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As quedas sao uma das maiores preocupacoes de saiide
entre as pessoas com mais de 65 anos. Considerando

o atual envelhecimento da populacao e o papel que

o exercicio pode ter na prevencao das quedas e da
incapacidade, é essencial que os profissionais do
exercicio saibam adaptar a sua intervencao a esta
realidade.

Quais sdo, entdo, as adaptacdes que se devem considerar
para uma programacao de treino mais segura e eficaz?

Segundo a Organizagao Mundial de Sadde,' cerca de
28-35% de pessoas com mais de 65 anos cai todos os
anos. Em Portugal, o valor reportado ronda os 38%?. As
quedas sao um problema de origem multifatorial, sendo
que os fatores de risco mais preponderantes parecem ser
as alteragbes da marcha e do equilibrio, a toma excessiva
de medicamentos e o historial de quedas no ano anterior.?
Deste modo, antes da concecao do plano de treino, deve
ser feito o despiste do risco de queda e quais deste fatores
estdao presentes em cada pessoa idosa em particular.*

S6 assim se conseguira verdadeiramente personalizar

o treino as condicoes individuais de cada cliente.

Como profissionais do exercicio, a nossa intervengao
deve centrar-se nos pardmetros de aptidao fisica que
conseguimos modificar através do treino. Se o seu cliente
apresenta outros fatores de salide, ndo controlados/
viglados, e que podem estar a aumentar o seu risco de
queda, deverd encaminha-lo para o profissional de satide
que acompanha o cliente antes de iniciar o programa de
exercicio.

Os estudos mais atuais revelam que os programas de
exercicio mais adequados para prevenir as quedas, em
idosos que vivem autonomamente na comunidade,
sdo os que incluem treino de equilibrio e de marcha,
seguidos dos programas multicomponentes que, para
além do treino das capacidades mencionadas incluem
treino de forca.” Esta evidéncia, ndo s6 é coerente com
o que se sabe acerca dos fatores mais preponderantes
de risco de quedas mencionados anteriormente, como
também da suporte as linhas orientadoras para pratica
de atividade fisica em idosos que referem que o treino
de forca e equilibrio deve vir antes do treino aerébio
em individuos que caiam regularmente ou que tenham
problemas de mobilidade.® Relativamente ao treino de
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44 E importante a manutencao do programa
de exercicio a longo prazo para manter
os beneficios de treino. 44

forga, verificou-se que as caracteristicas de treino mais
relevantes, se o objetivo for melhorar a forga muscular
em idosos sedentdrios, sdo: um periodo de treino entre
50 a 53 semanas, embora ja se observem melhorias em
programas de 6 a 9 semanas, e uma intensidade entre 70-
79% de uma repeticao maxima (RM). Uma frequéncia de
treino de 2 vezes semana, com 2 a 3 séries por exercicio
e 7 a 9 repetigoes por série parece também aumentar a
eficacia de treino.” Os autores salientam, no entanto, que
a escassez e qualidade dos estudos atuais ndo permite
ainda conclusoes definitivas acerca desta tematica.

Os profissionais de exercicio deverdo também considerar,
que embora possa haver uma intensidade, volume,
frequéncia de treino ideais para atingir determinado
objetivo, isso ndo significa que as variaveis de treino se
devam manter constantes durante todo o ciclo de treino,
nem que todas as pessoas vao conseguir/poder atingir

+ POPULACOES ESPECIAIS



essa intensidade e volume de treino. A
programacao do treino deve seguir os
principios da periodizagdo do treino que ja
ha muito sdo conhecidos® e ter em conta
que nem todos os participantes poderdo
e/ou conseguirdo atingir determinadas
intensidades de treino.

No que se refere ao treino de equilibrio,
as seguintes varidveis parecem ser
importantes para a eficicia do treino em
idosos saudaveis: um periodo de treino
entre 11 a 12 semanas, uma frequéncia
de treino de 3 vezes por semana, uma
duracdo de sessdo entre 31 e 45 minutos,
com uma acumulagdo semanal de 91

a 120 minutos.” Devem ser incluidas

as diferentes dimensdes de equilibrio
(controlo estatico e dinAmico do centro de
massa, estratégias posturais antecipatrias
e reativas). Para saber como fazer a
progressao de treino, serd importante
para o profissional do exercicio ter os
resultados da avaliacdo de equilibrio
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do seu cliente. Uma das baterias mais
utilizadas é Fullerton Advanced Balance
Scale.' Os resultados permitem verificar
quais das componentes do equilibrio sao
mais importantes treinar. As autoras desta
bateria de testes tém também propostas em
termos de exercicios e de estruturacdo de
programas de treino de equilibrio.™

Outro fator importante a considerar

no planeamento a longo prazo é o
“destreino”, ie, a perda destas qualidades
fisicas quando os clientes passam algum
tempo sem treinar, por exemplo, quando
vao de férias. No que se refere a forca
muscular, parece que os idosos sao
capazes de reter os ganhos alcangados
com o treino pelo menos durante 12
semanas apo6s terem parado o treino.'> No
que diz respeito ao equilibrio, embora ndo
exista elevada evidéncia relativamente a
componentes de equilibrio mencionadas
anteriormente, um estudo verificou

que basta um més para se detetarem
alteragdes na capacidade de realizar agoes
locomotoras, sendo que o parametro

mais sensivel é velocidade da marcha." £
interessante ainda considerar que a aptidao
muscular (forca e flexibilidade) é a mais
rapida a conseguir-se recuperar (cerca

de 3 meses de treino apds “destreino”),
enquanto para o equilibrio dindmico, é
necessario um periodo maior (cerca de 9
meses de treino apds “destreino”).'

Em suma, para um planeamento de treino
mais seguro e eficaz em idosos com risco
de queda deve ser tomado em conta que
o treino de forga e de equilibrio deve
preceder o treino cardiorrespiratério. Em
relacdo ao treino de equilibrio, os ganhos
do treino de for¢a mantém-se mais tempo
e o tempo de retengdo sera também maior
ap6s interrupgao do treino. E, por isso,
importante a manutengao do programa

de exercicio a longo prazo para manter os
beneficios de treino. Assim, os profissionais
de exercicio devem estar capacitados

para reter os clientes a longo prazo e

conseguir periodizar o treino de forma a
manter a sua eficacia. Devem também

dar estratégias aos seus clientes para

que os mesmos tentem manter um nivel
minimo de atividade fisica nos periodos de
interrupgao de treino.
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