponente
contribui para o aumento da forga nos membros superiores e inferiores, ajudando
a reverter parcialmente a sarcopenia. Um programa combinado de 9 meses foi
capaz de obter um aumento de aproximado de 28% da forca de membros
inferiores e aproximadamente 10% da for¢a de membros superiores em idosas
hipertensas, comparando com o grupo de controlo (L. Leitdo et al., 2021). A
melhoria da poténcia muscular também ocorre no treino multicomponente e esta
capacidade € extremamente importante para os idosos serem capazes de
realizar movimentos rapidos durante o dia a dia (Gutiérrez-Reguero et al., 2024).

A componente de equilibrio e prevencao de quedas engloba a inclusao de
exercicios de equilibrio e coordenagdo motora o que leva a ganhos nesse
dominio, reduzindo o risco de quedas. Meta-analises mostram que intervengdes
multimodais supervisionadas conseguem melhorar o equilibrio de forma
significativa e diminuir a incidéncia de quedas em idosos ativos e frageis (Di
Lorito et al., 2021).

Relativamente a capacidade aerdbia e resisténcia aerdbia, foi possivel
verificar, num estudo conduzido por (L. Leitdo et al., 2021), um aumento médio
de aproximadamente 8.6% na capacidade cardiorrespiratéria apos 9 meses de
treino combinado. Esse ganho traduz-se em maior resisténcia para realizar
esforgos prolongados, como caminhar distancias maiores sem fadiga excessiva.

Na Mobilidade e desempenho funcional os idosos treinados em
programas de treino multicomponente, tipicamente apresentam melhor equilibrio
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dinamico e tempo de reacgao, refletindo-se em maior facilidade para levantar-se
de cadeiras, subir escadas e realizar atividades de vida diaria.

Além dos beneficios fisicos, o treino multicomponente pode influenciar
positivamente a saude mental e cognitiva. Foram relatadas melhorias na fungéo
cognitiva global e nas fungbes executivas de idosos apds programas
combinados, possivelmente devido ao aumento da perfusdo cerebral e ao
estimulo cognitivo inerente a aprender novos movimentos (Liu et al., 2025).

2.2.5. Efeitos do treino Multicomponente na pressao arterial dos
idosos

O treino multicomponente, tem mostrado efeitos positivos no controlo da
pressao arterial de idosos. Esse tipo de intervencao fisica atua de forma
abrangente sobre o sistema cardiovascular e neuromuscular, contribuindo para
melhorias na funcdo vascular e na capacidade cardiorrespiratoria do publico
idoso (Arrieta et al., 2022). Como resultado, observa-se frequentemente uma
reducdo da pressao arterial de repouso, 0 que auxilia na prevengao e controlo
da hipertensdo nessa faixa etaria. Um exemplo claro desses beneficios foi
demonstrado num estudo recente com idosos comunitarios submetidos a um
programa multicomponente. Apds seis meses de treino realizado regularmente
(duas vezes por semana), os participantes apresentaram redugdes significativas
tanto na pressao arterial sistolica quanto na diastélica em comparagao aos
valores iniciais (Oliveira Gongalves et al., 2019).

2.3. Efeitos do treino musculagdo na saude geral e
funcionalidade dos idosos

O treino de musculacao, também conhecido como treino resistido ou de
forga, consiste na realizagdo de exercicios fisicos contra uma resisténcia (por
exemplo pesos), que vai aumentando ao longo do tempo, com o objetivo de
aumentar a forgca e a massa muscular (Talar et al., 2021). No contexto do
envelhecimento, essa modalidade de exercicio € particularmente relevante, pois
ajuda a retardar a perda natural de massa muscular que ocorre com a idade
(Cannataro et al., 2022). Preservando a forga e a funcionalidade dos idosos.
Além dos beneficios cronicos para a saude, cada sessdo de musculagao produz
respostas fisiolégicas agudas importantes, como uma redugéo temporaria da
pressdo arterial logo apds o exercicio em comparagado aos niveis de repouso,
fendmeno conhecido como hipotensao pos-exercicio (HPE) (Coelho-Junior et al.,
2022).

26



Essa resposta aguda é considerada benéfica, especialmente porque
cerca de 70% dos adultos acima de 65 anos apresentam hipertenséo (Carpes et
al., 2022).

Isso sugere que o exercicio de for¢ga pode auxiliar no controlo imediato da
pressao arterial e promover maior seguranga cardiovascular durante a pratica de
atividade fisica dessa populagao.

O treino de forga promove adaptagcbes morfolégicas e neuromusculares
que contrapdem varios dos declinios associados ao envelhecimento. Os seus
beneficios para a saude e funcionalidade do idoso podem ser resumidos em:

Preservacdo da massa muscular e prevencdo da sarcopenia. A
musculagao é a intervengao mais eficaz para estimular a hipertrofia muscular em
idosos, aumentando a area de secc¢ao transversa das fibras e a capacidade de
produzir forga. Treinos regulares (2-3 vezes/semana, com intensidade
moderada a alta) conseguem reverter parcialmente a sarcopenia, levando a
ganhos significativos de massa magra (Indrakumar & Silva, 2024). Manter a
massa muscular € crucial para sustentar o metabolismo basal adequado,
contribuir para o controle glicémico e evitar a fragilidade (Barone et al., 2025).

O ganho de forga € um dos resultados mais evidentes da musculagéo em
qualquer idade, e nos idosos isso se traduz diretamente na sua maior
independéncia. Com musculos mais fortes, tarefas diarias como levantar de uma
cadeira, carregar compras ou subir escadas tornam-se mais faceis. A literatura
relata que programas de resisténcia podem aumentar a forga dos idosos em 30—
100% em 3—6 meses (dependendo do nivel inicial) (Di Lorito et al., 2021). Esse
acréscimo permite compensar perdas anteriores e prevenir a incapacidade
funcional. Protocolos de treino de poténcia (movimentos realizados rapidamente
com carga moderada) tém ganho atengcdo por melhorarem a velocidade de
contragao muscular, e este € um fator importante para prevenir quedas (ex.: ser
capaz de rapidamente corrigir o equilibrio diante de um tropeco) (El Hadouchi et
al., 2022).

Adicionalmente, o estimulo mecéanico da musculacdo sobre o 0sso
contribui para a manutencédo ou até aumento da densidade mineral 6ssea em
idosos, especialmente nas regides mais solicitadas (coluna, anca). Assim, o
treino de forga ajuda a prevenir ou retardar a osteoporose, reduzindo o risco de
fraturas por fragilidade (Indrakumar & Silva, 2024). Além disso, o fortalecimento
muscular estabiliza as articulacbes e pode aliviar dores de condicbes
degenerativas. Os exercicios resistidos, quando bem orientados, também
promovem amplitude de movimento beneficiando a saude das cartilagens (Jiang
et al., 2024).
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A musculacdo também tem um efeito benéfico no metabolismo basal,
aumentando a taxa metabdlica de repouso pelo aumento da massa muscular. O
treino de resisténcia também melhora a sensibilidade a insulina e a tolerancia a
glicose, sendo uma ferramenta valiosa no controlo e prevengao das diabetes tipo
2 em idosos (Nystoriak & Bhatnagar, 2018).

2.3.1. Efeitos do treino musculacido na pressao arterial dos
idosos

Apesar do pico de pressao transitério nas séries de forga, o efeito cronico
do treino de resisténcia muscular € caracterizado por uma redugao sustentada
da pressao arterial de repouso. Este fendbmeno conhecido como efeito hipotensor
cronico do exercicio, também acontece na populagéo idosa. Uma extensa meta-
analise publicada em 2023, que incluia 24 estudos controlados com participantes
260 anos, quantificou esse beneficio e em média, programas de treino dinamico
de forga reduziram a pressao sistolica de repouso em aproximadamente 7 mmHg
e a diastolica em aproximadamente 4 mmHg nos participantes idosos (Henkin et
al., 2023). Tais redugdes foram ainda mais pronunciadas nos subgrupos que ja
eram hipertensos cerca de -10.4 mmHg na PAS e -4.0 mmHg na PAD
evidenciando que idosos com pressao elevada respondem muito positivamente
ao exercicio resistido regular.

28



3.Caracterizacao do local e programa

O Projeto “Mais Ativos. Mais Vividos”, € um programa da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto para a comunidade e que envolve sessbes
de exercicio fisico para a populagao idosa.

Criado em 1997, este programa tem como principal objetivo promover a
saude e incentivar a adocdo de um estilo de vida ativo em idosos da area
metropolitana do Porto. As sessbes sao dinamizadas por estudantes da
FADEUP, licenciandos em Ciéncias do Desporto na vertente de Exercicio fisico
e Saude, mestrados em Atividade Fisica, Exercicio e Saude, ou doutorados em
Atividade Fisica e Saude, sempre sobre a orientacdo de docentes da area
cientifica de Exercicio fisico e Saude.

Durante as aulas, realizadas em ambiente descontraido, recreativo e de
convivio intergeracional, sdo trabalhadas diversas componentes da aptidéo
fisica, de forma a estimular a pratica regular de exercicio e a valorizagao de
habitos saudaveis ao longo do envelhecimento.

No ano letivo de 2024/2025 foram disponibilizadas sessdes de treino
multicomponente e musculagao.

As atividades tiveram inicio a 16 de outubro de 2024 e decorreram sem
interrupcdes até 20 de dezembro, periodo festivo de Natal, com a duragao de
duas semanas, O programa foi retomado a 6 de janeiro de 2025 e manteve-se
ativo até 14 de abril, celebragado da Pascoa. As sessdes reiniciaram a 21 de abril
e decorreram de forma continua até a sua conclusédo, em 18 de junho de 2025.

Foram formadas cinco turmas, trés de treino multicomponente e duas de
treino de musculacdo. As turmas de multicomponente foram divididas em turma
multicomponente 1 que realizava as aulas de segunda-feira e quarta-feira no
horario das 9:00 até as 10:00 horas, turma multicomponente 2 que realizava as
aulas de segunda-feira e quarta-feira no horario das 10:00 até as 11:00 horas e
turma multicomponente 3 que realizava as aulas de terca-feira e sexta-feira no
horario das 9:00 até as 10:00 horas. As turmas de musculagao foram divididas
em turma musculagao 1 que realizava as aulas de terga-feira e quinta-feira no
horario das 9:00 até as 10:00 horas e turma musculagao 2 que realizava as aulas
de terca-feira e quinta-feira no horario das 10:00 até as 11:00 horas

As aulas decorreram dentro da Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto em 4 salas distintas. As aulas de multicomponente decorreram na sala
de atividades ritmicas, sala de atividade fisica adaptada e na sala de voleibol. A
sala de atividades ritmicas era a mais ampla e que permitia a realizagao dos
treinos sem restricdes. A sala de atividades ritmicas era a sala mais pequena
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que apresentava alguns constrangimentos a nivel do espago e do piso, por ser
um piso de aderéncia elevada, o que levava a um maior risco de quedas. A sala
de voleibol também era muito ampla, porém possuia a rede de voleibol que
restringia ligeiramente o espago. O material utilizado durante as aulas foi o que
se encontrava disponivel na arrecadagao do pavilhdo de ginastica. Os principais
materiais utilizados durante as aulas foram, halteres, elasticos, barras de
plastico, cones, arcos, escadas de agilidade, plataformas de esponja e steps.
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4.Programa multicomponente

4.1. Descricao dos participantes

O grupo de treino multicomponente foi constituido por trés turmas, com 12
(turma multicomponente 1), 19 (turma multicomponente 2) e 14 (turma
multicomponente 3) participantes (14 do sexo masculino, 31 do sexo feminino,
com médias de idade 75.55+5.07) respetivamente, perfazendo um total de 45
elementos. E importante ressaltar que muitos dos participantes deste programa
ja estdo integrados neste programa a alguns anos, o que fez com que as
adaptacoes fossem mais rapidas.

4.2. Metodologia de avaliacao aptidao fisica funcional

Para a avaliacao da aptidao fisica funcional foi utilizada a bateria de testes
Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 1999), aplicada individualmente a cada idoso
com o objetivo de avaliar a forga, flexibilidade, equilibrio, agilidade e resisténcia
aerobia.

Teste de Levantar e Sentar na Cadeira (Chair Stand Test), que avalia a
forca e resisténcia dos membros inferiores. O participante inicia sentado numa
cadeira, bragos cruzados sobre o peito, e deve levantar-se e sentar-se o maior
numero de vezes possivel em 30 segundos, sem apoio dos membros superiores.

Teste de Flexdo do Antebrago (Arm Curl Test), que mede a forga e
resisténcia dos membros superiores. O participante, sentado numa cadeira,
segura num haltere (2.27 kg para mulheres, 3.36 kg para homens) e realiza o
maior numero possivel de flexdes de cotovelo durante 30 segundos, com
movimento completo de extensao e flexdo controlada.

Teste de Sentar e Alcangar (Chair Sit-and-Reach Test), que avalia a
flexibilidade dos membros inferiores. O participante senta-se na extremidade de
uma cadeira, com uma perna esticada a frente e o calcanhar apoiado no chéo.
Deve inclinar-se lentamente para a frente, com as maos sobrepostas, tentando
alcancar os dedos do pé.

Teste de Alcangar Atras das Costas (Back Scratch Test), que avalia a
flexibilidade dos membros superiores. O participante posiciona uma mao por
cima do ombro e outra por baixo, atras das costas, tentando aproximar ou
sobrepor os dedos médios de ambas as méaos.

Teste de Sentar Caminhar 2.44 m e voltar a Sentar (Up and Go Test), que
avalia a mobilidade fisica, agilidade e equilibrio dindmico. O participante, sentado
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numa cadeira, levanta-se ao sinal, caminha rapidamente 2.44 metros até
contornar um cone e regressa para se sentar,

Teste de Caminhada de 6 Minutos (6-Minute Walk Test), que avalia a
resisténcia aerobia. O participante deve caminhar, no seu ritmo mais rapido
possivel sem correr, ao longo de um percurso previamente marcado durante 6
minutos, procurando percorrer a maior distancia possivel.

4.3. Programa de treino multicomponente

O programa de treino multicomponente foi desenvolvido ao longo de 8
meses com duas sessdes semanais, cada uma estruturada em trés momentos
distintos, 10 minutos de aquecimento na fase inicial, na fase fundamental treino
neuromotor durante 10 minutos, treino de for¢ca durante 10 minutos e 15 minutos
de resisténcia aerdbia, na fase final foram realizados exercicios de flexibilidade,
com o objetivo indireto de relaxamento, durante 5 minutos. A fase inicial tinha
como objetivo o aumento de frequéncia cardiaca e a ativagdo dos grupos
musculares. Na fase fundamental a parte neuromotor teve como objetivo
trabalhar aspetos como agilidade, mudancgas de dire¢ao e equilibrio. Na parte da
forca eram trabalhados os membros inferiores e superiores com o objetivo de
aumentar a forca maxima na resisténcia aerdbia foram realizados circuitos com
exercicios simples.

Todas as aulas seguiram este modelo exceto na primeira e penultima
semana de treinos que foram dedicados a realizacdo do Senior Fitness Test.
Para além dessas duas semanas apenas 2 aulas foram diferentes. A ultima aula
antes da paragem para as férias de Natal em que foi feita uma aula com jogos
tradicionais e um pequeno lanche no fim. E na ultima aula do ano foi realizado
um piquenique de convivio com musica.

Tabela 1 — Planeamento anual de treinos multicomponente

PLANEAMENTO ANUAL

Dias da
Semana

AQUECIMENTO RELAXAMENTO

Outubro, novembro e dezembro (periodo de adaptagao)

AQUECIMENTO FLEXIBILIDADE

TEMPO
10min 5 min
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Marcha

resisténcia
aeroébio

AQUECIMENTO

10min

Segunda
/ Terga

Aumento de
frequéncia
cardiaca.
Ativacao de
grupos
musculares

Exercicios de
resisténcia
aeroébio

Caminhar sobre
uma linha

Membros Superiores

Ombro, Biceps,
Costas, triceps, peito

Janeiro, fevereiro e margo

Mudancas de
Direcao

Caminhada em
Zig-Zag
Caminhada
Lateral
Equilibrio
unipedal

3x 45 segundos

15seg descanso

Membros Inferiores

Gluateos, Gémeos

Quadriceps

estacionaria 2 x45 segundos
Aumeljto .de Escadas de Membros Inferiores Exercicios
frequéncia ili enquadrados no
i agilidade Quadriceps, Gémeos a
‘?ard'?ca PS aquecimento ou na
s Ativagdo de MUdfangaS de Abdutores/ Abdutores | finalizag&o da aula, L
egunda grupos direcdo T . Exercicios de
Isquiotibiais circuitos que -
/Terga muscu'ares | ﬂeX|b|I|dade
Equilibrio envolvem.
Exercicios de estatico . skipping na escada
resisténcia . Membros Superiores .
. Caminhar sobre de agilidade.
aerdbio uma linha Ombro, Biceps, subidas no step.
Costas, triceps, peito caminhada rapida
Marcha
estacionaria 2 x45 segundos
Aumento de Exercicios
frequéncia Escadas de Membros Inferiores enquadrados no
. agilidade ; .
cardiaca. Gluteos, quadriceps, a.qugmm”ento ouna 5 minutos
Ativaggo de Mudangas de gémeos, Abdutores/ | finalizagéo da aula,
Quarta/ grupos diregéo Abdutores, Isquiotibiais circuitos que
Sexta musculares envolvem, skipping .
EqU|’I|.br|o na escada de Exercicios de
Exercicios de estatico

agilidade, subidas
no step, caminhada
rapida

Exercicios
enquadrados no
aquecimento ou na
finalizagao da aula,
circuitos que
envolvem, skipping
na escada de
agilidade, subidas
no step, caminhada
rapida

flexibilidade

FLEXIBILIDADE

10 min

Exercicios de
flexibilidade
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Membros Superiores

Biceps, Ombro, peito

Quarta/
Sexta

TEMPO

Aumento de
frequéncia
cardiaca.
Ativacao de
grupos
musculares

Exercicios de
resisténcia
aeroébio

AQUECIMENTO

Mudancas de
Direcao

Caminhada em
Zig-Zag

Caminhada
Lateral

Equilibrio
unipedal
capacidades
oculo-manuais

3x 45 segundos
15seg descanso

Membros Inferiores

Isquiotibiais, Abdutores/
Abdutores, Isquiotibiais

Membros Superiores

Triceps, costas

Core

Abdominais e
exercicios de
estabilizagao de core

Abril, maio e junho

10 minutos

Exercicios
enquadrados no
aquecimento ou na
finalizagao da aula,
circuitos que
envolvem, skipping
na escada de
agilidade, subidas
no step, caminhada
rapida

Exercicios de
flexibilidade

FLEXIBILIDADE

10 min

10min
3x 45seg
15 segundos
descanso
AumerA\to _de Plataformas de Exercicios
frequéncia equilibrio (aumento de carga)
di enquadrados no .
cardiaca. ) aquecimento ou na 10 minutos
Ativaggo de Obstaculos f_q o
inalizacdo da aula,
Segunda grupos Equilibrio com | Membros Inferiores ircuit
/ Terga musculares olhos fechados cireutfos que i
Gluteos, Gémeos, | envolvem, skipping Exer.C|'ct|os de
Exercicios de Quadriceps na escada de flexibilidade
resisténcia agilidade, subidas
aerobio no step, caminhada
rapida
Membros Superiores P
Biceps, Ombro, peito
Aumento de Plataformas de
frequéncia equilibrio E .
Quarta/ cardiaca, Obstaculos 3x 45segundos xedrcu‘;los .
Sexta Ativacgao de u 15 g enqu'a rat 0s no Exer.C|.c.|os de
grupos Equilibrio com dsegun °s ?qulgmmfang ou Ta flexibilidade
musculares olhos fechados escanso Inalizagao da aula.

circuitos que
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Exercicios de (aumento de carga) | envolvem, skipping

resisténcia na escada de
aerobio agilidade, subidas
Membros Inferiores | NO step, caminhada
rapida
Abdutores/Abdutores
, Isquiotibiais

Membros Superiores

Triceps, costas

Core

Abdominais e
exercicios de
estabilizacdo de core

4.4. Justificagcao do planeamento

Nas avaliagdes iniciais utilizou-se o Senior Fitness Test, confrontando os
resultados com normas de referéncia da populacdo portuguesa foi possivel
verificar que todas as componentes estavam acima ou préximas do percentil 50
da média nacional (tabela 2). Porém, a flexibilidade e a forca de membros
superiores destacaram-se como o0s valores mais baixos, indicando serem o0s
dominios que necessitariam de maior intervengao. Essas observacdes orientam
o foco do programa para suprir as deficiéncias especificas identificadas.

A componente flexibilidade encontra-se dentro dos parametros médios,
porém, escolheu-se torna-la um dos principais focos do programa, por ser uma
das capacidades mais baixas do grupo. Para isso foram implementados
exercicios de alongamentos e mobilidade articular no final do treino. A cada aula
os exercicios de flexibilidade foram aumentando ligeiramente a sua
complexidade. Estes exercicios foram utilizados também como forma de
relaxamento no final das aulas colocando musicas calmas para os acompanhar.

No plano de treino multicomponente, foi dada prioridade ao fortalecimento
dos membros superior do corpo, sem negligenciar os membros inferiores,
igualmente cruciais nesta faixa etaria. O trabalho de forga foi equilibrado e incluiu
exercicios para todos os principais grupos musculares. Foi realizada uma
progressdo no numero de repeticdes e carga utilizada ao longo da intervengao.

As componentes de resisténcia aerdbia, equilibrio dinamico e agilidade
apresentaram resultados bastante superiores a média, refletindo um bom
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condicionamento inicial dos participantes. Dado o papel relevante dessas
capacidades para a saude e independéncia do idoso, o objetivo foi manter esses
niveis elevados e tentar melhora-los. Para isso o programa incluiu atividades
aerobias moderadas regulares e exercicios de equilibrio dindmico e estatico em
cada sessdo semanal.

O programa de treino multicomponente foi estruturado para responder as
necessidades especificas do grupo de idosos, integrando exercicios de forga,
resisténcia aerdbia e equilibrio durante as duas sessbes semanais, com
progressdo ao longo do tempo em termos de intensidade, volume e
complexidade. Este tipo de intervengédo é amplamente reconhecido como eficaz
na promocao da aptidao fisica global dos idosos (Sadaqa et al., 2023)

Este plano segue de forma rigorosa os principios fundamentais do treino.

Especificidade, foram incluidos exercicios diretamente relacionados com
capacidades funcionais cruciais para os idosos, como a forca dos membros
inferiores (ex.: levantar e sentar de uma cadeira) e o treino de equilibrio, de modo
a garantir transferéncia para as atividades da vida diaria (Fragala et al., 2019)

Sobrecarga progressiva, ao longo do programa, as cargas e exigéncias
foram ajustadas de forma gradual, através do aumento da intensidade, numero
de repeticbes, séries e complexidade dos exercicios, assegurando a
continuidade da adaptacéo fisiologica (Fragala et al., 2019).

Individualizagdo, a intensidade e os exercicios foram adaptados a
condicao fisica de cada participante, respeitando as diferengas individuais e
garantindo seguranca e eficacia (Fragala et al., 2019).

Este plano anual, contribui para o alcance das orientacbes da
Organizagao Mundial da Saude (2020), que recomenda para individuos com 65
ou mais anos 150 minutos semanais de atividade aerObia moderada,
complementados por exercicios de fortalecimento muscular em =2 dias/semana
e atividades de equilibrio (World Health Organization, 2020). Do mesmo modo,
as diretrizes do ACSM e dos CDC defendem =150 minutos de exercicio aerébio
por semana, treino de forca em 22 dias e atividades de equilibrio para a
prevencao de quedas (Chodzko-Zajko et al., 2009)
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Tabela 2 -Dados iniciais da aptidao fisica funcional do grupo de multicomponente

SFT Media total (desvio padrao) Média de percentis
Chair Stand 21.05 (5.3) 78.45
Arm Curl 17.90 (4.38) 56.09
Seat and Reach -2.98 (11) 56.8
Back Scratch -11.89 (14.1) 50.2
Up and Go 4.6 (0.6) 80.9
Walk 6 minutes 595.2 (101.6) 75.59

4.5. Descricao dos resultados

Na Forca de membros superiores foi possivel verificar que o braco direito
teve um aumento significativo de 17,90 para 20,24 repeticbes (p<0.001) e o
braco esquerdo manteve-se praticamente sem alteracao de 20,06 para 20,03
repeticdes (P=0.020).

Na Forgca dos membros inferiores nao ocorreu diferenga significativa, de
21,05 para 21,33 repeticoes (p=0.491).

No teste de flexibilidade dos M| Seat and reach o lado direito apresentou
uma melhoria significativa de —3,68 para —0,39 cm (p= 0,007), o lado esquerdo
também apresentou uma melhoria significativa de —2,98 para —0,59 cm (p=
0,021).

No teste de flexibilidade dos membros superiores Back scratch o lado
direito apresentou uma melhoria significativa de —11,89 para -7,18 cm (p =
0,013). O lado esquerdo também apresentou uma melhoria significativa de —
17,45 para -10,32 cm (p= 0,002).

Em relagdo a capacidade aerdbia teste Walk 6 min apresentou-se uma
redugao significativa da distancia percorrida de 595,21m para 550,22 m (p=
0,006).

A Agilidade/Equilibrio Dindmico (UG) nao apresentou qualquer alteragao
4,62 para4,62s (p=1).
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Tabela 3 -Resultados dos testes Senior Fitness Test (SFT) antes e apds a intervengéo, apresentando
médias, variagdes e valores de significancia do grupo de multicomponente

SFT Media inicial (n) Média final (n) Variagao P
Arm curl direita 17.90 (39) 20.24 (33) 2.34 <0.001
Arm curl esquerda 20.06 (16) 20.03 (30) -0.03 0.020
Chair stand 21.05 (42) 21.33 (44) 0.28 0.491
Seat and reach direita -3.68 (44) -0.39 (44) 3.29 0.007
Seat and reach esquerda -2.98 (44) -0.59 (44) 2.39 0.021
Back Scratch direita -11.89 (44) -7.18 (44) 4.71 0.013
Back Scratch esquerda -17.45 (44) -10.32 (44) 713 0.002
Walk 6min 595.21 (43) 550.22 (23) -44.99 0.006

UG 4.62 (44) 4.62 (44) 0 1

4.6. Discussao dos resultados

Treinos de multicomponente em idosos frequentemente geram aumentos
expressivos na forca dos membros superiores(Jofré-Saldia et al., 2023). Por
exemplo, foram relatados ganhos de 20,4% na forca de preensdo manual
(indicador de forca de membros superiores) apds 24 semanas (2 vezes/semana)
de treino multicomponente (Jofré-Saldia et al., 2023). Porém observamos um
ganho de forga significativo apenas no brago direito (17,9 para 20,24 repetigdes),
sem alteracao no esquerdo. Essa assimetria pode ser explicada pelo facto de os
participantes fazerem parte deste projeto a muitos anos e serem muito ativos o
que causa nhiveis basais elevados. Em muitos protocolos, ambos os lados
melhoram com estimulo de forga, o que sugere que os participantes ja
apresentavam valores de forga relativamente altos no inicio do programa
(Gonzalez-Ravé et al., 2020).

Estudos similares tipicamente apresentam aumentos na forca dos
membros inferiores apds programas de treino multicomponente (Gonzalez-Ravé
et al., 2020). Neste programa, entretanto, ndo houve alteragbes significativas
(21,05 para 21,33 repeticdes). Estes valores demonstram o mesmo efeito que
acontece nos membros superiores em que o facto de ja participarem no
programa a muito tempo pode indicar que os participantes ja tinham for¢a dos
membros inferiores préxima do ideal para a sua condi¢ao. Deste modo o volume
de treino (2x/semana) pode ser um dos fatores a impedir a melhoria do
condicionamento.
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O programa de multicomponente apresentou uma melhoria significativa
na flexibilidade dos membros inferiores (sit and reach) em ambos os lados. O
que vai de acordo com a literatura. Varias intervengdes multicomponentes
relatam ganhos de aproximadamente 52% no teste Sit-and-Reach em idosos
apos 24 semanas de treino multicomponente (Jofré-Saldia et al., 2023). Isto quer
dizer que os ganhos observados no teste sentar-alcangar s&do condizentes com
a aplicacéo de exercicios de flexibilidade dentro do programa multicomponente,
o que favoreceu o aumento da amplitude de movimento nas pernas.

Houve uma melhoria significativa na flexibilidade dos membros superiores
(teste Back Scratch) em ambos os lados, 0 que € consistente com intervengdes
multicomponentes que englobam exercicios de mobilidade dos MS e
alongamentos. E expectavel uma melhoria de aproximadamente 80% no Back
Scratch apdos programas de 24 semanas (contra grupo controlo) (Jofré-Saldia et
al., 2023). Os resultados obtidos confirmam a tendéncia de que possivelmente,
a combinacao de exercicios de forca e de flexibilidade dos membros superiores
no programa aumentou a mobilidade articular, permitindo uma melhor
aproximacao das maos no teste de Back Scratch.

Contrariamente aos ganhos de forga e flexibilidade, observamos queda
significativa na distédncia do teste de 6 minutos (595—550 m). A maioria dos
estudos, no entanto, tende a preservar ou aumentar a aptidao aerdbica em
idosos. Normalmente sao apresentados aumentos de 29% no teste de dois
minutos de exercicio de step apdés 8 meses de treino multicomponente
(2x/semana), indicando melhoria no condicionamento cardiovascular
(Rodrigues, Jacinto, Figueiredo, et al., 2023). A reducdo observada nos
participantes pode refletir fatores especificos do programa ou dos participantes,
como intensidade baixa na componente aerodbia, efeitos do envelhecimento
natural, ou até variagbes na motivacao.

O UG (Up and Go test) permaneceu inalterado (4,62 para 4,62 segundos).
Em geral, programas de treino multicomponente frequentemente aceleram o UG
em idosos. Programas de treino multicomponente tendem a produzir melhorias
de cerca de 17.6 % do UG (Zhuang et al., 2014). Essa melhoria ocorre porque o
treino combinado de forgca, equilibrio e aerdbio desenvolve os musculos e
reflexos necessarios para levantar, andar e sentar mais rapidamente. No
entanto, os participantes do programa de treino multicomponente ja partiam de
um valor bastante baixo no UG (4,6s) sugerindo os mesmo resultados de
pessoas que sao ativas e proximas do desempenho 6timo. Dessa maneira, nao
havia muito espacgo para melhorar. Assim, a manutencao do UG provavelmente
reflete que o grupo ja tinha boa mobilidade e equilibrio, e o programa apenas
preservou esse nivel.
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5.Programa de Musculagao

5.1. Descricao dos participantes

O grupo de treino de musculagao foi constituido por duas turmas, com 18
(turma de musculagéo 1) e 17 (turma de musculacgéao 2) participantes (20 do sexo
masculino, 15 do sexo feminino, com média de 77.51+£5.215), respetivamente,
perfazendo um total de 35 elementos. E importante ressaltar que muitos dos
participantes deste programa ja estao integrados neste programa a alguns anos
0 que fez com que as adaptac¢des fossem mais rapidas.

5.2. Metodologia de avaliacao aptidao fisica funcional

Para a avaliacao da aptidao fisica funcional foi utilizada a bateria de testes
Senior Fitness Test (Rikli & Jones. 1999), aplicada individualmente a cada idoso
com o objetivo de avaliar a forga, flexibilidade, equilibrio, agilidade e resisténcia
aerobia, tal como no grupo de multicomponente. Porém no grupo de musculagéo
também foi realizada a avaliacdo de uma repeticdo maxima (RM) para o leg
press e remada na maquina. Este € um tipo de avaliacdo da forca maxima que
€ muito confiavel e permite medir a forca muscular dindmica (Sigvaldsen et al.,
2023).

As cargas iniciais para os testes de 1RM foram determinadas
individualmente com base nas cargas do aquecimento prévio de cada
participante, e o objetivo foi tentar iniciar com a carga mais perto dos 90% do
1RM esperado. Apos cada repeticdo feita, era adicionado mais carga
(dependendo desempenho do participante e da resisténcia percebida durante a
repeticdo anterior) falha fosse alcangada. Cada participante realizou trés a
quatro repeticdbes com cerca de 2 minutos de recuperacao entre cada repeticao
(Sigvaldsen et al., 2023). Esta avaliagao foi realizada para que se fosse possivel
controlar a intensidade do treino e a progressao de cargas.

5.3. Programa de treino de musculagao

O programa de musculacao foi desenvolvido ao longo de 8 meses com
duas sessdes semanais, cada uma estruturada em trés momentos distintos, 10
minutos de aquecimento na fase inicial, na fase fundamental treino de forga
durante 30 minutos e 10 de resisténcia aerdbia e na fase final o periodo de
relaxamento de 5 minutos. A fase fundamental era dedicada predominantemente
ao treino de forga, contemplando exercicios orientados para os membros
superiores e inferiores, complementados com atividades de resisténcia aerdbia.
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O objetivo principal deste programa foi proporcionar um estimulo seguro e
progressivo capaz de promover ganhos de for¢ca muscular e resisténcia
cardiorrespiratoria.

No contexto da populagcdo idosa, pretendeu-se que o treino de
musculagao contribuisse para a preservagcao e aumento da massa muscular,
melhoria da forga e poténcia dos membros, manuteng¢ao da autonomia funcional,
prevencao da sarcopenia e, de forma indireta, promocgao da saude éssea e da
estabilidade articular. Ao mesmo tempo, visou-se a melhoria da aptidao
cardiovascular e o controlo de fatores de risco associados ao envelhecimento,
como a hipertensao arterial, potenciando assim uma melhor qualidade de vida e

maior independéncia nas atividades de vida diaria.

Todas os treinos seguiram este modelo exceto na primeira e penultima
semana de treinos que foram dedicados a realizagao dos Senior Fitness Test.

Tabela 4 - Planeamento anual de treinos de musculagao

-b |
-

Marco e abril

Dias da PLANEAMENTO ANUAL
AQUECIMENTO PARTE FUNDAMENTAL RELAXAMEN
TREINO DE FORGA RESISTENCIA AEROBIA TO
Novembro e dezembro
Terca 10 minutos 30 minutos 110 minutos 5 minutos
3x15
Exercicios de Exercicios de readaptacéo Exercicios de intensidade leve em Exercicios
mobilidade e (carga moderada) maquinas (passadeira, de
coordenagao cicloergometro, remo) flexibilidade
Quinta 10 minutos 30 minutos 10 minutos 5 minutos
3x15 Exercicios de intensidade leve em
Exercicios de Exercicios de readaptacéao maquinas (passadeira, Exercicios
mobilidade e (carga moderada) cicloergometro, remo) de
coordenagao flexibilidade
Janeiro, Fevereiro
Terca 10 minutos 30 minutos 10 minutos 5 minutos
3x12 Exercicios de intensidade
Exercicios de Exercicios de hipertrofia moderada em maquinas Exercicios
mobilidade e (60% RM) (passadeira, cicloergometro, remo) de
coordenagao flexibilidade
Quinta 10 minutos 30 minutos 10 minutos 5 minutos
3x12 Exercicios de intensidade
Exercicios de Exercicios de hipertrofia moderada em maquinas Exercicios
mobilidade e (60% RM) (passadeira, cicloergometro remo) de
coordenacgao flexibilidade




Terca 10 minutos 30 minutos 10 minutos 5 minutos
3x10 margo Exercicios de intensidade
Exercicios de 3x12 abril moderada em maquinas Exercicios
mobilidade e Exercicios de forga (passadeira, cicloergometro, remo) de
coordenacgao (70% RM) flexibilidade
Quinta 10 minutos 30 minutos 10 minutos 5 minutos
3x10 margo Exercicios de intensidade
Exercicios de 3x12 abril moderada em maquinas Exercicios
mobilidade e Exercicios de forga de
coordenagéo (70% RM) flexibilidade
Terca 10 minutos 30 minutos 10 minutos 5 minutos
3x10 maio Exercicios de intensidade
Exercicios de 3x12 junho moderada em maquinas Exercicios
mobilidade e Exercicios de forga (passadeira, cicloergometro, remo) de
coordenacgao (80% RM) flexibilidade
Quinta 10 minutos 30 minutos 10 minutos 5 minutos
3x10 maio Exercicios de intensidade
Exercicios de 3x12 junho moderada em maquinas Exercicios
mobilidade e Exercicios de forga de
coordenacgao (80% RM) flexibilidade

5.4. Justificacdo do planeamento

Embora todos os resultados se apresentem acima ou proximos do
percentil 50 da média populacional, foi possivel identificar que as componentes
com valores relativamente mais baixos foram a flexibilidade e a resisténcia
aerobia, exigindo, por isso, maior atengao e intervengéo ao longo das sessdes
de treino.

Em relagdo a flexibilidade, apesar de os valores se situarem dentro da
média, a flexibilidade foi um dos principais pontos de foco do programa, dado ser
uma das capacidades mais deficitarias. Para potenciar a sua melhoria, foram
incluidos exercicios, tanto no inicio como no final, com progressao gradual na
complexidade dos movimentos, visando aumentar consistentemente os niveis
de mobilidade global do grupo.

Em relacdo a Resisténcia aerdbia, esta capacidade, ainda que se
apresente ligeiramente acima da média, revelou valores mais baixos em
comparagao com outras componentes. Considerando a sua relevancia para a
autonomia e a independéncia funcional nesta faixa etaria, foram incluidos
exercicios, com o objetivo de elevar os niveis de desempenho nesta area.

Na Forga muscular, os resultados relativos a forca encontram-se bastante
acima da média nacional, o que pode ser explicado pelo facto de muitos
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participantes ja praticarem treino de musculagao ha varios anos. Uma vez que a
musculagdo constitui o eixo central das aulas, foi realizada uma progressao
sistematica das cargas com base na repeticdo maxima, iniciando com
aproximadamente 60% da carga maxima e avangando gradualmente até cerca
de 80%, sempre respeitando as respostas individuais e garantindo uma evolugéo
segura e controlada.

O programa de treino de musculacao foi estruturado para responder as
necessidades especificas do grupo de idosos, integrando exercicios de forga,
flexibilidade e resisténcia aerdbia durante as duas sessdes semanais, com
progressao ao longo do tempo em termos de intensidade (a partir dos valores de
RM), volume e complexidade. Este tipo de programa de musculagao é bastante
viavel para a melhoria e manutencao da aptidao fisica global dos idosos (Kirk et
al., 2024).

Este plano segue de forma rigorosa os principios fundamentais do treino.

Especificidade, foram incluidos exercicios diretamente relacionados com
capacidades funcionais cruciais para os idosos, como a forca dos membros
inferiores e superiores de modo a garantir que os idosos sejam capazes de
manter as suas atividades da vida diaria(Fragala et al., 2019).

Sobrecarga progressiva, ao longo do programa, as cargas e exigéncias
foram ajustadas de forma gradual, através do aumento da intensidade, numero
de repeticbes, séries e complexidade dos exercicios, assegurando a
continuidade da adaptagao fisioldgica (Fragala et al., 2019)

Individualizagdo, a intensidade e os exercicios foram adaptados a
condicdo fisica de cada participante, respeitando as diferencas individuais e
garantindo seguranca e eficacia (Fragala et al., 2019). A partir da avaliagao da
aptidao funcional e da avaliagdo da repeticdo maxima foi possivel manter a
intensidade adequada para cada participante.
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Tabela 5 -Dados iniciais da aptidao fisica funcional do grupo de multicomponente

SFT Media total (desvio padrao) Média de percentis
Chair Stand 20.9 (6,2) 76.15
Arm Curl 214 (4.2) 73.46
Seat and Reach -3.69 (12.8) 50.75
Back Scratch -10.1 (10.2) 58.3
Up and Go 4.7 (1.38) 82.6
Walk 6 minutes 541.79 (77.59) 68.67

5.5. Descricao dos resultados

Na Forca de membros superiores foi possivel verificar que o brago direito
teve uma reducao significativa de 21,44 para 18,82 repeticbes (p=0.003) e o
braco esquerdo teve uma redugéao significativa de 20,54 para 18,82 repetigdes
(p=0.016)

Na Forga dos membros inferiores ocorreu uma ligeira diminuicdo nas
repeticdes de 20,92 para 18,47 repetigdes (p=0.098).

No teste de flexibilidade dos MI Seat and reach o lado direito apresentou
uma ligeira diminuicao de —4,63 para-5,17 cm (p=0.407). O lado esquerdo nao
teve alteragdes, —3,69 para —3,69 cm (p = 1,00).

No teste de flexibilidade dos membros superiores Back scratch o lado
direito apresentou uma diminui¢ao de —12,23 para —15,29 cm (p = 0,088). O lado
esquerdo nao apresentou alteragdes de —10,14 par —-10,14 cm (p = 1,00).

Em relagdo a capacidade aerdbia teste Walk 6 min apresentou-se uma
ligeira melhoria na distancia percorrida de 541,79 para 565,67 m (p = 0,064).

A Agilidade/Equilibrio Dinamico (UG) apresentou uma ligeira diminuigao
de 4,72 para 4,90 s (p = 1,00).
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Tabela 6 - Resultados dos testes Senior Fitness Test (SFT) antes e apds a intervengao, apresentando
médias, variagbes e valores de significancia do grupo de musculagao

SFT Media inicial (n) Média final (n) Variagao P
Arm curl direita 21.44 (25) 18.82 (28) -2.62 0.003
Arm curl esquerda 20.54 (26) 18.82 (28) -1.72 0.016
Chair stand 20.92 (26) 18.47 (32) -2.45 0.098
Seat and reach direita -4.63 (35) -5.17 (35) -0.54 0.407
Seat and reach esquerda -3.69 (395) -3.69 (35) 0 1.000
Back Scratch direita -12.23 (35) -15.29 (35) -3.06 0.088
Back Scratch esquerda -10.14 (35) -10.14 (35) 0 1.000
Walk 6min 541.79 (34) 565.67 (30) 23.88 0.064
UG 4.72 (35) 4.90 (28) 0.18 1.000

5.6. Discussao dos resultados

Na forga (membros superiores e inferiores), houve redugdes significativas
no braco direito 21,44 para 18,82 repeticoes, p=0,003 e no braco esquerdo 20,54
para 18,82 repeticdes, p=0,016. Estes resultados sugerem que a intensidade do
treino foi insuficiente para ganhos de forca. Meta-analises indicam que cargas
baixas dificilmente produzem aumentos na forca em idosos, enquanto que,
treinos com carga alta (80—-90% do 1RM) geram ganhos muito superiores (Tgien
et al., 2025). Um dos principais motivos do ndo aumento das repeticdes nos
testes de forga muscular foi a aplicagao tardia do aumento das cargas para 80%
do 1RM, tendo apenas acontecido nos 2 ultimos meses do programa. A falta de
capacidade de acompanhamento individualizado, por causa de turmas grandes,
também pode ter causado uma diminuicdo na efetividade da aplicacdo do
programa de treino.

Na flexibilidade (sit-and-reach e back-scratch), foi possivel observar uma
leve diminuicdo e estabilidade de resultados. Normalmente em idosos sé&o
indicados ganhos de flexibilidade apos treino resistido durante 10 semanas
(Barbosa et al., 2002). Por esse motivo, o leve declinio pode ser explicado pela,
falta de enfase na amplitude total do movimento durante o treino que acontece
nos idosos por causa da sua mobilidade reduzida.

A capacidade aerdbia (teste dos 6 minutos) demonstrou que houve uma
pequena melhoria na disténcia (541,8 para 565,7 m, p=0,064). A realizacéo de
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exercicios aerobios levam a melhorias da capacidade aerdbia o que por sua vez
causa ganhos no teste dos 6 minutos (Visser et al., 2022). O ganho de
aproximadamente 24 m foi modesto e estatisticamente ndo significativo. E
coerente com a ideia de que o treino resistido tem um efeito limitado na
resisténcia cardiovascular (Liang et al., 2021). Um dos motivos que explicaria o
ligeiro aumento da distancia percorrida foi a aplicagcédo de 10 minutos por aula
para a resisténcia aerdbia.

Agilidade/Equilibrio (UG), o tempo do UG permaneceu virtualmente
inalterado (4,72 para 4,90 segundos). Em geral, treinos de forga tendem a
melhorar o desempenho funcional em testes como o UG. Uma reviséo-
sistematica recente mostra ganhos moderados em testes funcionais (incluindo
UG) ap6s treino de resisténcia em idosos (Kirk et al., 2024). Um dos motivos dos
participantes ndo terem apresentado grandes melhorias encontra-se no facto
destes participantes ja serem bastante ativos o que levou a um valor inicial
bastante bom, que por sua vez sera mais dificil de melhorar.
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6.Efeito do treino na variacao da pressao
arterial em idosos

A hipertensao arterial é altamente prevalente em idosos, aumentando com
a idade. Estudos epidemioldgicos indicam que cerca de 60% das pessoas aos
60 anos ja apresentam hipertensdo, chegando a 75% das mulheres aos 70 anos
(Oliveros et al., 2020). O envelhecimento, associado a maior prevaléncia de
obesidade e a uma populagdo que vive mais tempo, tem levado a que a
hipertensdo chegue a afetar até um terco da populacdo mundial nas préximas
décadas. Por esse motivo, as diretrizes ressaltam que as intervengdes nao-
farmacoldgicas, especialmente atividade fisica regular, devem ser encorajadas
para prevenir e controlar a pressao arterial elevada nos idosos (Oliveros et al.,
2020).

O treino de musculagao mostra efeitos anti-hipertensivos consistentes em
idosos. Adultos com mais de 60 anos que participam em programas de
musculacdo de intensidade moderada apresentam redugdes médias
significativas na pressao arterial, cerca de —6.9 mmHg na PAS e —3.4 mmHg na
PAD. Esse efeito € observado tanto em idosos pré-hipertensos quanto
hipertensos, sendo ainda maior nos hipertensos (PAS reduzida em
aproximadamente —10.4 mmHg) (Henkin et al., 2023).

Desta forma é possivel verificar que o treino de musculagao pode ser
eficaz como um método n&o farmacolégico para reduzir a pressao arterial em
idosos.

Programas de treino multicomponente que combinam exercicios
aerobicos, de forga e de flexibilidade também melhoram a pressao arterial em
idosos. Em revisdes sistematicas recentes, esse tipo de treino reduziu de forma
significativa tanto a PAS quanto a PAD. Por exemplo, uma meta-analise
demonstrou diminuicbes médias de —10.40 mmHg na PAS e —-5.97 mmHg na
PAD ap6s intervencgao (Lopez-Ruiz et al., 2023).

Desta forma é possivel verificar que tanto o treino de musculagdo quanto
o0 de multicomponente produzem reducdes expressivas na pressao arterial de
idosos. Por esse motivo torna-se importante compara-los diretamente. Entender
as diferencas na variabilidade da pressao arterial entre essas modalidades de
treino pode ajudar profissionais de saude na prescricao de programas de treino
mais eficazes para um envelhecimento saudavel.
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6.1. Metodologia

Para a analise da variacdo da pressao arterial foram incluidos 24 idosos,
dos quais 13 integraram o grupo de treino multicomponente e 11 o grupo de
treino de musculagdo. A selecdo dos participantes baseou-se em critérios de
incluséo que exigiam a auséncia de patologias diagnosticadas e a nao utilizagao
de qualquer tipo de medicacado, de forma a minimizar potenciais fatores de
confuséo.

A recolha de dados decorreu ao longo de 30 sessdes de treino em cada
modalidade. Em todas as sessdes, procedeu-se a avaliagdo da pressao arterial
no inicio e no final do treino, utilizando um esfigmomandmetro (easy rapid Pic)
digital previamente calibrado. Para garantir a padronizagdo das medigdes, 0s
participantes permaneciam sentados durante cinco minutos antes de cada
registo. Assim, a primeira medig&o era realizada apos este periodo de repouso
inicial, enquanto a medig¢ao final ocorria igualmente apds cinco minutos de
repouso, imediatamente no final da sessao de treino.

6.2. Resultados
6.2.1. Sistodlica

A analise de medidas repetidas revelou que nao houve efeito significativo
do tempo sobre a pressao arterial sistdlica (F(29) = 1,369; p = 0,096), indicando
que, em meédia, os valores de pressao sistolica se mantiveram relativamente
esgotaveis ao longo das avaliagdes. Por outro lado, verificou-se uma interagao
significativa entre tempo e grupo (F(29) = 1,545; p = 0,035). Esse resultado
sugere que a evolugao da pressao arterial sistdlica diferiu entre grupos, ou seja,
cada grupo apresentou um padréo distinto de variagdo ao longo do periodo
analisado.

Tabela 7 - Resultados da ANOVA de medidas repetidas para a variagao da pressao arterial sistélica,

considerando os efeitos principais de tempo e a interagao tempo x grupo. Sao apresentados os valores da
estatistica F, os respetivos graus de liberdade (df) e os valores de significancia (p).

Efeito F(df) p
Tempo F(29)=1.369 0.096

Tempo x Grupo F(29)=1.545 0.035
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Figura 1- Variagdo da presséo arterial sistolica antes e apds o programa de treino ao longo do tempo.

6.2.2. Diastolica

A analise de medidas repetidas nao identificou diferencgas significativas na
pressao arterial diastélica ao longo do tempo (F(29) = 0,735; p = 0,844). Isso
sugere que, independentemente do momento de avaliagdo, os valores médios
de pressao diastdlica permaneceram estaveis. Além disso, a interagao entre
tempo e grupo também néo foi significativa (F(29) = 1,198; p = 0,220), indicando
que os diferentes grupos apresentaram um padrao semelhante de evolugao da
pressao arterial sistolica ao longo do periodo analisado.

Tabela 8 - Resultados da ANOVA de medidas repetidas para a variagdo da presséo arterial diastélica,
considerando os efeitos principais de tempo e a interagao tempo x grupo. Sao apresentados os valores da
estatistica F, os respetivos graus de liberdade (df) e os valores de significancia (p).

Efeito F(df) p
Tempo F(29) = 0.735 0.844
Tempo x Grupo F(29) =1.198 0.220
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Figura 2 — Variagcao da pressao arterial diastélica antes e apds o programa de treino ao longo do tempo

6.3. Discussao dos resultados

Os resultados obtidos neste estudo permitem observar que, ao longo das
30 sessbes de treino, a pressao arterial sistdlica nao apresentou alteragdes
significativas em fungdo do tempo, mantendo-se estavel nos dois grupos. No
entanto, a interacdo tempo x grupo revelou-se significativa, sugerindo que a
resposta da PAS diferiu entre os grupos de treino. Em contraste, a PAD né&o
apresentou alteracoes significativas, tanto no efeito do tempo como na interacao

entre tempo e grupo.

Estes resultados reforcam a ideia de que diferentes modalidades de
exercicio podem induzir respostas distintas na pressao arterial sistélica dos
idosos, mesmo quando nao se verificam alteracbes consistentes na pressao
diastdlica (Edwards et al., 2023). A estabilidade dos valores de PAD pode refletir
a menor sensibilidade desta variavel a adaptacdes induzidas pelo treino fisico
em populacdes idosas, uma vez que o envelhecimento esta frequentemente
associado a rigidez arterial e a padrdes de hipertensao sistélica isolada (Laurent

& Boutouyrie, 2020).

Foi possivel verificar que a variagao da pressao arterial foi mais acentuada
no grupo de musculagdo em comparagdo ao grupo multicomponente. Este
resultado pode ser explicado pelo facto de a variagado da pressao arterial estar
intimamente relacionada com a intensidade do treino. No grupo de musculagao,
a intensidade aplicada era, em geral, mais elevada. Em todas as sessdes eram
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incluidos exercicios de resisténcia aerébia em maquinas como passadeira,
cicloergbmetro e remo, que permitem ajustar a intensidade de forma
individualizada. Assim, a combinacao de uma carga de treino mais elevada com
a possibilidade de personalizacao da intensidade pode ter sido um dos principais
fatores que contribuiram para a maior variacdo da pressao arterial observada
neste grupo. Além disso, ha evidéncias robustas de que a pratica regular de
treino aerdbio pode promover redugdes clinicamente relevantes nos valores da
pressao arterial, com estimativas apontadas para uma diminuicdo da pressao
arterial sistolica (Gonzalez-Raveé et al.) entre 5 e 12 mmHg e da presséo arterial
diastolica (PAD) entre 3 e 6 mmHg (Hanssen et al., 2022)

Do ponto de vista pratico, os resultados corroboram a evidéncia de que o
treino fisico regular atua como estratégia ndo farmacoldgica relevante no
controlo da presséo arterial. O treino de forga (Henkin et al., 2023) tal como o
treino multicomponente (Lopez-Ruiz et al., 2023) promovem redugdes médias
entre 5—-10 mmHg na PAS e entre 3—6 mmHg na PAD em idosos.

O facto de apenas a interagao tempo x grupo ter sido significativa para a
PAS sugere que cada tipo de treino pode gerar adaptagdes distintas na
regulagdo hemodindmica, o que deve ser considerado no momento da
prescri¢cao (da Silva et al., 2024).

Assim, ainda que nao tenham sido observadas redugdes significativas
globais ao longo do tempo, a presenca de diferencas na evolugdo da pressao
sistélica entre os grupos refor¢a a importancia da escolha do tipo de programa
de treino. Isto € particularmente relevante num contexto em que a hipertensao
arterial constitui um dos principais fatores de risco cardiovascular em idosos, e
em que pequenas redugdes na PAS podem traduzir-se em diminuicoes
clinicamente relevantes no risco de eventos cardiovasculares.
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7.Conclusao

O estagio desenvolvido permitiu cumprir os objetivos delineados e
centrados na implementagao e analise de programas de treino multicomponente
e de musculagdo em idosos, avaliando os seus efeitos sobre a aptidao funcional
e a pressao arterial. Esta experiéncia proporcionou nao apenas a aplicagao
pratica de principios de prescricdo do exercicio, mas também a reflexao critica
sobre os resultados alcangados.

No treino multicomponente, verificaram-se ganhos significativos na
flexibilidade dos membros inferiores e superiores, bem como aumento da forga
dos MS, confirmando a relevancia da inclusdo sistematica de exercicios de
mobilidade e forca. Contudo, observou-se uma reducgado significativa na
resisténcia aerdbia, o que evidencia a necessidade de maior énfase na
componente cardiorrespiratéria para preservar esta capacidade. A manutencao
do desempenho em testes de equilibrio e agilidade sugere que o programa foi
eficaz para conservar niveis funcionais que ja eram elevados.

No treino de musculagao, os resultados revelaram diminuicdo na forga de
MS e tendéncia para reducao na forca de membros inferiores, associadas a uma
progressédo tardia das cargas e a limitagbes no acompanhamento
individualizado. Apesar disso, houve tendéncia positiva na capacidade aerdbia e
estabilidade na flexibilidade, o que reforca a importancia da combinagao entre
treino resistido e aerdbio nesta faixa etaria.

Relativamente a pressao arterial, os resultados mostraram estabilidade
global, sem alteragcbes muito significativas ao longo do tempo. Porém, a
interagcdo tempo entre os grupos de musculagdo e multicomponente foi
significativa na pressao arterial sistdlica, sugerindo padroes de resposta distintos
entre os modelos de treino, ainda que a pressao arterial diastélica se tenha
mantido inalterada. Estes resultados sustentam o exercicio fisico como uma
intervengao segura, com potencial de contribuir para o controlo hemodinémico,
sobretudo quando a intensidade e a individualizacdo sao cuidadosamente
ajustadas.

Ficou evidente que ambos os modelos de treino apresentam beneficios
distintos o multicomponente mostrou-se mais eficaz na flexibilidade e
manutengao funcional, enquanto a musculacdo, embora nado tenha gerado
aumentos expressivos de forga, evidenciou um impacto diferenciado na pressao
arterial sistdlica.

De forma global, este estagio possibilitou a adquisicdo de competéncias
técnicas e cientificas na prescricdo e monitorizagdo do exercicio em idosos,
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permitindo ainda desenvolver a capacidade de reflexao critica sobre a pratica
profissional.

Durante o estagio deparei-me com desafios que ainda n&o tinha
experienciado e que contribuiram significativamente para o meu crescimento
profissional. Entre os principais, destacaram-se as patologias que exigiam
cuidados especiais, que, através da aplicacdo de estratégias especificas e
individualizadas, puderam ser superadas com sucesso. Outro desafio relevante
foi a gestdo de turmas com elevado numero de alunos, o que exigiu maior
atencéo individualizada e me ajudou a desenvolver a capacidade de observacéao
global da sala de treino. E também o planeamento das sessdes constituiu uma
dificuldade inicial, pois nem sempre era possivel executar integralmente o que
havia sido preparado, devido a complexidade de alguns exercicios, a
organizagao do espaco e a disponibilidade de material. No entanto, a partir
dessas experiéncias menos positivas, aprendi a estruturar melhor as aulas, de
forma a garantir que, mesmo perante imprevistos, fosse possivel cumprir os
objetivos previamente definidos.

Do ponto de vista pessoal, este estagio representou um momento de
grande crescimento, permitindo desenvolver competéncias de autonomia,
resiliéncia e, sobretudo, uma maior sensibilidade e empatia no contacto com
populagdes envelhecidas e fragilizadas.

Profissionalmente, esta experiéncia possibilitou-me reconhecer o valor do
exercicio fisico como ferramenta essencial na promocéo da saude e qualidade
de vida, confirmando o meu interesse em trabalhar com populagdes mais
vulneraveis em contextos de ginasio e de treino individualizado.
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