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Retenção da capacidade funcional em mulheres idosas após a ces-
sação de um programa de treino multicomponente: estudo longi-
tudinal de 3 anos 

Functional capacity retention in older women after multicomponent exer-

cise cessation: 3-year longitudinal study 

Luis Filipe Leitão1, 2*, João Brito2, 3, Ana Leitão4, Ana Pereira2, 5, Ana Conceição3, António 
Silva1, 2, Hugo Louro2, 3 

ARTIGO ORIGINAL   |   ORIGINAL ARTICLE 
 

Resumo 
A atividade física proporciona benefícios para a saúde e qualidade de vida de mulheres idosas. Ainda são 

escassos os estudos longitudinais em mulheres idosas com duração superior a um ano de prática de exer-

cício físico. Assim o objetivo do estudo foi analisar os efeitos de três anos de treino multicomponente na 

capacidade funcional de mulheres idosas. Métodos: 51 mulheres (66.7±5.30 anos e 159±0.11cm) partici-

param ao longo de três anos num programa constituído por períodos de nove meses de treino multicompo-

nente seguidos de três meses de destreino. As avaliações decorreram no início/fim de cada período de treino 

e destreino. Resultados: No 1º, 2º e 3º ano verificaram-se aumentos estatisticamente significativos em todos 

os parâmetros da capacidade funcional (p<0.05). No entanto, o 2º ano revelou ser o período de treino onde 

observamos os maiores aumentos nos testes T6M (7.43%), SA (383.33%), AC (40.33%), FA (13.05%) e 

LS (12.5%) (p<0.05). Os testes T6M, LS, FA, AC, SA melhoraram entre 4.17% a 576.60% em todos os 

períodos de treino e diminuíram entre 3.21% a 85.31% em todos os períodos de destreino. Conclusões: 

Três anos de treino multicomponente contribuíram para a melhoria da capacidade funcional em mulheres 

idosas, principalmente no 2º ano de intervenção. 

Palavras-chave: mulheres idosas, treino multicomponente, destreino, capacidade funcional 

 

Abstract 
Physical activity brings benefits to the health and quality of life of older adults. Few study’s exists in older 

women´s with more than one year of training exercise. The aim of this study was to analyze the effects of 

three years of multicomponent exercise program in functional capacity of older women´s. Methods: 51 

women’s (66.70±5.30years and 159±0.11cm) participated in a three year exercise program with periods 

of nine months of physical exercise followed by periods of three months of detraining in each year. Assess-

ments were made in the start and at the end of each training/detraining period. Results: In the 1
st
, 2

nd 
and 

3
rd

 year all functional parameters improved (p<0.05). The second year was the period with the more sig-

nificant improvements (p<0.05) in 6MWT (7.43%), SR (383.33%), BS (40.33%), AC (13.05%) and CS 

(12.5%) (p<0.05). 6MWT, SR, BS, AC and CS improved in all training periods from 4.17% to 576.60%, 

and declined from 3.21% to 85.31% in all detraining periods. Conclusions: Three years of multicomponent 

exercise improved functional capacity of older women, especially in the 2
nd

 year of intervention. 

Keywords: older women; multicomponent exercise training; detraining; functional capacity 
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INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento está relacio-

nado com a atrofia muscular e com o declínio da 

capacidade funcional, diminuindo a capacidade 

de realizar as tarefas do dia-a-dia de mulheres 

idosas (Pereira et al., 2012). Poucos são os estu-

dos que focam o seu objeto de estudo no efeito 

de um programa multicomponente na capacidade 

funcional em detrimento dos efeitos de progra-

mas tradicionais de força em mulheres idosas, es-

pecialmente em estudos longitudinais. A ativi-

dade física em idosos promove benefícios psico-

lógicos e fisiológicos tais como o aumento da 

força muscular, equilíbrio, flexibilidade e con-

sumo máximo de oxigénio (VO2máx) (Smith, 

Winegard, Hicks, & McCartney, 2003; Teixeira-

Salmela et al., 2005), que levam a um aumento 

da independência e da qualidade de vida de mu-

lheres idosas. Embora estes benefícios ocorram, 

as mulheres idosas estão sujeitas a períodos de 

interrupção durante a prática de programas de 

treino (Ivey et al., 2000; Lemmer et al., 2000) que 

podem provocar alterações fisiológicas, levando à 

redução dos benefícios obtidos com o exercício 

físico. A magnitude destas alterações poderá de-

pender da duração do período de destreino 

(Izquierdo et al., 2007; Pereira et al., 2012) e da 

amplitude dos benefícios obtidos pelo exercício 

(Williams & Thompson, 2006). Pouco se sabe 

acerca dos efeitos regressivos dos períodos de 

destreino, como os que ocorrem no verão, após a 

prática de exercício físico continuada ao longo de 

alguns anos (Henwood & Taaffe, 2008).  

A importância desta investigação assenta no 

facto de ser fundamental encontrarem-se novos 

resultados e novos conhecimentos acerca do 

efeito da prática regular de exercício físico com 

períodos de interrupção ao longo de três anos. A 

hipótese formulada neste estudo é que mulheres 

idosas podem significativamente aumentar as 

suas capacidades funcionais ao nível da força 

muscular, resistência, flexibilidade, equilíbrio e 

agilidade através da prática consecutiva de um 

programa de treino multicomponente ao longo 

de três anos (períodos de nove meses de treino 

seguidos de períodos de 3 meses de destreino). 

Assim, o nosso estudo pretende analisar de 

uma forma longitudinal o efeito de um programa 

de treino multifuncional ao longo de três anos, 

com períodos de treino de nove meses intercala-

dos com períodos de destreino de 3 meses na ca-

pacidade funcional de mulheres idosas. 

 

MÉTODO 

Amostra 

O universo escolhido para seleção da amostra 

foi a população do concelho do Fundão. Os crité-

rios de elegibilidade para admissão na participa-

ção do estudo incluíram idade igual ou superior a 

55 anos, autonomia e independência funcional, e 

capacidade e disponibilidade para se deslocar ao 

local para frequentar o programa duas vezes por 

semana. Setenta e nove mulheres voluntariaram-

se para participar neste estudo. Uma vez cum-

prida esta etapa, foram encaminhadas para uma 

avaliação médica para a realização de testes de 

forma a poderem frequentar o programa de ativi-

dade física. Os critérios de exclusão para partici-

pação no estudo incluíram: a) disfunção ósteo-

mio-articular que pudesse interferir na execução 

dos movimentos propostos; b) já ter participado 

em programas de atividade física orientada; c) 

problemas cardíacos em que a prescrição de exer-

cício prejudique o estado de saúde do individuo; 

e d) contraindicação médica.  

 

Tabela 1 

Caraterísticas antropométricas da amostra de estudo 

Variáveis  média ± DV 

Idade (anos) 66.70±5.30 

Altura (cm) 159±0.11 

Peso (kg) 71.54±8.99 

Percentagem de Massa Gorda 

(%) 

43.31±3.41 

Valores de média ± desvio padrão (DV) da amostra no início 

do estudo. 

 

Apenas cinquenta e uma mulheres (Tabela 1) 

completaram o programa, vinte e oito foram ex-

cluídas, cinco devido a problemas de saúde e 

vinte e três devido a não ter frequentado pelo me-

nos 80% das sessões de treino do programa. An-

tes de iniciarem o programa os participantes fo-

ram informados acerca dos objetivos e dos proce-

dimentos do estudo, assinando um termo de con-

sentimento para participação no estudo que foi 

aprovado por o comité de ética do Instituto Poli-

técnico de Santarém de acordo com a declaração 

de Helsínquia.  
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Instrumentos 

Para a recolha de dados antropométricos 

(peso, altura e percentagem de massa gorda) uti-

lizou-se uma balança, OMRON BF 303 (OMRON 

Healthcare Europe BV, Matsusaka, Japão), com 

estadiómetro (Seca, Hamburgo, Alemanha) e 

análise de bioimpedância. Os parâmetros da ca-

pacidade funcional foram recolhidos através da 

bateria de 7 testes de Rikli e Jones (1999), dese-

nhada e validada para mulheres idosas.  

A força muscular dos membros inferiores foi 

avaliada através do teste de sentar e levantar da 

cadeira durante 30 segundos (r=0.92), onde os 

participantes, sentados numa cadeira com os bra-

ços cruzados ao nível dos pulsos e contra o peito, 

realizaram ao longo de 30 segundos o maior nú-

mero de repetições de levantar e sentar na ca-

deira. A pontuação final foi o número de repeti-

ções corretamente executadas durante 30 segun-

dos. 

A força dos membros superiores foi avaliada 

através do teste de flexão do antebraço durante 

30 segundos (r=0.80). Foi solicitado aos partici-

pantes que ao longo de 30 segundos realizassem 

o maior número de repetições de flexão do braço, 

utilizando um haltere de 2kg. A pontuação final 

foi o número de repetições executadas correta-

mente ao longo de 30 segundos. 

A flexibilidade foi avaliada através do teste 

sentar e alcançar (r=0.96) para os membros infe-

riores e através do teste alcançar atrás das costas 

(r=0.92) para os membros superiores. No pri-

meiro teste a pontuação final foi obtida através 

da distância entre a ponta dos dedos da mão es-

tendidos até à ponta dos dedos do pé (resultado 

mínimo), ou a distância que o participante con-

seguiu alcançar para além dos dedos do pé (resul-

tado máximo). No segundo teste a pontuação fi-

nal foi obtida através da distância de sobreposi-

ção, ou da distância entre os dedos médios das 

mãos. 

A agilidade e equilíbrio foram avaliados atra-

vés do teste sentado, percorrer 2.44 metros e vol-

tar a sentar (r=0.90). O resultado final do teste 

consistiu no tempo que o participante demorou a 

levantar de uma cadeira, percorrer uma distância 

de 2.44 metros, regressar e voltar a sentar na 

mesma cadeira no menor tempo possível. 

A capacidade cardiorrespiratória foi avaliada 

através do teste de caminhar durante seis minu-

tos (r=0.91). Os participantes foram solicitados 

para caminharem o mais depressa possível ao 

longo de seis minutos, tendo recebido incentivos 

verbais por parte do avaliador a cada trinta segun-

dos. O resultado final consistiu na distância per-

corrida por cada participante ao longo dos seis 

minutos de teste, num percurso retangular de 50 

metros marcado em cada 5 metros por sinaliza-

dores. 

Todos os testes foram aplicados no mesmo dia 

da avaliação, com exceção do teste de seis minu-

tos a caminhar que foi efetuado sempre no dia 

seguinte. Informações detalhadas acerca de cada 

um dos testes e sua aplicação podem ser encon-

trados em Rikli e Jones (1999). 

 

Procedimentos 

Programa de Treino Multicomponente 

Os participantes seguiram um programa de 

treino multicomponente durante três anos, onde 

em cada decorreu um período de nove meses de 

treino (Outubro a Junho) seguido de três meses 

de destreino (Julho a Setembro). Cada período de 

treino teve a frequência de duas vezes por se-

mana, com quarenta e cinco minutos por sessão, 

prescrito e conduzido por um especialista em 

exercício físico para mulheres idosas. A prescri-

ção do programa foi feita de acordo com as gui-

delines do American College of Sports Medicine 

(ACSM) para a prescrição de exercícios para ido-

sos, com o foco principal do programa a aptidão 

cardio-respiratória, força muscular, flexibilidade 

e equilíbrio (McDermott & Mernitz, 2006; Wha-

ley, Brubaker, Otto, & Armstrong, 2006). Todos 

os períodos de treino foram constituídos por ses-

sões em grupo de exercícios aeróbios e de força 

muscular, com música apropriada à atividade, 

idade e interesse dos participantes. Todas as ses-

sões de quarenta e cinco minutos foram estrutu-

radas da seguinte forma: 

(1) 5-8 Minutos de aquecimento geral, com 

caminhadas lentas e exercícios calisténicos e de 

flexibilidade. 

(2) 15-25 Minutos de treino aeróbio (coreo-

grafia de aeróbica com intensidade moderada), 

com intensidade mantida a 2-3 no primeiro mês, 
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e aumentada gradualmente até 4-5 de acordo com 

a tabela adaptada de perceção do esforço de Borg 

(Carvalho, Marques, & Mota, 2009). 

(3) 15-20 Minutos de treino de força em cir-

cuito, com exercícios para os membros inferiores 

e superiores juntamente com exercícios para a 

agilidade, mobilidade, coordenação e interação 

social, com intervalos de repouso entre séries de 

20-30 segundos. Os participantes realizaram o 

treino de força utilizando o peso corporal (exer-

cícios de cadeia cinética aberta e fechada) e ban-

das elásticas. A intensidade de treino foi progres-

siva, especialmente no primeiro mês de forma a 

permitir uma familiarização com os exercícios e 

com a técnica correta e segura de execução de 

cada exercício. As series e repetições aumenta-

ram de mês para mês de 2 para 4 series e de 16 

para 30 repetições.  

(4) 5-10 Minutos de técnicas de relaxamento 

e alongamento para os membros superiores e in-

feriores. Exercícios estáticos e dinâmicos de alon-

gamento foram incluídos no treino de flexibili-

dade.  

Período de Destreino 

O destreino teve a duração de três meses em 

cada ano, correspondente ao período de ferias de 

verão. Todos os participantes foram informados 

para evitarem a prática de exercício físico siste-

mático e não alterarem os seus hábitos alimenta-

res e do dia-a-dia. Para analisar os efeitos do pro-

grama (Figura 1), a amostra foi sujeita em cada 

ano a dois momentos de avaliação, o primeiro du-

rante a primeira semana de Outubro (antes do 

inicio do período de treino) e o segundo durante 

a primeira semana de Julho (depois do período de 

treino). Cada avaliação teve a duração de dois 

dias, realizando-se no primeiro dia as avaliações 

antropométricas e os testes da capacidade funci-

onal, com exceção do teste de seis minutos a ca-

minhar que decorreu no segundo dia. As avalia-

ções decorreram sempre nas mesmas condições 

ambiente (mesmo local, mesma hora do dia, 

mesma ordem de aplicação do protocolo, mesma 

temperatura - de 22º a 24º e humidade 55-65%) 

e pelo mesmo examinador. 

 

Figura 1. Períodos de treino e destreino ao longo dos três anos do programa multicomponente 

 

Análise estatística 

A análise estatística foi efetuada através do 

programa estatístico SPSS 19.0 para Windows 

(SPSS Inc., Chicago, IL). Procedimentos estatís-

ticos foram utilizados para caracterizar os valores 

das diferentes variáveis em termos de tendência 

central e dispersão, verificando a normalidade 

das variáveis através do teste de Shapiro-Wilk.  

Para análise inferencial dos dados foi utilizado 

o T de pares para comparar os valores das médias 

de cada variável em cada período de treino e des-

treino, e a ANOVA de medidas repetidas para 

comparar entre cada um dos momentos de avali-

ação dos três anos de estudo, sempre que se veri-

ficaram diferenças as mesmas foram identificadas 

através do teste post-hoc de Bonferroni.  

A percentagem de delta (%Δ, taxa de variação) 

foi calculada de acordo com a fórmula: 

 

%Δ =
valor pós teste −  valor pré teste

valor pré teste
× 100 

 

A significância dos resultados foi estimada 

através do effect size (ES, Cohen´s d): 0.20 ou 

menos é um pequeno efeito, 0.50 é um médio 

efeito e 0.80 ou mais é um grande efeito. Para to-

dos os procedimentos estatísticos o nível mínimo 

de significância admitido foi de p≤0.05. 
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RESULTADOS 

Todos os participantes completaram o pro-

grama de treino multicomponente de três anos 

com 88% de assiduidade, realizando o trabalho 

aeróbio de cada período de treino de acordo com 

a intensidade prescrita (media ± DP, 4.12 ± 

0.59) com base na tabela adaptada de perceção 

subjetiva de esforço de Borg (Carvalho et al., 

2009). Após os três anos do programa todos os 

valores da capacidade funcional melhoram signi-

ficativamente (p < 0.001) comparativamente 

com os seus valores iniciais (Tabela 2). 

 

Tabela 2 

Comparação dos valores das variáveis da capacidade funcional em todos os períodos de treino e destreino ao 

longo dos três anos do programa de treino multicomponente. 

 AT1 DT1 DD1 DT2 DD2 DT3 DD3 

%MG (%) 43.31±3.41 36.20±2.85* 37.16±2.97
**
 36.82±2.86* 39.86±3.43

**
 39.43±3.22* 40.45±3.28

**
 

LS (rep) 15.61±2.29 19.24±2.64* 16.16±2.28
**
 21.12±2.47* 18.18±2.16

**
 22.49±2.71* 20.27±2.08

**
 

FA (rep) 15.78±2.00 19.69±2.03* 17.27±1.70
**
 21.55±2.11* 19.53±1.88

**
 22.12±2.53* 20.92±2.04

**
 

S2.44 (s) 6.05±0.49 5.12±0.72* 5.52±0.62
**
 5.29±0.51* 5.46±0.66

**
 5.21±0.65* 5.40±0.74

**
 

AC (cm) -8.69±4.33 -5.20±4.99* -7.10±4.3
**
 -3.53±4.33* -4.24±4.43

**
 -2.20±4.46* -3.08±3.98

**
 

SA (cm) -3.45±3.43 3.20±3.71* 0.47±2.47
**
 3.18±1.93* 2.27±1.89

**
 3.98±1.85* 2.80±2.25

**
 

T6M (m) 507.35±69.70 561.27±66.39* 532.06±71.08
**
 597.55±57.63* 571.57±57.98

**
 631.76±60.68* 595.20±63.54

**
 

Valores de média ± desvio padrão; antes do primeiro período de treino (AT1), depois do primeiro período de treino (DT1), depois do 

primeiro período de destreino (DD1), depois do segundo período de treino (DT2), depois do segundo período de destreino (DD2), depois 

do terceiro período de treino (DT3), e depois do terceiro período de destreino (DD3) dos testes de seis minutes a andar (T6M), sentar e 

alcançar (SA), alcançar atrás das costas (AC), sentado, percorrer 2,44m e voltar a sentar (S2.44), flexão do antebraço (FA), levantar e 

sentar (LS) e percentagem de massa gorda (%MG); *p < 0.03, efeitos positivos significativos após o período de treino do programa 

multicomponente; e 
**

p < 0.01, efeitos negativos após o período de destreino do programa multicomponente. 

 

No primeiro ano de estudo o período de treino 

multicomponente provocou aumentos significa-

tivos em todas as variáveis, sendo neste período 

de treino onde se observaram os maiores aumen-

tos na flexibilidade dos membros superiores (AC: 

40.16%, p < 0.001, ES=0.75) e na agilidade 

(S2.44: -15.37%, p < 0.001, ES=1.51) em com-

paração com os outros períodos de treino (Tabela 

3). O período de destreino que se iniciou logo 

após este período de treino atenuou significativa-

mente os benefícios obtidos em todas as variá-

veis, verificando-se maioritariamente uma dimi-

nuição na força muscular dos membros superio-

res (FA: -12.29%, p < 0.001, ES= 1.29) e inferi-

ores (LS: -16.01%, p < 0.001, ES= 1.25), na agi-

lidade (S2.44: 7.81%, p < 0.001, ES= 0.60) e na 

flexibilidade dos membros inferiores (SA: -

85.31%, p < 0.001, ES=0.87), comparativa-

mente com os restantes períodos de destreino 

(Tabela 3). Apesar da redução da capacidade fun-

cional durante o período de destreino os benefí-

cios obtidos com o treino foram suficientes para 

provocar melhorias significativas em todas as va-

riáveis no final do primeiro ano de estudo (p < 

0.03) (Tabela 4). 

Tabela 3 

Percentagem dos efeitos produzidos pelos períodos de treino e destreino em cada ano do programa de treino mul-

ticomponente. 

T1 T2 T3 Variáveis D1 D2 D3 

%Δ ES %Δ ES %Δ ES  %Δ ES %Δ ES %Δ ES 

-16,42* -2.26 -0,91* -0.18 -1,08* -0.29 %MG (%) 2,65
**

 0.33 8,26
**

 0.96 2,59
**

 0.31 

23,25* 1.47 30,69* 2.09 23,71* 1.76 LS (rep) -16,01
**

 -1.25 -13,92
**

 -1.27 -9,87
**

 -0.92 

24,78* 1.94 24,78* 2.23 13,26* 1.16 FA (rep) -12,29
**

 -1.29 -9,37
**

 -1.01 -5,42
**

 -0.52 

-15,37* -1.51 -4,17* -0.41 -4,58* -0.38 S2.44 (s) 7,81
**

 0.60 3,21
**

 0.29 3,65
**

 0.27 

40,16* 0.75 50,28* 0.83 48,11* 0.46 AC (cm) -36,54
**

 -0.41 -20,11
**

 -0.16 -40,00
**

 -0.21 

192,75* 1.86 576,60* 1.22 75,33* 0.91 SA (cm) -85,31
**

 -0.87 -28,62
**

 -0.48 -29,65
**

 -0.57 

10,63* 0.79 12,31* 1.01 10,53* 1.01 T6M (m) -5,20
**

 -0.43 -4,35
**

 -0.45 -5,79
**

 -0.59 

Valores de percentagem de delta (%Δ) e de ES (Effect Size) dos efeitos dos períodos de treino (T) e destreino (D) em cada ano (T1; T2; 

T3; D1; D2; D3), dos testes de seis minutes a andar (T6M), sentar e alcançar (SA), alcançar atrás das costas (AC), sentado, percorrer 

2,44m e voltar a sentar (S2.44), flexão do antebraço (FA), levantar e sentar (LS) e percentagem de massa gorda (%MG); *p<0.03, efeitos 

positivos significativos após o período de treino do programa multicomponente; e 
**

p<0.01, efeitos negativos significativos após o período 

de destreino do programa multicomponente. 
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No segundo ano de programa verificaram-se 

alterações significativas em todas as variáveis, 

tanto no período de treino como no período de 

destreino. O período de treino provocou melho-

rias significativas em todas as variáveis, sendo 

neste período onde existiram os maiores aumen-

tos na capacidade cardiorrespiratória (T6M: 

12.31%, p < 0.001, ES=1.01), na flexibilidade 

dos membros inferiores (SA: 576.60%, p < 

0.001, ES=1.22) e na força muscular dos mem-

bros superiores (FA: 24.78%, p < 0.001, 

ES=2.23) e inferiores (LS: 30.69%, p < 0.001, 

ES=2.09). Tal como ocorreu no ano anterior, os 

benefícios obtidos no período de treino foram su-

periores aos declínios significativos provocados 

em todas as variáveis pelo respetivo período de 

destreino, com exceção da %MG que aumentou 

7.28% (p < 0.001, ES=0.79). Após estes dois 

primeiros anos de estudo observaram-se melho-

rias de 12.66% no teste de seis minutos a cami-

nhar (T6M, p < 0.001, ES=1.11), 165.80% no 

teste de sentar e alcançar (SA, p < 0.001, 

ES=3.03), 51.21% no teste de alcançar atrás das 

costas (AC, p < 0.001, ES=1.00), 23.76% no 

teste de flexão do antebraço (FA, p < 0.001, 

ES=1.99), 16.46% no teste de levantar e sentar 

(LS, p < 0.001, ES=1.19), -9.75% no teste de 

sentado, percorrer 2.44m e voltar a sentar (S2.44, 

p < 0.001, ES=0.96), e -7.97% na %MG (p < 

0.001, ES=0.74). 

No terceiro e último ano do programa de 

treino observámos melhorias significativas em 

todas as variáveis, ao contrário do período de des-

treino que provocou diminuições significativas 

em todas elas, verificando-se neste período os 

maiores declínios na capacidade cardiorrespirató-

ria (T6M: -5.79%, p < 0.001, ES= 0.59) e na fle-

xibilidade dos membros superiores (AC: -

40.00%, p < 0.001, ES= 0.21) em comparação 

com os períodos de destreino dos anos anterio-

res. Apesar do impacto negativo que este período 

de destreino provocou os benefícios obtidos no 

período de treino foram suficientes para melho-

rar todas as variáveis no fim do ano, com exceção 

do aumento de 1.48% (p < 0.001, ES=0.18) da 

%MG. 

 

Tabela 4  

Percentagem dos efeitos produzidos pelo programa de três anos de treino multicomponente. 

Variáveis 

A1 A2 A3 A0 vs A3 

%Δ ES p %Δ ES p %Δ ES p %Δ ES p 

%MG (%) -14.2 -1.92 0.001 7.28 0.79 0.001 1.48 0.18 0.001 -6.60 0.95 0.001 

LS (rep) 3.52 0.24 0.001 12.5 0.91 0.001 11.54 0.98 0.001 29.85 2.13 0.001 

FA (rep) 9.44 0.80 0.001 13.05 1.26 0.001 7.13 0.71 0.001 32.57 2.54 0.001 

S2.44 (s) -8.77 -0.95 0.030 -1.1 -0.09 0.001 -1.08 -0.09 0.001 -10.74 1.04 0.001 

AC (cm) 18.28 0.37 0.001 40.33 0.66 0.001 27.31 0.28 0.001 -64.56 1.35 0.001 

SA (cm) 113.64 1.31 0.001 383.33 0.82 0.001 23.28 0.26 0.001 -181.16 2.15 0.001 

T6M (m) 4.87 0.35 0.001 7.43 0.61 0.001 4.13 0.39 0.001 17.32 1.32 0.001 

Valores de percentagem de delta (%Δ), ES (Effect Size) e de p dos efeitos do programa de estudo em cada ano (A1; A2; A3) e após a sua 

aplicação (A0 vs A3), dos testes de seis minutes a andar (T6M), sentar e alcançar (SA), alcançar atrás das costas (AC), sentado, percorrer 

2,44m e voltar a sentar (S2.44), flexão do antebraço (FA), levantar e sentar (LS) e percentagem de massa gorda (%MG). 

 

DISCUSSÃO 

O objetivo do estudo foi analisar as alterações 

provocadas pelo programa de treino multicompo-

nente e pelos períodos de destreino na capaci-

dade funcional de mulheres idosas ao longo de 

três anos. O resultado mais importante do nosso 

estudo foi que a prática sistemática de um pro-

grama multicomponente de exercício físico com 

períodos de treino de nove meses seguidos de pe-

ríodos de três meses de destreino ao longo de três 

anos consecutivos provoca efeitos muito benéfi-

cos na capacidade funcional de mulheres idosas, 

principalmente nas capacidades físicas de força e 

flexibilidade. Além disso, períodos sucessivos de 

três meses de destreino demonstraram que a du-

ração destas interrupções deve ser reduzida de 

forma a manter os benefícios produzidos pelos 

períodos de treino em mulheres idosas, melhorar 

esses benefícios ao longo do tempo e para evitar 

os decréscimos produzidos principalmente na 

força muscular e na flexibilidade. Em cada ano do 

programa de treino multicomponente foram en-

contradas melhorias na força, na flexibilidade, na 

capacidade respiratória e na agilidade de mulhe-

res idosas, sendo que a flexibilidade dos mem-

bros superiores juntamente com a agilidade e 
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equilíbrio parecem ser mais sensíveis a melhorias 

no primeiro ano do programa do que em qual-

quer outro, enquanto a flexibilidade dos mem-

bros inferiores, a força muscular e a capacidade 

cardiorrespiratória parecem ser mais sensíveis a 

melhorias após dois períodos de treino. 

Os aumentos na força muscular em todos os 

períodos de treino, que ocorreram devido a mo-

dificações neuromusculares, levaram a adapta-

ções morfológicas e metabólicas específicas no 

tecido muscular esquelético (aumento do nú-

mero de unidades motoras recrutadas; diminui-

ção da ativação dos músculos antagonistas; alte-

rações na arquitetura muscular, nomeadamente 

no ângulo de penação; maior rigidez do tendão; e 

hipertrofia seletiva das fibras tipo II) (Chodzko-

Zajko et al., 2009), e comparando com outros es-

tudos, verificamos que Carvalho, Marques, e 

Mota (2009) apresentaram resultados similares 

com melhorias de 13.9 para 17.7 repetições no 

teste de levantar e sentar e melhorias de 15.5 para 

18.2 repetições no teste de flexão do antebraço, 

utilizando a mesma metodologia de treino multi-

componente. Toraman, Erman, e Agyar (2004) 

com apenas nove semanas de treino multicompo-

nente obtiveram aumentos superiores na força 

muscular, 89% no teste de levantar e sentar e 

32% no teste de flexão do antebraço. Estes resul-

tados podem ser justificados pelos níveis de per-

formance das mulheres idosas mais baixos no iní-

cio do estudo comparativamente com o nosso es-

tudo. 

A flexibilidade decresce com o processo de en-

velhecimento, em parte, devido à redução da ati-

vidade física (Spirduso, 1995) e às limitações dos 

tecidos moles, como as alterações no colagénio, 

stress mecânico e doenças degenerativas (Nelson 

et al., 2007). No nosso estudo a flexibilidade foi 

uma das capacidades que mais aumentou em 

cada período de treino com aumentos significati-

vos nos membros superiores e inferiores (p < 

0.001). Uma vez mais, os nossos resultados fo-

ram superiores em relação a outros estudos (Car-

valho et al., 2009; Morini, Bassi, Cerulli, Marino-

zzi, & Ripani, 2004; Smith et al., 2003), no es-

tudo de oito meses de treino multicomponente 

de Carvalho et al. (2009), a flexibilidade em mu-

lheres idosas melhorou no teste de sentar e al-

cançar de -5.4cm para -0.6cm, e no teste de alcan-

çar atrás das costas de -10cm para -6.1cm. Um 

dos motivos para estes resultados poderá ter sido 

a prática regular de exercícios de flexibilidade e 

alongamento muscular em cada sessão de treino 

(Carvalho et al., 2009), e o aumento da atividade 

muscular durante o treino (Cavani, Mier, Musto, 

& Tummers, 2002; King et al., 2000).  

A capacidade cardiorrespiratória avaliada atra-

vés do T6M apresentou resultados similares com 

outros estudos, como o de Toraman et al. (2004) 

com aumentos no T6M de 14% (p < 0.05), como 

o estudo de Marques, Carvalho, Soares, Marques, 

e Mota (2009) que aumentou 5% (p < 0.05) no 

T6M, e como o estudo de Toraman e Ayceman 

(2005) que aumentou de 10% (p < 0.05) no 

T6M, sendo que estas alterações ocorreram prin-

cipalmente devido ao aumento do consumo má-

ximo de oxigénio, por via do aumento da dife-

rença arteriovenosa de oxigénio e do aumento do 

débito cardíaco (Chodzko-Zajko et al., 2009), 

provocado pelo treino multicomponente. Como 

se sabe, a capacidade aeróbia é associada a dife-

rentes atividades do dia-a-dia, assim aumentos 

significativos desta capacidade poderão atenuar 

os efeitos negativos do envelhecimento, especial-

mente se for atenuada com aumentos na força 

muscular (Hruda, Hicks, & McCartney, 2003; 

Kalapotharakos, Diamantopoulos, & Tokmaki-

dis, 2010) produzidos por programas de treino 

multicomponente (King et al., 2000; Nelson et 

al., 2004).  

Analisando os resultados de agilidade e equi-

líbrio alguns estudos referem que o treino multi-

componente aumenta esta capacidade em 4-15% 

(Carvalho et al., 2009; Cavani et al., 2002; Hruda 

et al., 2003; Toraman et al., 2004). Toraman et 

al. (2004) reportou no seu estudo que a agili-

dade/equilíbrio no teste de sentado, percorrer 

2.44m e voltar a sentar melhorou 26%, de 6.7s 

para 4.87s, um valor mais alto que o obtido no 

nosso estudo em todos os períodos de treino. 

Pelo contrário, Carvalho et al. (2009) apresentou 

resultados similares com os obtidos no primeiro 

período de treino do nosso estudo. Todos estes 

aumentos poderão estar associados com o au-

mento da força muscular no processo de treino 
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(Carvalho et al., 2009; Ryushi et al., 2000), re-

quisito principal para uma excelente mobilidade 

(Frank & Patla, 2003) e um componente crítico 

para a realização da maioria das atividades do dia-

a-dia.  

Relativamente à %MG sabemos que o enve-

lhecimento provoca o seu aumento, principal-

mente devido à diminuição dos níveis de ativi-

dade física (que leva a uma redução do gasto ca-

lórico diário), à adoção de um estilo de vida se-

dentário e à perca de massa muscular (sarcope-

nia) (Chodzko-Zajko et al., 2009). Apesar destes 

efeitos negativos, o programa de treino multi-

componente procovou diminuições de -16.42% 

(p < 0.001, ES= 2.26) no primeiro período de 

treino, sendo que no segundo e terceiro ano ape-

nas se verificaram diminuições de -0.91% (p < 

0.001, ES= 0.12) e -1.08% (p < 0.001, ES= 0.13) 

respetivamente. Estes últimos resultados vão ao 

encontro dos resultados de Toraman et al. 

(2004), podendo dever-se ao efeito que a prática 

do exercício físico (sem restrição calórica) tem na 

perca de massa gorda (Bouchard, Deprés, & 

Tremblay, 1993; Stefanick, 1993). O forte im-

pacto ocorrido no primeiro período de treino po-

derá dever-se a um estilo de vida mais ativo e ao 

aumento do gasto calórico diário provocado pelo 

programa de treino multicomponente, visto que 

segundo Ballor (1996), a %MG é afetada pelo 

gasto calórico despendido semanalmente através 

da atividade aeróbia e que é necessário a realiza-

ção de atividade adicional, como o exercício fí-

sico, para reduzir os efeitos do envelhecimento 

(Ballor, 1996).  

Comparativamente ao destreino, poucos estu-

dos analisaram os efeitos da cessação do exercício 

físico (3 meses) após períodos de nove meses de 

treino ao longo de três anos tendo como objeto 

de estudo o treino multicomponente em mulhe-

res idosas. No nosso estudo os períodos de três 

meses de destreino provocaram grandes reduções 

ao nível da força muscular, flexibilidade, capaci-

dade cardiorrespiratória e agilidade/equilíbrio, 

para além de um aumento da %MG. Estas redu-

ções poderão resultar, segundo Weineck (1999), 

de sintomas psicossomáticos na falta de sincroni-

zação entre a readaptação do sistema cardiovas-

cular e do sistema nervoso à diminuição do exer-

cício físico. O primeiro período de destreino foi o 

período que mais afetou a maioria das variáveis 

de estudo (força, agilidade/equilíbrio e flexibili-

dade dos membros inferiores), levando a grandes 

quebras nos ganhos obtidos com os períodos de 

treino, enquanto o segundo período de destreino 

pareceu ser o período que menos afetou menos 

os benefícios dos períodos de treino. Estes de-

créscimos poderão ser justificados com o au-

mento da regularidade da prática de exercício fí-

sico que atenua os efeitos do destreino. Compa-

rativamente com outros estudos, os nossos resul-

tados são similares em relação ao valores de força 

muscular (Carvalho et al., 2009; Häkkinen, Alen, 

Kallinen, Newton, & Kraemer, 2000; Kalapotha-

rakos, Smilios, Parlavatzas, & Tokmakidis, 2007; 

Toraman, 2005) e similares em relação aos valo-

res de flexibilidade dos membros superiores e in-

feriores (Carvalho et al., 2009; Michelin, Coelho, 

& Burini, 2008; Toraman, 2005).  

Os decréscimos observados na força muscular 

poderão resultar em parte, pelos fatores neurais 

que com a sua não ativação levam a alterações na 

velocidade e frequência de ativação e na sincroni-

zação das unidades motoras (Fleck & Kraemer, 

2004). Comparando os resultados obtidos ao ní-

vel da força muscular verificamos que estes estão 

em linha com os de Carvalho et al. (2009) no 

teste de levantar e sentar (decréscimos de 9%) e 

são inferiores no teste de flexão do antebraço 

(19%), com a mesma duração de três meses de 

destreino, e inferiores aos de Toraman (2005), 

que observou após seis semanas de destreino de-

créscimos de 24% no teste de levantar e sentar e 

15% no teste de flexão do antebraço, e após cin-

quenta e duas semanas de destreino decréscimos 

de 74% no teste levantar e sentar e 44% no teste 

de flexão de antebraço.  

A diminuição da força muscular poderá ser 

um dos motivos para a quebra de 3%-8% na per-

formance do teste de agilidade\equilíbrio, e para 

a quebra de 4%-6% na capacidade cardiorrespira-

tória observados no nosso estudo. Yázigi e Ar-

mada-da-Silva (2007) e Carvalho et al. (2009) 

com a mesma duração no período de destreino 

não obtiveram quaisquer diferenças significativas 

no teste T6M, ao contrário de Toraman (2005) 



Exercício Físico e Capacidade Funcional | 89 

 

que após cinquenta e duas semanas obteve um 

decréscimo de 31% no T6M. Um dos principais 

motivos para os decréscimos observados na capa-

cidade cardiorrespiratória em todos os períodos 

de destreino poderá ter sido a diminuição do con-

sumo máximo de oxigénio, que ocorre em função 

da readaptação da frequência cardíaca e do vo-

lume sistólico às alterações dos estímulos fisioló-

gicos induzidos pelo destreino (Mujika & Padilla, 

2000). 

Apesar dos decréscimos observados nos testes 

de flexibilidade, os nossos resultados são superi-

ores aos de Carvalho et al. (2009), que observou 

no seu estudo quebras de 0.6cm para 3.4cm (9%) 

e 6.1cm para 9.8cm (12%) nos testes de sentar e 

alcançar atrás das costas respetivamente, após 

três meses de destreino. Estes resultados estão 

linha com os observados por Toraman (2005) 

após seis semanas (SA: 3.9cm para -4.7cm; AC: -

5.8cm para -9.6cm) e cinquenta e duas semanas 

de destreino (SA: 3.9cm para -8cm; AC: -5.8cm 

para -14,3cm). Estes decréscimos poderão estar 

associados ao desenvolvimento de deficiências 

músculo-esqueléticas e aumento de incapacida-

des em mulheres idosas (Holland, Tanaka, Shige-

matsu, & Nakagaichi, 2002). A discrepância dos 

nossos resultados comparando com outros estu-

dos poderá dever-se a um maior nível inicial de 

atividade física da nossa amostra de estudo com-

parativamente com a de outros estudos. 

Ao nível da %MG verificamos que os períodos 

de destreino afetaram negativamente os efeitos 

positivos dos períodos de treino, principalmente 

o segundo período de destreino, que provocou 

um aumento de 8.26% da %MG, devido princi-

palmente ao estilo de vida menos ativo e a um 

menor gasto calórico diário provocado pelo des-

treino (Ballor, 1996). 

Com os resultados obtidos no nosso estudo, 

podemos verificar que após três anos de treino 

multicomponente, com períodos sucessivos de 

destreino de três meses, a capacidade funcional 

das mulheres idosas melhorou apesar dos efeitos 

negativos do destreino, com a exceção da %MG 

que após o primeiro ano de estudo os efeitos pro-

duzidos pelos períodos de treino não foram sufi-

cientemente significativos para compensar o efei-

tos negativos do destreino, levando a um au-

mento da %MG nas mulheres idosas (Ballor, 

1996; Bortz, 2001). O segundo ano foi o ano onde 

ocorreram a maioria dos maiores benefícios em 

cada uma das variáveis (LS: 12.5%, p < 0.001, 

ES=0.91; FA: 13.05, p < 0.001, ES=1.26; AC: 

40.33, p < 0.001, ES= 0.63; SA: 383.33%, p < 

0.001, ES= 0.82; T6M: 7.43, p < 0.001, ES= 

0.61), devido em parte a uma maior efetividade 

do segundo período de treino, onde se verifica-

ram os maiores aumentos em quase todas as va-

riáveis comparativamente com os restantes perí-

odos, e ao atenuar do efeito negativo do segundo 

período de destreino, que foi muito inferior ao do 

período de destreino anterior em todas as variá-

veis da capacidade funcional. 

Este estudo tem algumas limitações impor-

tantes, como a) o fato de não ter tido um grupo 

de controlo ao longo do estudo; b) o número re-

duzido de avaliações durante os três anos de es-

tudo, principalmente durante os períodos de 

treino, e c) o nível de atividade física durante os 

períodos de destreino não ter sido controlado 

com acelerometria ou outro instrumento válido 

para o efeito. 

A falta de estudos longitudinais dificultou a 

comparação com outros estudos, ano após ano, o 

que nos permite afirmar que mais investigação é 

necessária para se poder analisar os efeitos a 

longo prazo em outras capacidades e outros per-

fis de saúde (parâmetros lipídicos e hemodinâmi-

cos), com períodos de destreino mais curtos e 

mais longos de forma a ser possível analisar de 

uma forma mais pormenorizada os efeitos do 

exercício físico em mulheres idosas. 

 

CONCLUSÕES 

Os resultados do presente estudo permitem 

concluir que a capacidade funcional de mulheres 

idosas pode melhorar através da prática sistemá-

tica de exercício físico ao longo de três anos, ape-

sar dos efeitos negativos provocados pelos perío-

dos de destreino de três meses que ocorrem após 

cada período de nove meses de treino em cada 

ano. 

As interrupções de três meses devem ser evi-

tadas quando se prescreve exercício físico para 

mulheres idosas com o objetivo de manter e/ou 
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reduzir os efeitos negativos do destreino. Além 

disso, o segundo ano parece ser o melhor período 

de treino para se obter os benefícios mais signifi-

cativos na maioria dos parâmetros da capacidade 

funcional. A flexibilidade e a força muscular são 

as capacidades mais afetadas pelos períodos de 

treino e destreino, positivamente e negativa-

mente, respetivamente. Melhorias na capacidade 

motora e funcional são fundamentais para mu-

lheres idosas manterem as suas atividades diá-

rias, saúde e qualidade de vida, podendo tudo isto 

ser obtido através da prática sistemática do exer-

cício físico. 
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