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Resumo 

 

A água é um nutriente essencial à vida humana, no entanto, a necessidade de hidratação acaba 

por receber pouca atenção na vida da pessoa adulta, e particularmente nos idosos, onde existe 

escassez de estudos acerca da hidratação no exercício físico.  

A amostra do estudo foi composta por doze sujeitos com idade média 70.40 ± 3.50 anos, 

masculinos e praticantes regulares de padel. Foi analisada a hidratação e o desempenho (físico, 

psicológico, bioquímico, …) em situação de treino, recorrendo aos questionários POMs, Escala 

de saciedade de SLIM, sensação subjetiva de esforço de Foster, e a medição da frequência 

cardíaca, osmolalidade e cor da urina.    

Num treino de padel com 15 minutos de aquecimento, seguido de 75 minutos de jogo de treino, 

em 3 sets com um intervalo de repouso, os sujeitos fizeram um esforço médio de 73.2 ±12.3 % 

da FC máx o que representa um esforço aeróbio moderado. 

Os dados da caracterização do esforço confirmam que estes sujeitos são capazes de suportar um 

treino de 1h30 min sem apresentar níveis de Frequência cardíaca de risco. A nível psicológico os 

sujeitos não parecem ter sido negativamente afetados pelo treino, todavia notou-se um aumento 

significativo da fadiga no questionário POMs entre o pré e pós treino (Teste de Wilcoxon p 0.024 

Z – 2.256). A perda de massa corporal no decorrer do treino foi de 390 gramas, o que é 

estatisticamente significativo, mas não afetou a osmolalidade da urina, entre o pré e pós treino. O 

controlo da cor da urina poderia ter sido um indicador mais sensível e de prático uso com atletas 

veteranos. 

Durante o treino os sujeitos hidrataram-se de forma continua, as quantidades de água ingeridas a 

30, 60 e 90 minutos foram de 19, 33 e 37 % respetivamente, não havendo diferenças estatísticas 

significativas (teste de Friedman: Qui-quadrado 1.85 p 0.397), estes dados foram corroborados 

pelos resultados de escala de saciedade. Em nenhum momento os sujeitos do presente estudo 

apresentaram níveis de osmolalidade urinaria compatível com nível de desidratação, o que deixa 

supor que a hidratação destes sujeitos foi adequada. 

 

 

Palavras-chave: Hidratação; Idosos; Atividade Física; Padel; Osmolalidade da Urina; Massa 

Corporal; Frequência Cardíaca; Ad libitum. 
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Abstract 

 

Water is an essential nutrient for human life, however, the need for hydration ends up receiving 

little attention in the adult life, particularly in the elderly, where there is a lack of studies on 

hydration during physical exercise. 

The study sample was composed of twelve subjects with an average age of 70.40 ± 3.50 years, all 

male and regular paddle tennis players. The hydration and performance (physical, psychological, 

biochemical,…) was analyzed in a training situation, using the POMs questionnaires, SLIM 

Satiety Scale, Foster's subjective sensation of exertion, and measuring heart rate, osmolality and 

the color of urine. 

In a paddle tennis training session with 15 minutes of warm-up, followed by 75 minutes of training 

match, in 3 sets with one rest interval, the subjects made an average effort of 73.2 ± 12.3 % of 

max HR, which represents a moderate aerobic effort. 

The effort characterization data confirms that these subjects are able to withstand a 1h30 min 

workout without presenting risky heart rate levels. On a psychological level, the subjects do not 

seem to have been negatively affected by the training, however, a significant increase in fatigue 

was noted in the POMs questionnaire between pre and post training (Wilcoxon test p 0.024 Z – 

2.256). The loss of body mass during the training was 390 grams during the training, which is 

statistically significative, however it did not affect the urine osmolality between pre and post 

training. Controlling urine color could have been a more sensitive and practical indicator for use 

with veteran athletes. 

During training, the subjects were continuously hydrating, the amounts of water that were 

consumed at 30 , 60 and 90 minutes were of 19, 33 and 37 %, respectively, not showing significant 

statistical differences (Friedman test: Chi-square 1.85 p 0.397), these data were corroborated by 

the satiety scale results. At no time did the subjects in the present study present urinary osmolality 

levels compatible with a level of dehydration, which suggests that the hydration of these subjects 

was adequate. 

 

Keywords: Hydration; Elderly; Physical activity; paddle tennis; Urine Osmolality; Body mass; 

Heart Rate; Ad libitum. 
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CAPITULO I  
 

INTRODUÇÃO  

 

1.1. Introdução  

 

Padel é um desporto de raquete relativamente novo que foi inventado em América do Sul na 

década de 1970. A popularidade do padel teve um crescimento exponencial ao longo na última 

década, tornando-se um dos desportos mais praticados em Espanha (contando mais de quatro 

milhões de praticantes regulares), com presença sólida em mais de 40 países ao redor do mundo. 

Este desporto é praticado em duplas (2 x 2) dentro de um campo fechado com vidro, malha 

metálica e relva sintética (20 × 10 m). Uma característica particular do padel é o facto de que a 

bola pode saltar nas paredes laterais e traseiras, resultando em um ritmo de jogo mais rápido e 

dinâmico em comparação com outros desportos de raquete, sem aumentar a intensidade física [1]. 

Este desporto usa intermitentemente sprints determinando diferenças nas respostas fisiológicas 

[2, 3, 4, 5]. Estas respostas, ou seja, lactato, frequência cardíaca média, avaliação da perceção de 

esforço, têm sido frequentemente utilizadas para avaliar o exercício, intensidade durante os 

treinos e jogos de competição. Razão pela qual o desporto tênis requer a combinação aeróbica-

anaeróbica nos treinos e muitos especialistas deste desporto também consideram a velocidade e a 

agilidade como fatores muito importantes para o sucesso desportivo [6]. Estudos recentes 

sugerem que os desportos de raquete podem ser uma atividade eficaz para a promoção da saúde 

e melhorar a atividade física no lazer na população sedentária [7, 8].  

A água é o nutriente mais essencial para todos os organismos vivos, constituindo 

aproximadamente 60% do corpo adulto [9]. Desempenha um papel crucial na termorregulação, 

manutenção da pressão arterial, reação bioquímica e transporte de nutrientes para e remoção de 

resíduos das células [10]. O teor de água corporal varia lentamente ao longo da vida, sendo mais 

elevado em lactentes e crianças, e diminui com a idade [10]. Os idosos são suscetíveis à 

desidratação, referindo-se à falta de água no organismo devido à ingestão inadequada de água ou 

excessiva perda de água [11]. A perda de água ocorre frequentemente nos casos de perda 

excessiva de sangue, vómitos e diarreia, que afeta a função de muitos sistemas e pode levar a 

eventos agudos se não for oportunamente suplementado. Este tipo de défices de água corporal é 

frequentemente chamado de "desidratação por perda de sal" e está associada à diminuição dos 

eletrólitos, além da redução da água corporal. É distinguido do outro tipo de desidratação, 

denominado «desidratação por perda de água», em que Os níveis de eletrólitos são estáveis e 

relativamente elevados [12]. Porque a ingestão inadequada de água representa a principal causa 



 

A análise da qualidade de hidratação antes, durante e imediatamente após o treino/ jogo  

de padel em atletas de 65 anos de idade 8 

 

 

de desidratação por perda de água, preferem agora as orientações europeias usar o termo, 

desidratação de baixa ingestão, em vez de desidratação por perda de água [13]. Nomeadamente, 

A desidratação de baixa ingestão é uma condição de saúde comum e crónica em pacientes 

aparentemente saudáveis idosos, especialmente aqueles que necessitam de cuidados prolongados 

e hospitalização [14, 15]. Para um atleta de qualquer idade, efeitos negativos no desempenho 

atlético foram demonstrados mesmo com desidratação modesta (2%) [16]. A taxa de suor é menor 

em uma determinada temperatura central quando um atleta é hipo-hidratado em oposição a eu-

hidratado [17]. Como consequência, a termorregulação é prejudicada e a temperatura corporal 

central aumenta. Quase qualquer quantidade de desidratação eleva a temperatura central e 

prejudica a função cardiovascular [18, 19]. Em atletas mais velhos, a suscetibilidade à 

desidratação e aos efeitos negativos subsequentes sobre a termorregulação e o desempenho 

atlético podem ser aumentados como resultado de numerosos efeitos relacionados com alterações 

da idade. Perturbações no mecanismo da sede, função renal e as respostas ao suor inibem a 

capacidade de consumo fluidos adequados de um praticante mais velho e lidar com as tensões 

fisiológicas de exercício [20]. Estudos de Hidratação no padel são limitados e não encontramos 

nenhum estudo em idosos praticantes de padel sobre solicitações fisiológicas e sobre hidratação 

no esforço [21, 22].  

O foco deste projeto basear-se-á na observação dos hábitos de hidratação antes, durante e 

imediatamente após o treino de jogadores de padel com mais de 65 anos de idade e do impacto 

da quantidade e frequência de água ingerida na sua performance de treino/ jogo, abrangendo os 

fatores bioquímicos da densidade da urina e fatores psicológicos. 
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CAPITULO II 
 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

 

1. Hidratação  

 

 O estado de hidratação é um dos aspetos mais preponderantes no rendimento desportivo e saúde. 

A hidratação adequada minimiza o risco de desidratação e as consequências que daí podem advir, 

ajuda a manter a função cardiovascular e a melhorar o rendimento em atividades físicas intensas 

[23]. O rim é o principal órgão controlador da quantidade de água do organismo, ora eliminando 

muita, ora poupando a água de acordo com a homeostasia hídrica [24]. A hidratação é um fator 

determinante na termorregulação. O controlo da temperatura corporal visa o equilíbrio entre a 

produção e a libertação de calor. Vários fatores influenciam a produção de calor, incluindo o 

metabolismo basal, a ação hormonal (principalmente a tiroxina), a atividade química acelerada 

sobretudo quando a temperatura celular é aumentada, o efeito termogénico resultante do 

metabolismo dos alimentos (digestão, absorção e armazenamento) e de forma muito expressiva a 

atividade muscular. A atividade muscular pode aumentar a produção de calor 10 a 20 vezes em 

relação ao repouso [23]. O calor interno precisa de ser conduzido para a periferia (pele) para que 

aí possa ser libertado. O sistema cardiovascular é o «motor» deste processo de transferência de 

energia, através da vasodilatação periférica e do aumento da frequência cardíaca e do volume 

sistólico, canalizando a libertação de calor para fora do corpo. Numa situação de repouso e desde 

que a temperatura ambiente não seja superior à da pele, acima dos 35ºC o gradiente térmico para 

a convecção é invertido e o corpo recebe calor do ambiente. A vontade de beber não é um bom 

indicador do estado de hidratação durante o exercício em ambiente quente [23, 25]. A adequada 

ingestão de líquidos não se traduz para a prática de forma direta e universal. Independentemente 

dos vários fatores externos que influenciam as necessidades hídricas (sobretudo as características 

do exercício e do ambiente) as mais recentes recomendações vêm reafirmar a importância da 

individualização na determinação de rotinas de hidratação, dada a grande variabilidade de 

adaptação existente. Esta variabilidade resulta da massa corporal, de fatores genéticos, da 

eficiência metabólica, do nível de treino e aclimatação, influenciando a taxa de sudação do atleta 

apesar da sua associação à modalidade [26]. 
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1.1. Hidratação e Idade 

 

Atletas mais velhos têm maior risco de desidratação e necessitam de um alerta maior aquando da 

prática do exercício físico, provavelmente pela sua maior massa corporal. Nos atletas adultos mais 

velhos, a sensação de sede fica diminuída, portanto devem ser educados para uma ingestão 

atempada e adequada de líquidos antes, durante e depois do exercício físico [23]. As pessoas mais 

velhas têm, graças a uma combinação menor do teor total de água corporal e diminuição da 

sensibilidade da sede um aumento risco de desenvolver desidratação.  Adicionalmente, a função 

renal deficiente relacionada com a idade é provável que o aumento da prevalência de doenças 

renais e do trato urinário aumente o risco de desidratação [27, 28]. O risco de desidratação também 

pode ser aumentado com aumento da atividade física, especialmente em situações de climas 

quentes. Ingestão adequada de água para idosos, por conseguinte, não deve basear-se apenas na 

diminuição da sensibilidade da sede, mas deve ter em conta a diminuição da capacidade de 

concentração renal. Nestes indivíduos as perdas de fluidos estão aumentadas e o consumo de 

líquidos diminuído pelo que a suscetibilidade para a desidratação é maior, quando comparada 

com a dos adultos [29]. 

 

1.2. Hidratação Antes, Durante e Após o Exercício 

Físico 

 

O objetivo da hidratação antes do exercício é otimizar os níveis de água e eletrólitos no corpo 

[23]. Uma hidratação adequada antes da prática de exercício ajuda a otimizar a resposta 

fisiológica e aumenta o rendimento físico [30]. A preocupação com a hidratação antes do 

exercício começa logo a seguir ao exercício acabado de realizar, com a ingestão suficiente de 

líquidos e alimentos [31]. A preparação para o exercício físico engloba, também, uma ingestão 

hídrica apropriada, que deverá iniciar-se 4 horas antes do evento com a ingestão de 5 a 7 ml de 

fluídos por kg de peso corporal. Se a urina for escura ou altamente concentrada, deverá consumir-

se um volume adicional de 3 a 5 ml/kg peso corporal cerca de 2 horas antes do início do [23].  A 

ingestão de uma quantidade elevada de água antes do exercício é ineficaz como meio de induzir 

hiper-hidratação, uma vez que a água excedente é rapidamente excretada.  

A produção metabólica, através da oxidação da gordura e dos hidratos de carbono, e a libertação 

da água ligada ao glicogénio, aquando da glicogenólise, são fontes internas de água com alguma 

contribuição para o balanço hídrico durante o exercício físico [24]. Devido à grande variabilidade 

nas taxas de sudação, concentração de eletrólitos no suor, duração do exercício e oportunidades 

para beber, não existe uma indicação do volume de líquido a ingerir durante o exercício físico 
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[31]. Os objetivos da reposição de fluídos são evitar a desidratação excessiva, isto é uma perda 

de peso superior a 2% do peso corporal por défice de água, e alterações no balanço de eletrólitos, 

para que não haja comprometimento do rendimento desportivo. Os atletas devem beber 

periodicamente, de acordo com as oportunidades que vão surgindo, sobretudo se é previsível que 

desidratem excessivamente.  

Após o exercício a principal preocupação passa por repor os níveis de líquidos perdidos, que é 

estimado pela diferença do peso corporal antes e depois do exercício. Pressupõe-se assim que 1ml 

de perda de suor representa uma perda de 1g do peso corporal [23].  Durante a recuperação, 

continua a haver perda de líquidos, através do suor, respiração e perdas de urina e fezes, por isso 

pretende-se depois do exercício ingerir um volume de líquidos equivalente a 125-150% do peso 

perdido, ao longo das 2-6 horas. Por exemplo se o atleta perdeu 1Kg, 1000mL, deve ingerir um 

total de líquidos de 1250-1500mL para reidratar, distribuídos por tomas regulares [32]. 

 

1.3. Caracterização do Estado de Hidratação  

 

Cada vez mais se valoriza a avaliação do estado de hidratação antes e depois do exercício físico 

para que se possa proceder à hidratação e rehidratação adequada ao atleta [23]. Contudo a 

avaliação do estado de hidratação não é fácil aquando da prática do exercício físico, porque os 

fluídos do corpo são muito variáveis [33]. Existem vários métodos para a avaliação do estado de 

hidratação [24]. Os marcadores do estado de hidratação dão um contributo para que se entenda o 

estado de hidratação, são eles os indicadores sanguíneos, indicadores urinários e análise de 

impedância bioelétrica. Os indicadores urinários têm menos sensibilidade do que os sanguíneos 

e dão respostas mais atrasadas. A melhor maneira de medir a hidratação em humanos ainda é uma 

controvérsia geral [34]. porque existem métodos diferentes tais como estimativas do balanço 

hídrico (classificação da sede, ingestão total de água e alterações do débito ou do peso corporal), 

marcadores de hidratação (plasma ou osmolalidade urinária) e medições da água corporal total 

por impedância bioelétrica ou diluição isotópica [35].  

Avaliação do estado de hidratação por diferença da massa corporal. As mudanças na massa 

corporal podem ser usadas para estimar o volume de água perdido durante o exercício e/ou 

exposição térmica, desde que a ingestão e excreção de líquidos e alimentos via urina e fezes são 

consideradas [36]. Supondo que qualquer mudança na massa corporal é inteiramente devida a 

mudanças no corpo água, então 1 g de massa corporal deve equivaler a 1 ml de água [36]. Essa 

avaliação pode fornecer uma indicação geral de alteração no conteúdo total de fluidos corporais. 

Avaliação do estado de hidratação pela osmolalidade da urina. A osmolalidade da urina avalia o 

conteúdo total de solutos da urina e avalia a depressão do ponto de congelamento [37]. Uma 

osmolalidade urinária superior a 700 mmol/kg é normalmente considerado desidratado [23]. 
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Avaliação do estado de hidratação pela cor da urina. A avaliação da cor da urina é uma avaliação 

subjetiva do urocromo na urina e usos uma escala Likert. Quando mais água é excretada, a urina 

a cor fica mais pálida e, inversamente, mais escura à medida que menos água é excretada [37]. 

 

2. Envelhecimento   

 

O envelhecimento é um processo biológico, complexo, irreversível e progressivo caracterizado 

por alterações, em grande parte fora do controlo humano (genéticas, biológicas e bioquímicas), 

mas também por fatores passíveis de serem modificados como o estilo de vida e os fatores sociais 

[38]. Estas alterações, apesar de normais, acarretam perdas progressivas das capacidades de 

adaptação à alimentação e ao meio ambiente, tornando o indivíduo mais vulnerável, podendo 

numa situação limite, levar a um quadro de desnutrição ou mesmo malnutrição, mais prevalente 

nesta faixa etária [39, 40]. No que diz respeito à composição corporal desta faixa etária, e em 

resultado de todas estas alterações, é comum um aumento progressivo da massa gorda (mais 

concentrada na zona abdominal), paralelamente a uma perda natural e progressiva da massa magra 

(água, massa óssea e massa muscular) [39, 41] que se traduz num aumento do risco de fragilidade 

[42]. Esta natural redução da massa muscular com aumento da massa gorda no idoso, associada 

a uma diminuição da força muscular, é denominada de sarcopenia [39, 43] que se estima que afete 

8% a 40% de idosos com mais de 60 anos [44]. A diminuição da força é um dos fatores associados 

ao comprometimento da capacidade funcional e consequentemente a autonomia do idoso [39, 45]. 

Esta perda de massa muscular é também acompanhada da perda de minerais e de água corporal, 

apresentando-se os idosos com menos reservas, estando assim mais vulneráveis [46]. Com a idade 

o metabolismo basal também diminui aproximadamente 10% a 20% devido a todas as alterações 

na composição corporal, isto porque, a massa magra é o tecido metabolicamente mais ativo e está 

usualmente diminuída nesta faixa etária, a par da decrescente prática de atividade física [39].  

 

3. Antropometria  

 

Segundo a Orientação da Direção Geral de Saúde (nº 017/2013) a utilização de medições 

antropométricas é uma prática corrente nos cuidados de saúde quer como métodos auxiliares na 

avaliação clínica, quer nas avaliações e rastreios de âmbito populacional. A estatura e a massa 

corporal da pessoa adulta são determinadas também para permitir calcular o índice de massa 

corporal e classificá-lo tal como preconizado pela Organização Mundial de Saúde [51]. A 

avaliação do perímetro da cintura permite valorizar clínica e epidemiologicamente o 

peso/obesidade na perspetiva do risco de complicações metabólicas. 
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Para a avaliação da composição corporal no idoso, a utilização da antropometria pode estar 

afetada por um conjunto de fatores como é o caso da deformação e encurvamento da coluna que 

levam a uma redução da altura e/ou limitações em caminhar que dificulta a pesagem [41]. 

Relativamente à composição corporal, quando comparados os indivíduos de 70 anos com os de 

20, estes têm aproximadamente menos 12 kg de massa muscular [46, 47], tendo maior quantidade 

de massa gorda, proporcionando uma reserva energética para os períodos de baixa ingestão 

alimentar, recuperação de doença/cirurgia, proteção térmica e mecânica no caso de quedas [46]. 

Em relação à variação ponderal dos indivíduos mais velhos, em média os homens atingem o pico 

máximo de peso aos 65 anos, havendo depois geralmente um decréscimo [41, 42]. Quanto à 

altura, a partir dos 40 anos o organismo apresenta uma diminuição de cerca de 1 cm a 2,5 cm por 

década [48]. No caso do índice de massa corporal, apesar de constituir uma medida melhor do 

que o peso na avaliação do estado nutricional, os pontos de corte a utilizar para os idosos são 

controversos, dada a necessidade de ter em consideração as mudanças de distribuição da massa 

gorda no envelhecimento [41], existindo alguns autores que defendem valores de corte de índice 

de massa corporal superiores para os idosos, de forma a prevenir a desnutrição de forma mais 

eficaz [41, 49]. Por este motivo Hajjar indica que o índice de massa corporal desejado para idosos 

é de 24 kg/m2 a 29 kg/m2, e que valores abaixo dos 24 kg/m2 são indicadores de desnutrição no 

idoso [50].  

Estas medições têm uma aplicabilidade variável e de crescente complexidade, desde uma simples 

análise da necessidade de uma pessoa alterar o seu peso, à avaliação de risco cardiovascular, à 

interpretação da evolução ponderal na monitorização de uma doença crónica, como sejam a 

diabetes e a hipertensão arterial, até aos casos mais complexos de múltipla comorbilidade. 

O perímetro da anca, calculado a exemplo do perímetro da cintura, em duas medições, mas na 

zona da circunferência máxima das nádegas, constitui um indicador antropométrico a valorizar 

clinicamente (do ponto de vista do risco das complicações cardiovasculares) [51]. 

 

3.1. Caracterização dos dados Antropométricos  

 

O conceito do índice de massa corporal, no qual se relaciona a estatura com a massa corporal, 

existem valores que classificam as pessoas em cinco grupos, desde o baixo peso até à obesidade 

mórbida [52]. 
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A medição do perímetro da cintura como indicador indireto da gordura e, acima de tudo, como 

fator de risco para algumas doenças. O National Heart, Lung and Blood Institute dos EUA 

considera 102cm e 88cm, para os homens e para as mulheres, respetivamente, os valores do cut-

off desta medição. O perímetro da cintura elevado pode ser também um marcador de risco de 

doença alto, mesmo em pessoas com peso normal [56].  

A avaliação da obesidade utilizando a relação cintura anca está menos sujeita à influência da 

altura e da massa muscular e está positivamente associada ao risco cardiovascular em indivíduos 

com índice de massa corporal normal. Assim, o índice de massa corporal e a relação cintura anca 

representam medidas distintas de gordura corporal que podem afetar diferencialmente o risco de 

desfechos de doenças cardiovasculares [53, 54].  

 

 

 

 

Hsieh D. e Yoshinaga H. estudaram mais de 3000 homens e 1000 mulheres e variáveis 

antropométricas relacionadas a fatores de risco de doença cardíaca coronária e um (índice de 

morbilidade dos fatores de risco) com base na experiência mostrou que a relação cintura estatura 

foi um melhor preditor de múltiplos fatores de risco para doença cardíaca coronária [55]. 
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4. Intensidade do Exercício Físico  

 

Um dos aspetos mais importantes na prescrição do exercício aeróbio é o controlo da intensidade 

adequada do esforço. Existem algumas variáveis que podem ser usadas para esse fim. Entre elas 

pode-se citar o consumo máximo de oxigênio (VO2máx), o equivalente metabólico, a perceção 

subjetiva do esforço, os limiares ventilatórios e de lactato e a frequência cardíaca [57]. Entre esses 

indicadores, talvez o mais prático seja a frequência cardíaca, embora suas respostas possam ser 

influenciadas por diversos aspetos além do esforço propriamente dito. Dentre estes podem ser 

citados a temperatura ambiente, ansiedade, uso de medicamentos, resistência do ar, a humidade 

relativa do ar e a eficiência mecânica para realizar determinada atividade. 

Uma das bases fisiológicas que regem a aplicação da frequência cardíaca como indicador de 

intensidade do esforço é a sua relação relativamente linear de seus valores relativos (percentuais 

da FC máx) com os valores relativos de consumo de oxigênio (percentual do VO2máx) [58, 59]. 

Essa relação permite estimar o comportamento de uma variável em função da outra. Ou seja, 

quando um indivíduo se exercita em um dado percentual de seu VO2máx, ele exibe um percentual 

correspondente de sua FCmáx. O American College Sports Medicine recomenda que a 

intensidade do esforço para aprimoramentos na aptidão cardiorrespiratória deva situar-se entre 

55% e 90% da FCmáx. (50 a 85% do VO2máx) [58].  

Entende-se como resistência a capacidade de suportar física e psiquicamente um estímulo no seu 

limiar por um determinado tempo [60].  Segundo Bompa, "a resistência pode ser definida como 

a capacidade do organismo em resistir à fadiga numa atividade motora prolongada. Entende-se 

por fadiga a diminuição transitória e reversível da capacidade de trabalho do atleta" [61]. Num 

contexto desportivo, o desenvolvimento da resistência implica o adiar da instalação da fadiga e/ou 

a diminuição das suas consequências durante a execução de um determinado exercício físico, 

promovendo ainda, a otimização dos processos de recuperação após o esforço. Na resistência 

aeróbica há oxigênio suficiente para a queima oxidativa de substâncias energéticas, na anaeróbica 

(estímulos de alta intensidade ou frequência) não há oxigênio suficiente para mobilização 

aeróbica de energia, que passa a ser obtida por mecanismos anaeróbicos. Na prática, há uma 

mobilização energética de ambos os tipos, variando a predominância de acordo com a intensidade 

e o estímulo: Resistência de curta duração: estímulos de, no máximo, 45 segundos a 2 minutos – 

mobilização anaeróbica; Resistência de média duração: estímulos de 2 a 8 minutos – crescente 

mobilização energética via aeróbica; Resistência de longa duração: estímulos acima de 8 minutos 

– mobilização aeróbica. 

Santos L., Farinatti V. e Monteiro D. descrevem a frequência cardíaca como importante 

instrumento de controlo do treino, pois está ligada ao controlo da intensidade adequada do esforço 
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[62]. A magnitude do aumento da frequência cardíaca com o aumento da carga depende, 

principalmente, da condição física aeróbica do individuo em questão, sendo o aumento 

proporcional menor para indivíduos treinados. O mau nível de condicionamento físico 

proporciona um aumento muito grande da frequência cardíaca com o aumento do esforço físico. 

Segundo Branco C. a medição da frequência cardíaca é um método simples e prático, que se 

tornou mais fácil ainda nos últimos anos com a utilização dos cardiofrequencímetros. Ela constitui 

um indicador facilmente mensurável em esforços de natureza variada [62, 63, 64, 65].  

 

4.1. Zonas de Intensidade de Treino e Frequência 

Cardíaca  

 

A melhor forma de determinar a FC máxima é com um teste de exercício máximo graduado 

(GXT), no entanto, devido à falta de tempo, equipamento ou pessoal treinado muitas vezes não é 

possível fazer o teste. Por conseguinte, foram desenvolvidas equações de regressão, para prever 

a FC máxima, a maioria das quais se baseadas na idade. A equação de previsão mais utilizada  

é a equação de previsão 220-idade [69]. 

O monitoramento da Frequência Cardíaca é baseado na correlação linear com a taxa de consumo 

de oxigênio durante o exercício, sendo considerada a medida padrão ouro da intensidade do 

exercício pelo American College of Sports os Medicine [66, 67]. A intensidade pode ser expressa 

por diversos protocolos através da frequência cardíaca. Um dos métodos que é comumente 

utilizado na literatura é o de Eduard´s a partir da coleta de dados da FC, dividiram a sessão de 

treino 5 zonas da frequência cardíaca (50 a 60%, 60 a 70%, 70 a 80%, 80 a 90% e 90 a 100%, 

respetivamente), sendo a duração em cada zona multiplicada por um fator diferente que determina 

as zonas de intensidade em mais altas ou mais baixas e após esse procedimento as pontuações são 

somadas. A partir dessas pontuações, a carga da sessão de treino é determinada [67, 68]. 
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CAPITULO III 
 

 

METODOLOGIA 

 

1.1 . Amostra 

 

A amostra do estudo foi constituída por atletas veteranos, masculinos de padel com idades 

superior a 65 anos, saudáveis, praticantes regulares de padel e federados, assegurados após exame 

médico pela Federação Portuguesa de Padel. Sendo o grupo de pessoas com estas características 

específicas limitado e treinando em diversos clubes da zona de Coimbra, eles tomaram a iniciativa 

de treinar em conjunto nos diversos clubes aos fins de semanas. Segundo as informações que 

podemos apurar, o grupo de pessoas com as características supracitadas não ultrapassaria, 15 

pessoas. Impedindo a utilização de um grupo de controlo e limitando o estudo a um estudo de 

caso com uma amostra de conveniência. 

 

1.2 . Procedimentos Preliminares 

 

Após aprovação da Comissão de ética (CE/FCDEF-UC/00022023), os sujeitos foram recrutados 

através de um representante do grupo pertencente ao clube Wepadel, onde a investigadora 

principal é diretora técnica e onde a parte experimental do estudo, foi realizada, na ocasião de um 

dos treinos em conjunto.  

Após uma reunião com os voluntários, onde foram explicados em pormenor todos os 

procedimentos do estudo, foi entregue a cada atleta um documento de consentimento informado, 

que foi devolvido passado uma semana. 

Posteriormente os atletas participantes no estudo foram medidos (massa corporal, altura e 

circunferências), foram questionados sobre a sua idade, a toma de medicamentos, as horas de 

prática semanais de exercício fisco, hábitos alimentares e de hidratação durante os seus treinos. 

(Iniciação do preenchimento dos questionários do estudo, recolha de urina, colocação dos 

cardiofrequencimentros e esclarecimentos sobre a sucessão das tarefas do dia experimental) 

foram preparados para os procedimentos do estudo.  
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1.3 . Protocolo do Estudo 

 

Chegada dos sujeitos às 9:30h, receção dos recipientes da urina da véspera e da manhã e dos 

diários de hidratação, preenchimento do questionário POMs (pré-treino), da escala de saciedade 

(pré-treino). Seguida da recolha da urina pré treino, da massa corporal e colocação dos 

cardiofrequencimetros. Após estes procedimentos, os sujeitos foram submetidos ao seu protocolo 

habitual de treino. Durante o treino foi pedido aos sujeitos para beber água “ad libitum” conforme 

os seus hábitos. Garrafas de água individuais de 1,5 L foram disponibilizadas a cada jogador. Em 

três momentos do treino os avaliadores, foram registar as quantidades bebidas, para ter uma noção 

do ritmo de bebida e da quantidade total bebida por cada atleta, no decorrer do treino. Após o 

treino foi recolhido a urina pós-treino dos sujeitos e o seu peso. Seguida de um novo 

preenchimento do Questionário POMs (pós treino), da escala de saciedade sentida durante o treino 

e escala de perceção subjetiva de esforço de FOSTER. Durante toda a parte experimental do 

estudo podemos contar com a presença do médico do clube. A recolha de urina foi efeituada em 

local isolado e foi garantido que o preenchimento dos questionários se fizesse de forma individual, 

sem interferência dos colegas de treino. Em todos as ferramentas utilizadas durante o protocolo 

os sujeitos foram identificados em função do seu código, aleatoriamente atribuído. 

 

1.4 . Protocolo de Treino 

 

O treino consistiu em 15 minutos de aquecimento realizado em conjunto, e abrangeu os diferentes 

requisitos necessários da modalidade: movimentação articular e pancadas utilizadas durante o 

treino/ jogo, pancada de direita/ esquerda, vidro de direita/ esquerda, vólei de direita/ esquerda, 

bandeja e smash. E foi seguido de 75 minutos de jogo de treino, em 3 sets com um intervalo de 

repouso.  

 

1.5 . Medidas Antropométrica  

 

A massa corporal foi controlada com uma balança digital portátil (SECA 878) imediatamente 

antes e depois do treino, sujeitos descalçados e com uma camiseta seca.  

A estatura dos sujeitos foi medida uma semana antes do dia experimental, durante a preparação 

para os procedimentos do estudo, recorrendo a um estadiómetro portátil (Bodymeter 206 SECA). 

Neste mesmo dia foram medidas as circunferências da cintura e do quadril recorrendo a uma fita 

métrica plástica para perímetros (SECA modelo 201 de 2 metros). Os procedimentos 

antropométricos descritos por [70] foram adotados no presente estudo. 
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Em base destas medições o índice de massa corporal (IMC) (kg/m²), a relação cintura anca 

(cm/cm) e cintura estatura (cm/cm) foram calculados. 

 

1.6 . Controlo da Frequência Cardíaca (FC) 

 

Antes do treino foi colocado a cada sujeito um cardiofrequencimetro com sensor de frequência 

cardíaca (Polar RS800CX e Polar V800 com GPS) para ter o registo da FC (batimento a 

batimento) das distâncias percorridas e velocidades de corrida durante todo o treino. 

 

1.7 . Controlo da Osmolalidade da Urina 

 

A recolha da urina foi efetuada, em local isolado, para dentro de um frasco de recolha e analisado 

por meio de um Osmómetro portatil (Osmocheck VITECH Scientific Ltd), que é um refratómetro 

calibrado em mOsmols/kg H2O, para medir a osmolalidade da urina de 0 a 1500mOsmols/kgH20 

com uma precisão de 10 mOsmols/kgH20. A analise da urina no Osmocheck é frequentemente 

usada em estudos [71], e foi realizada de acordo com as recomendações do fabricante (VITECH 

Scientific Ltd, Huffwood Trading Estate, Partridge Green, West Sussex, RH13 8AU). 

Após limpeza do recetor do osmómetro com água destilada e sucessiva secagem, a urina foi 

extraída do frasco de recolha através de uma pipeta e é colocada uma gota de urina no recetor 

para a leitura da osmolalidade. Esta operação foi efetuada por uma pessoa, experimentada com 

este procedimento. Em paralelo a cor da urina dos frascos de recolha foi comparada a um gráfico 

de cor da urina graduado de 1 para a urina mais clara até 8 para a urina mais escura (anexo I). 

Estes dados permitiram das indicações sobre o estado de hidratação dos sujeitos nos diferentes 

momentos do estudo.  
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1.8 . Questionário (POMs), Escalas (SLIM e Foster)  

 

A versão Portuguesa do questionário POMs [72], foi aplicada imediatamente antes e depois do 

treino para medir a evolução dos estados de humor e fadiga dos atletas no decorrer do treino. A 

escala da saciedade SLIM de Cardelo   traduzida e adaptada para português [73], foi utilizada 

imediatamente antes e depois do treino para tornar mais percetível o conforto dos atletas 

relativamente à bebida ingerida antes e durante o treino. A perceção subjetiva de esforço de Foster 

[74] foi utilizada para avaliar o impacto da carga do treino sobre os sujeitos (anexo II). 

 

1.9 . Avaliação dos Níveis de Hidratação 

 

Do último jantar véspera até ao início do treino, foi pedido aos sujeitos de anotar todas as 

ingestões de líquidos num diário de hidratação (anexo III), recorrendo a medidas caseiras 

adaptadas pela população portuguesa [75, 76]. Durante o treino a hidratação “ad libitum” dos 

sujeitos foi controlada em 3 momentos pela equipa de investigação. 

Os níveis de hidratação foram medidos através da cor e da osmolalidade da urina da véspera, da 

manhã no levantar, imediatamente antes e depois do treino. A pesagem dos sujeitos 

imediatamente antes e depois do treino permitiu uma avaliação complementaria dos níveis de 

hidratação durante o treino.  

Para a osmolalidade da urina da manhã, valores para garantir a eu-hidratação deveriam ser de 

≤700 mOsm.kg−1 [23]. Devido a variabilidade encontrada nos estudos, uma margem de 

hidratação normal deveria ser de >600 a 820, de aviso >820 até 1000, de perigo > 1000 

mOsm.kg−1, valores extremos de desidratação e de híper hidratação seriam de mais de 1129 e 

menos de 545 respetivamente [77, 78]. Para a cor da urina, 1-2 foi considerado bom, 3-4 de aviso 

e 5-6 de perigo, 7-8 de desidratado. 
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CAPITULO IV 
 

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

1.1 Apresentação dos Resultados  

 

1.1.1 - Caracterização da Amostra  

 

Tabela 1. Caracterização dos sujeitos 

  Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Massa 

Corporal 

(kg) 

65.00 91.30 81.79 7.44 

Idade 

(Anos) 

66.00 77.00 70,42 3.50 

Estatura 

(mt) 

1.69 1.76 1.73 0.03 

IMC 

(kg/m²) 

21.97 29.81 27.28 2.14 

Perímetro 

Cintura 

(cm) 

84.00 106.00 100.88 6.42 

Perímetro 

Quadril 

(cm) 

91.00 108.00 101.71 4.59 

Relação 

Cintura 

Anca 

0.92 1.07 0.99 0.05 

Relação 

Cintura 

Estatura 

48.84 61.40 58.29 3.66 

Horas 

Semanais 

de treino 

(h/sem) 

1.00 8.00 4.33 2.50 

                                          kg = quilograma. 

                                         mt = metros. 

                                         kg/m² = quilograma por metro ao quadrado 

                                         cm = centímetro  

                                         h/sem = horas por semana  

 

A amostra do estudo era composta de 12 sujeitos masculinos treinados (4.33 ± 2.50 horas de 

treino semanais) com idade media de 70.42 ± 3.50 anos, com uma massa corporal média de 81.79 

±7.44 kg e uma estatura de 1.73 ± 0.03 metros. O índice de massa corporal (IMC) 27.28 ± 2.14, 
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perímetro de cintura de 100.88 ± 6.42, relação cintura anca 0.99 ± 0.05, relação cintura estatura 

58.29 ± 3.66. 75% dos sujeitos da amostra tomam medicação, nomeadamente 58,3% dos sujeitos 

tomam medicação para a Tensão Arterial, 25% tomam medicação para o Colesterol e 16% para 

a Diabetes. 

 

1.1.2. - Caracterização do Esforço  

 

Tabela 2. Caracterização do esforço 

  Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Frequência Cardíaca media (%) 54.00 90.00 73.17 12.31 

Frequência Cardíaca máxima (%) 69.00 105.00 88.50 11.69 

Frequência Cardíaca media absoluta (bpm) 77.00 134.00 107.00 19.11 

Frequência Cardíaca máxima absoluta (bpm) 97.00 158.00 130.00 18.78 

Recuperação cardíaca em 1 minuto (bpm) 3.00 27.00 13.25 8.70 

Zona de baixo esforço (% do tempo de treino) 0.00 28.00 6.50 10.84 

Zona1 de esforço muito leve (% do tempo de treino) 0.00 63.00 16.30 23.90 

Zona2 de esforço leve (% do tempo de treino) 0.00 74.00 29.20 22.91 

Zona3 de esforço moderado (% do tempo de treino) 0.00 67.00 30.30 26.73 

Zona4 de esforço elevado (% do tempo de treino) 0.00 69.00 15.00 23.03 

Zona5 de esforço máximo (% do tempo de treino) 0.00 31.00 5.50 11.49 

Distancia percorrida (km) 1.30 2.32 1.95 0.37 

Velocidade máxima atingida (km/h) 8.90 13.20 10.51 1.25 

Foster 2.00 5.00 2.58 0.90 

         % = percentagem. 

         bmp = batimentos por minuto. 

         % do tempo de treino = percentagem do tempo de treino  

         km/h = quilometro por hora 

. 

 

O treino teve uma duração de 90 minutos com um esforço médio de 73.17 ±12.31 % da FC máx, 

a FC absoluta foi em média de 107.00 ± 19.11 bpm, com picos máximos a 130.00 ± 18.78 bpm, 

o que representa 88.50 ± 11.69 % da FCmáx, e com recuperação de FC sobre um minuto durante 

o jogo em média de 13.25 ± 8.70 bpm. A caracterização do treino através da escala de perceção 

subjetiva de esforço de Foster obteve uma média de 2.58 ± 0.9. Em média os sujeitos ficaram em 
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esforço muito leve 16.3% do tempo de treino, em esforço leve 29.2 %, em esforço moderado 

30.3%, em esforço elevado 15 %, e em esforço máximo 5.5 %. No decorrer do treino os sujeitos 

percorreram uma distância média de 1.95 ± 0.37 km e atingiram velocidades máximas de 10.51 

± 1.25 km/h. A temperatura e humidade média registada nos momentos do treino variaram entre 

17º e 21º e 61% e 83% respetivamente. 

 

1.1.3. Níveis de Hidratação  

 

Tabela 3. Evolução da osmolalidade da urina e da massa corporal 

  Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Freidman (F) 

Wilcoxon (W) 

Osmolalidade da urina da véspera da 

noite (mOsm.kg−1) 

330.00 1180.00 797.50 213.42 (F) 

p 0.776 

Qui-quadrado 

1.103 
Osmolalidade da urina da manhã no 

levantar (mOsm.kg−1) 

460.00 1060.00 778.33 190.35 

Osmolalidade da urina do pré-treino 

(mOsm.kg−1) 

400.00 1020.00 772.50 178.64 

Osmolalidade da urina do pós-treino 

(mOsm.kg−1) 

320.00 1110.00 800.00 207.32 

Massa Corporal do pré-treino (kg) 65.00 91.30 81.79 7.44 (W) 

p 0.016 

Z – 2.405 

 
Massa Corporal do pós-treino (kg) 65.40 90.40 81.40 7.25 

    mOsm.kg−1 = mili osmol por kg de água 

    Kg = quilograma. 

 

 

As osmolalidades da urina da véspera à noite, da manhã, do pré-treino e do pós-treino 

apresentaram respetivamente uma média de 797.50, 778.33, 772.50 e 800.00 não apresentando 

valores estatísticos significativamente diferentes (teste de Friedman: Qui-quadrado 1.103, p 

0.776). 

A comparação das médias de osmolalidade da urina pré e pós treino (teste de Wilcoxon: Z -1.335, 

p 0.182), noite e manhã (teste de Wilcoxon: Z -0.000, p 1.000), manhã e pré treino (teste de 

Wilcoxon: Z -0.472, p 0.637), não apresentaram diferenças estatisticamente significativas. 

A massa corporal diminuiu de forma estatisticamente significativa durante o treino (teste de 

Wilcoxon: Z -2.405; p 0.016). 

 

Tabela 4. Líquidos ingeridos 

  Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Freidman (F) 

 

Líquidos ingeridos no jantar (Litros) 0.250 0.750 0.438 0.155  

Líquidos ingeridos do levantar ate o 

pequeno almoço (Litros) 

0.000 1.000 0.333 0.268  
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Água ingerida ate 30 minutos de 

treino (Litros) 

0.000 0.500 0.225 0.176 (F) 

p 0,397 

Qui-quadrado 

1,850 
Água ingerida entre 30 e 60 minutos 

de treino (Litros) 

0.100 0.600 0.350 0.145 

Água ingerida entre 60 e 90 minutos 

de treino (Litros) 

0.000 0.600 0.325 0.191 

Água total bebida durante o treino 

(Litros) 

0.600 1.500 0.900 0.283  

 

Os sujeitos beberam em média 438 ml de líquidos ao jantar e 333 ml do levantar até ao pequeno-

almoço.  As quantidades de água ingerida a 30, 60 e 90 minutos de treino não apresentaram 

valores estatisticamente diferente (teste de Friedman: Qui-quadrado -1.850, p 0.397). A 

correlação entre as quantidades bebidas no jantar e a osmolalidade da urina da noite (teste de 

Spearman r -0.136; p 0.674) assim como a correlação entre as quantidades bebidas do levantar 

até ao pequeno-almoço e a osmolalidade da urina pré treino (teste de Spearman: r -0.389, p 0.211), 

apresentaram uma relação negativa, mas sem significância estatística. A força das correlações 

obtidas pode, respetivamente, ser considerada fraca (r 0.11-0.30), e moderada (r 0.31-0.50). 

 

 

Tabela 5. Escala de Saciedade (comparação das médias) 

  Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Freidman  

 

Saciedade pré-treino -20 40 6.67 19.695  

p 0.154 

Qui-quadrado 

3.739 
Saciedade pós-treino -40 20 -8.33 18.007 

Saciedade apos reidratação pós-treino  -20 0 -5.00 9.045 

 

Não houve diferença estatisticamente significativa de estado de saciedade nos sujeitos entre o pré 

treino, o imediatamente pós treino e após um período de hidratação ad libitum de 15 minutos 

(teste de Freidman: Qui-quadrado 3.739 p 0.154). 

 

Tabela 6. POMs (comparação das médias) 

  Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Wilcoxon  

Tensão Pré 

Treino 

1 9 4.83 2.887 p 0,108 

Z -1.605 

Tensão Pós 

Treino 

0 6 3.08 1.975 

Depressão Pré 

Treino 

0 3 0.67 1.073 p 0.109 

Z -1.604 

Depressão Pós 

Treino 

0 1 0.17 0.389 

Hostilidade Pré 

Treino 

0 7 2.00 2.374 p 0.042 

Z -2.032 



 

A análise da qualidade de hidratação antes, durante e imediatamente após o treino/ jogo  

de padel em atletas de 65 anos de idade 25 

 

 

Hostilidade Pós 

Treino 

0 3 0.83 1.193 

Fadiga Pré 

Treino 

0 17 3.42 4.757 p 0.024 

Z – 2.256 

Fadiga Pós 

Treino 

0 13 6.67 4.619 

Confusão Pré 

Treino 

0 10 5.08 3.175 p 0.964 

Z - 0.045 

Confusão Pós 

Treino 

2 9 5.33 2.498 

Vigor Pré 

Treino 

1 24 16.17 6.436 p 1.000 

Z 0.000 

Vigor Pós 

Treino 

3 24 16.08 6.331 

Perturbação 

Total de 

Humor Pré 

Treino 

2 47 32.83 12.960 p 0.906 

Z - 0.118 

Perturbação 

Total de 

Humor Pós 

Treino 

7 46 32.75 11.055 

Desajuste do 

Treino Pré 

Treino 

0 4 0.67 1.371 p 0.783 

Z -0.276 

Desajuste do 

Treino Pós 

Treino  

0 2 0.58 0.900 

 

O perfil de estado de humor dos sujeitos não apresentou perturbação total, sobre o efeito do treino 

(teste de Wilcoxon: Z - 0.118, p 0.906). Não obstante sobre o efeito do treino, os sujeitos 

apresentaram uma diminuição da hostilidade (teste de Wilcoxon: Z – 2.032, p 0.042) e um 

aumento da fadiga (teste de Wilcoxon:  Z – 2.255, p 0.024) estatisticamente significativos.  

 

Tabela 7. Cor da Urina 

  Mínimo Máximo Média 
Desvio 

padrão 
Freidman  

 

Cor Urina 

Noite 
1 5 2.7 1.2   

Cor Urina 

Manhã 
1 7 2.9 1.6 p 0.004  

Cor Urina 

Pré Treino  
1 5 2.8 1.0   

Cor Urina 

Pós Treino 
2 7 3.8 1.3 

Qui-

quadrado 

13.286 

 

 

As médias de cor da urina apresentam variações entre os momentos (teste de Friedman: Qui-

quadrado 13.286, p=0.004), e a analise por pares com a correção de Bonferroni revela uma 

diferença estatisticamente significativa entre a cor da véspera a noite e do pós treino (p=0.016). 
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A analise das médias de cores de urina da manhã, pré-treino e pós-treino confirma diferenças 

estatisticamente significativas entre momentos (teste de Friedman: Qui-quadrado 10.378, 

p=0.006) e a comparação por pares com a correção de Bonferroni, revela que a diferenças é 

significativa entre a cor da urina do pré vs pós treino e manhã vs pós treino (ambos p=0.043). 

As correlações entre as osmolalidades da urina e a cor da urina são respetivamente a noite 

(r=0.372, p=0.234 ns, força moderada), de manhã (r=0.618, p=0.032*, força elevada), em pré 

treino (r=0.540, p=0.07 ns, força elevada), e em pós treino (r=0.481, p=0.113 ns, força moderada). 

 

 

1.2 Discussão dos Resultados  

 

A consulta da literatura científica, aponta que o presente estudo é provavelmente o primeiro a 

analisar praticantes de padel seniores em situação de treino [1]. A amostra do estudo era composta 

de idosos masculinos treinados, em média 4.33 ± 2.50 horas semanais. Em termos de risco para 

a saúde os sujeitos do estudo apresentam em média um índice de massa corporal (27.28 ± 2.4 

kg/m²) que corresponde a um estado de Obesidade grau I, não obstante, nenhum dos sujeitos desta 

amostra apresenta níveis de obesidade superior ao grau I e apenas um sujeito foi qualificado com 

sobrepeso. Com um perímetro de cintura de em média 100.88 ± 6.42 cm estes sujeitos podem ser 

qualificados no limite inferior do sobrepeso [79] a relação cintura anca em média de 0.99 ± 0.05 

denota um risco de alterações metabólicas alto [80]; a relação cintura estatura em média de 58.29 

± 3.66 representa o limite superior do risco aumentado [81]. Tendo em conta que são sujeitos 

treinados podemos considerar que apresentam pela sua idade riscos moderados de saúde, sendo 

que os poucos sujeitos que se encontram no risco aumentado estão no limite mínimo. 

Os dados da caracterização do esforço confirmam que estes sujeitos são capazes de suportar um 

treino de 1h30 min sem apresentar níveis de FC de risco, e apresentam medias de recuperações 

cardíacas sobre um minuto de 13.25 ± 8.7 bpm, tendo em conta que estes repousos não foram 

completos, podemos considerar estes jogadores com risco de mortalidade normais [84]. Os 

sujeitos fizeram um esforço médio de 73.2 ±12.3 % da FC máx. o que representa um esforço 

aeróbio moderado, confirmado pelos resultados da escala de perceção subjetiva de esforço de 

Foster que obteve uma média de 2.58 ± 0.9. Em média os sujeitos ficaram em esforço muito leve 

16.3 % do tempo de treino, em esforço leve 29.2 %, em esforço moderado 30.3%, em esforço 

elevado 15 % e em esforço máximo 5.5 %. O que representa um esforço maioritariamente aeróbio 

com pequenas pontas no limiar anaeróbio (15% do tempo de treino) e entre 90 e 100% da FC máx 

(5.5% do tempo de treino) em 6 sujeitos. As FC máx. atingidas foram em média de 88.5 ± 11.7 

% e representam uma intensidade de esforço aeróbia intenso (limiar anaeróbio). Este conjunto de 
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esforços criou um aumento estatisticamente significativo (teste de Wilcoxon: z -2.255 p 0.024) 

da perceção de fadiga de 3.42 para 6.67 entre o início e o final do treino. Estes dados deixam 

entender que o treino, apesar de ser de intensidade moderada, foi impactante sobre os jogadores. 

Factos confirmados pela diminuição estatisticamente significativa de massa corporal entre o pré 

e pós treino (teste de Wilcoxon: z -2.405 p 0.016). Todavia, a nível psicológico os sujeitos não 

parecem ter sido negativamente afetados pelo treino, os seus níveis de perturbação total do estado 

de humor (POMs), não tendo apresentado evolução estatisticamente significativa entre o pré e 

pós treino, e os seus níveis de hostilidade (agressividade) tendo diminuído.  

Encontramos um estudo em 22 idosos com idades entre os 60 e 80 anos onde no decorrer do treino 

os participantes permaneceram com níveis iguais em todos os parâmetros do estado de humor 

[82]. 

Segundo o estudo do Comité Olímpico de Portugal realizado em 2019 sobre a frequência cardíaca 

durante um jogo de padel e uma amostra de 24 atletas de padel com idades médias de 37 anos 

verificaram que o esforço médio foi de 70% FC máx. e médias de 125 bpm [83]. Valores de 

frequência cardíaca (FC máx.) registados durante os jogos indicam um padrão semelhante em 

jogadores de padel de elite e amadores, com FC média 130-151 bpm ou 68 – 74% da FC máx., 

durante 97.75% do tempo nos jogadores amadores e FC máx de 154-179 bpm ou 80-85% da FC 

máx. [85]. Resultados muito similares com o nosso estudo, apesar de ser em sujeitos idosos com 

média de idades de 70.42 anos onde verificamos um esforço médio de 73.17 ± 12.3% da FC máx. 

durante o treino, abaixo do limiar anaeróbia durante o treino 79.5% do tempo de treino. Do nosso 

conhecimento, o presente estudo é o primeiro a avaliar idosos na área do padel, e os resultados 

apontam para um comportamento da função cardíaca similar a de atletas adultos da modalidade, 

maioritariamente aeróbio e dentro do que pode ser considerado saudável. 

Apesar de assinalar um impacto do treino em termos de fadiga, o estado global de humor dos 

sujeitos do presente estudo não foi afetado pelo esforço produzido. Sendo este esforço meramente 

aeróbio, maioritariamente abaixo do limiar anaeróbio, este resultado não parece surpreendente. 

Encontramos um estudo da Universidade de Jaen que confirma os nossos resultados em atletas 

adultos de padel onde os níveis de estado de humor também não foram afetados pelo treino [86].  

A perda significativa de massa corporal dos sujeitos do nosso estudo, foi confirmado por um 

estudo com jogadores adultos de padel em situação de jogo onde foi registada uma perda media 

de 700 gramas [87]. A perda dos nossos sujeitos foi de 390 gramas no decorrer do treino, tendo 

em conta que beberam em média 900 ml de água, pode dar conta da diferença de perda de peso 

entre os estudos.    

A perda significativa de massa corporal de 390 g, não parece ter afetado a osmolalidade da urina, 

que não apresentou diferenças estatisticamente significativas entre o pré e pós treino (teste de 

Wilcoxon: Z -1.335 p 0.182), deixando entender que a ingestão de 900 ± 283 ml de água durante 

o treino, pode ter sido suficiente para manter os níveis de concentração de urina, a um nível 
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compatível com níveis normais de hidratação [77, 78, 88]. Os adultos mais velhos correm um 

risco aumentado de desequilíbrios hídricos devido a uma menor sensibilidade à sede e à uma 

capacidade renal reduzida. Segundo os estudos entre 14 e 60% dos idosos não atingem as 

recomendações de hidratação que deveriam ser de 2 litros para os homens e 1.6 litros para as 

senhoras [89, 90]. Em Portugal, de acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade 

Física no que diz respeito à população idosa, o género masculino ingere em média 2.1 litros de 

água por dia [75].   

Em nenhum momento os sujeitos do presente estudo apresentaram níveis de osmolalidade 

urinaria compatível com nível de desidratação, o que deixa supor que a hidratação destes sujeitos 

foi adequada. Pode ser devido ao facto de serem portugueses, porque aparentemente a população 

idosa teria tendência a beber as quantidades recomendadas pela EFSA [93]. Uma outra 

possibilidade por ser devida ao facto de serem desportistas, estudos em idosos mostraram que os 

sujeitos mais ativos têm tendência a beberam mais água que os sujeitos inativos e a apresentarem 

níveis de osmolalidade mais favoráveis para uma hidratação adequada [91, 92]. Submetidos a um 

esforço de ciclismo de 60 minutos (4 vezes 15 minutos) a 66% do consumo máximo de oxigénio 

e acesso ad libitum a água, sujeitos seniores (62 ± 1 ano), beberam o suficiente (~975ml) para 

manter a sua massa corporal no decorrer do treino [89]. Estes resultados são parecidos com os do 

nosso estudo e apontam que o fornecimento de 15 ml/kg/hora poderia ser suficiente para manter 

uma hidratação adequada em populações seniores no treino. As recomendações de ingestão de 

fluidos durante o esforço são de 600-1200 ml por hora, os nossos sujeitos tendo bebido 900 ml 

em 90 minutos encontram-se dentro das normas com 600 ml de água bebida por hora de treino 

[23].  

Durante o treino os sujeitos hidrataram-se de forma continua, as quantidades de água ingeridas 

aos 30, 60 e 90 minutos foi de 19%, 33% e 37%, respetivamente, não havendo diferenças 

estatísticas significativas (teste de Friedman: Qui-quadrado 1.85 p 0.397), apontando que o padrão 

de hidratação destes jogadores seniores favorece uma repartição do consumo de água ao longo do 

treino. Estes dados foram corroborados pelos resultados de escala de saciedade que vai de mais 

até menos 100 e onde no início do treino os sujeitos apresentaram uma média da escala de 

saciedade de 6.67, o que os situa na zona positiva do nem com fome nem cheio (0 até mais 19), 

depois do treino apresentaram uma média de -8.23 o que os situa na zona negativa do nem com 

fome nem cheio (0 até menos 19). Este resultado confirma o caracter razoável dos nossos atletas 

veteranos que nem antes nem durante o treino beberam de forma a afetar a sua sensação de 

plenitude gástrica, mantendo-se na zona confortável. Quinze minutos depois do treino os sujeitos 

apresentaram uma média de -5, o que denota que os sujeitos continuaram a ser razoáveis na sua 

forma de hidratação. Apenas três sujeitos apresentaram sensações moderadas e ligeiras o que fica 

em zonas compatíveis com o treino. Um estudo sobre a perceção dos efeitos da hidratação em 

idosos durante o exercício aeróbico revela um hábito de hidratação antes (37.5%), durante (50%) 



 

A análise da qualidade de hidratação antes, durante e imediatamente após o treino/ jogo  

de padel em atletas de 65 anos de idade 29 

 

 

e após o exercício (12.5%) sem indicar se foi de natureza a satisfazer as necessidades hídricas 

destes sujeitos [94].  

Os nossos atletas de padel, antes do treino beberam 333 ml e durante o treino 900 ml, o que é 

similar a um estudo com atletas jovens adultos de futebol onde a ingestão foi de 750 ml [96]. Os 

nossos sujeitos, que seguiam os seus hábitos nutricionais, tiveram uma ingestão de líquidos antes, 

durante e apos o treino sem apresentar desconfortos gástricos nem níveis de osmolalidade da urina 

compatíveis com níveis de desidratação. Não houve diferença estatisticamente significativa de 

estado de saciedade nos sujeitos entre o pré treino, o imediatamente pós treino e após um período 

de hidratação ad libitum de 15 minutos (teste de Freidman: Qui-quadrado 3.739 p 0.154); desde 

o jantar da véspera até ao final do treino, estes praticantes seniores de Padel, fizeram uma gestão 

bem repartida da sua hidratação, o que se refletiu em níveis de osmolalidade da urina da véspera 

a noite, da manhã, do pré e pós treino equivalentes (teste de Friedman: Qui-quadrado 1.103 p 

0.776) e compatíveis com níveis de hidratação aceitáveis. 

A desidratação é comum nos idosos e existem cinco sinais considerados de alarme, que são a 

perda de peso, estados confusionais, caibras, fadiga muscular, astenia e urina escura [95]. 

No nosso estudo aconteceu uma diminuição estatisticamente significativa de massa corporal de 

390 grama entre o pré e pós treino (teste de Wilcoxon: z -2.405 p 0.016), mas sem impacto sobre 

os níveis de concentração da urina que ficaram compatíveis com um estado de hidratação 

suficiente. Notou-se um aumento significativo da fadiga no questionário POMs pré e pós treino 

(Teste de Wilcoxon p 0.024 Z – 2.256), mas sem que estados confusionais ou alterações negativas 

do estado de humor ou do vigor sejam notados. Também nenhuma caibra ou incidentes foram 

constatados durante o período de treino. Durante o treino, a evolução ponderal dos sujeitos foi 

significativamente negativa indicando uma possível desidratação de 0.49% associada a um 

aumento não significativo pré para pós treino de 2.79% da osmolalidade da urina. Deixando 

pensar que a carga do treino contribuiu para a perda de peso provocando uma ligeira desidratação, 

que pode ter contribuído para a evolução da perceção de fadiga nos sujeitos. 

O controlo da cor da urina no nosso estudo, revelou no pré treino, que da totalidade dos sujeitos 

(91.6%) 50% encontravam-se hidratados entre o grau 1-3 e no pós treino estavam desidratados 

entre o grau 4-5, dos quais 0.83% com desidratação grave, com grau 7 na cor da urina, 41.6% dos 

sujeitos continuavam hidratados. Encontramos resultados estatisticamente diferentes de cores 

entre a urina pós treino e as cores dos restantes momentos, confirmando que pode ter havido uma 

desidratação durante o treino que não foi revelada com os resultados de osmolalidade da urina. 

Obtivemos bons valores de correlação entre os dois métodos nos diferentes momentos e valores 

significativos em dois momentos. Resultados que indicam que a cor da urina pode ser uma 

alternativa a osmolalidade em sujeitos idosos para avaliar os níveis de hidratação no decorrer do 

treino. Quanto a saber se a cor da urina foi mais sensível que a osmolalidade para detetar a 

desidratação durante o treino, a diminuição significativa de massa corporal encontrada durante o 
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treino aponta que sim. Mas as evidências da literatura revelam que as medidas urinárias devem 

ser usadas com cautela e em conjunto com outros métodos. A conveniência das avaliações 

urinárias torna-as atraentes tanto em ambientes de laboratório como de campo. Das variáveis da 

urina, a gravide específica da urina e a osmolalidade da urina aparecem como as mais confiáveis. 

Pela facilidade e rapidez na coleta, as análises de variáveis urinárias são atraentes em ambientes 

desportivos, mas deve-se ter cuidado para evitar conclusões erradas. Por exemplo, combinar 

medidas urinárias com medidas de massa corporal e um marcador sanguíneo melhorará 

enormemente o seu uso prático [97]. Sendo que não estatisticamente significativo, houve um 

aumento de 3.5% da osmolalidade da urina durante o treino com alguns sujeitos com níveis 

compatíveis com um estado de desidratação, o que deixa entender que o método da cor da urina 

e da osmolalidade da urina, apontaram no mesmo sentido no presente estudo. 

 

De forma geral nada aponta para níveis de desidratação significativos no presente estudo, todavia, 

as quantidades de líquido ingerido no jantar (438 ± 155 ml) podem não ter sido suficientes, porque 

um sujeito apresentou níveis de osmolalidade de urina compatíveis com um estado de 

desidratação e 6 sujeitos com níveis de ligeira desidratação, situação que se manteve no levantar 

e depois do pequeno-almoço onde os sujeitos beberam em média 333 ± 268 ml de líquidos.  A 

correlação entre as quantidades bebidas no pequeno-almoço e a osmolalidade da urina pré treino, 

sendo que não estatisticamente significativa, apresenta uma relação negativa moderada (r -0.389), 

indicando uma tendência das pessoas que beberam menos a apresentarem osmolalidade da urina 

mais elevadas, apoiando que o plano de hidratação da véspera a noite e da manhã antes do treino 

poderia ser suscetível de melhoria em metade dos participantes. Uma ingestão de 400-600 ml de 

água é recomendada 2 horas antes do exercício e deve permitir aos mecanismos renais tempo 

suficiente para regular o volume total de fluidos corporais e a osmolalidade em níveis ideais pré-

exercício, ajudando a retardar ou evitar os efeitos prejudiciais da desidratação durante o exercício 

[23]. Com uma ingestão de em média 333 ml, é provável que alguns dos sujeitos tivessem 

beneficiado de uma maior hidratação entre o levantar e o início do treino. 

No final do treino, dois sujeitos apresentaram osmolalidade da urina compatível com um estado 

de desidratação e cinco sujeitos com níveis de ligeira desidratação. Relacionando a evolução da 

massa corporal durante o treino com as quantidades de água ingeridas, obtivemos uma forte 

correlação positiva estatisticamente significativa (teste de Spearman: r 0.683 p 0.014), o que 

indica que quem bebeu mais perdeu mais peso, podendo ter sido os jogadores que treinaram com 

mais carga, os que beberam mais, mas perderam mais peso. Segundo um estudo que revê os 

métodos atuais de avaliação da hidratação em atletas, foi verificado que as variáveis da urina não 

se correlacionam bem com medidas mais robustas devido a alterações hormonais durante a 

reidratação, influenciando a reabsorção de água e eletrólitos [97].  
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Utilizando as correlações parciais, a relação entre quantidade bebida durante o treino e perda de 

massa corporal passa de r0.683 a r0.794 quando eliminada a influencia da percentagem media de 

frequência cardíaca de treino sobre as variáveis relacionadas, o que não confirma a nossa hipótese.  

 

1.3 Conclusões   

 

Este estudo é o primeiro a monitorizar a resposta cardíaca ao esforço de treino em sujeitos idosos 

praticantes de Padel e é também inovador por estudar a adequação dos hábitos de hidratação desta 

população.  

Em 90 minutos de treino de jogo os sujeitos produziram um esforço maioritariamente aeróbio 

com pequenas pontas no limiar anaeróbio (15% do tempo de treino) e na zona da FC máx. (5.5% 

do tempo de treino), e apresentaram um aumento estatisticamente significativos de sensação de 

fadiga (POMs). 

Houve uma diminuição estatisticamente significativa da massa corporal, mas que não afetou os 

níveis de osmolalidade urinaria, que na globalidade indicam níveis normais de hidratação. 

Em função dos resultados de diferentes indicadores como a osmolalidade da urina e sensação de 

saciedade, de forma geral, os idosos praticantes de Padel do estudo apresentaram padrões 

satisfatórios de hidratação desde a véspera até ao fim do treino. 

Beber 438 ± 155 ml de líquidos no jantar da véspera, 333 ± 268 ml no pequeno-almoço, e 900 ± 

283 ml uniformemente ao longo do treino, contribuiu para que a maioria dos jogadores tivesse 

chegado normohidratado no início do treino e permitiu que ficassem adequadamente hidratados 

ao longo do treino. Quantidades de ingestão de líquido que foram muito bem toleradas pelos 

sujeitos idosos do estudo. 

É possível que um consumo ligeiramente superior, particularmente nas duas horas antes do treino 

e na véspera, pudesse ter contribuído para reduzir a perda de massa corporal registados durantes 

o treino em níveis não estatisticamente significativos. 

 

1.4 Limites do Estudo e Sugestões para Futuros 

Estudos  

 

Grande parte da bibliografia consultada foram estudos praticados em desportos sem ser padel, o 

que limitou um pouco a consulta de estudos nas mesmas condições que o presente estudo 

realizado. 

Devido ao fato de especificidade do grupo, o número de atletas intervenientes no estudo é limitado 

(reduzida). 
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Por questionário da ingestão de líquidos, aplicado ao grupo que ingeriu líquidos ad libitum antes 

do treino, foi possível contabilizar os líquidos ingeridos e verificar se tomavam alguma 

medicação, ou seja, durante a execução do estudo de investigação acreditou-se nos 

comportamentos dos atletas praticados, mas podem ter sido influenciados pelo facto de 

participarem num estudo. 

A utilização de marcadores como a osmolalidade sérica, análise da saliva e bioimpedância poderia 

ter contribuído para uma análise mais exaustiva dos níveis de hidratação.  

Durante o decorrer do protocolo houve a sugestão de um médico participante para controlar a 

proteinúria, com o argumento de que quando a presença de proteína não está associada a doenças, 

pode ser consequência de desidratação e falta de açúcar. 

 

1.5 Aplicabilidade dos Resultados do Estudo 

 

Enquanto os atletas não entenderem que ao iniciarem o exercício físico desidratados estão 

claramente a colocar em risco a sua saúde, nada será valorizado daí em diante. Deve ser feito um 

esforço contínuo para garantir que existe um interesse comum, no que respeita à hidratação 

porque em uma minoria dos sujeitos idosos do estudo houve indicadores de desidratação, 

comprovando que ela pode ocorrer em treinos de Padel nesta população. Assim, sugere-se que os 

atletas seniores sejam alertados ou relembrados para os problemas da desidratação, e desta forma 

sejam promovidas estratégias de motivação e monitorização do estado de hidratação adequado 

como serem afixadas tabelas de cor de urina de Armstrong, e col., nos balneários para que possam 

verificar como está o seu estado de hidratação.  

Em base dos nossos resultados, para ter uma hidratação adequada em previsão dos treinos, os 

sujeitos idosos deveriam beber 400 a 600 ml de líquidos no jantar da véspera, 400 a 600 ml no 

pequeno-almoço ou nas duas horas antes do treino, e 600 ml por horas uniformemente ao longo 

do treino. A reposição hídrica pós treino não foi analisada no presente estudo, mas deveria ser 

adaptada em função da quantidade de água perdida. 
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CAPITULO VI 
 

 

ANEXOS 

 

1.1. Cor da Urina 
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1.2. Questionário de (POMs), Escalas (SLIM e Foster) 

 

 

 

 

POMS Reduzido 
(profile of mood states / perfil do estado de humor) 

 
Codigo: ......................................................................... Data: ........ / ........ / 2 ................ 

 
 

Instruções: São apresentadas abaixo uma série de palavras que descrevem sensações que as pessoas sentem no dia a dia. 
Leia primeiro cada palavra com cuidado. Depois, assinale com uma cruz (X) o espaço que melhor corresponde a maneira como 
sente ao longo dos últimos 7 dias incluindo o dia de hoje. 

Uso do Avaliador (escala) 
 

GRAU dos ITENS 

Itens Nada 
0 

Um Pouco 
1 

Moderadamente 
2 

Bastante 
3 

Muitíssimo 
4 

T D H F C V DT 

1 Tenso             

2 Irritado              

3 Imprestável              

4 Esgotado              

5 Animado              

6 Confuso              

7 Triste              

8 Ativo              

9 Mal Humorado              

10 Enérgico              

11 Sem Valor              

12 Inquieto             

13 Fatigado              

14 Aborrecido              

15 Desencorajado              

16 Nervoso             

17 Só              

18 Embaralhado              

19 Exausto              

20 Ansioso             

21 Deprimido              

22 Sem Energia              

23 Miserável              

24 Desnorteado              

25 Furioso              

26 Eficaz              

27 Cheio de Vida              

28 Com Mau Feitio              

29 Tranquilo             

30 Desanimado              

31 Impaciente             

32 Cheio de Boa 
Disposição 

             
     

33 Inútil              

34 Estourado              

35 Competente              

36 Culpado              

37 Enervado              

38 Infeliz              

39 Alegre              

40 Inseguro              

41 Cansado              

42 Apático              

             

TE         

 

PTH 
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 Adaptação da Escala da saciedade SLIM de Cardelo 2005 em função da 
tradução e adaptação para português de Borges 2017. 
 
 

 Seguindo a escala da coluna da esquerda e as indicações da coluna 
do meio, na coluna da direita indica o número positivo ou negativo que 
corresponde a como se sentiu no decorrer do treino  

100  
80  
60  
40  
20  
0  
-20  
-40  
-60  
-80  
-100  

O mais cheio que consigo imaginar  
Extremamente cheio (causa dor)  
Muito cheio (causa grande incomodo)  
Moderadamente cheio  
Ligeiramente cheio  
Nem com fome, nem cheio  
Ligeiramente com fome  
Moderadamente com fome  
Com muita fome  
Extremadamente com fome  
Maior fome que consigo imaginar  

 



 

A análise da qualidade de hidratação antes, durante e imediatamente após o treino/ jogo  

de padel em atletas de 65 anos de idade 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala de perceção subjetiva de esforço de Foster 
 
Assinala com um círculo   no número.  
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1.3. Diário de Hidratação 

 

 

Diários de Hidratação  

 

 

Tendo em consideração que um campo de água (imagem supracitada) tem a capacidade 

para 0,25 L, pede-se que faça a relação com os seus diários de hidratação  

 

 

1ª O que ingeriu ao jantar? A quantos copos corresponde?  

 

 

2ª O que ingeriu após o jantar? A quantos copos corresponde?  

 

 

3ª O que ingeriu ao pequeno-almoço? A quantos copos corresponde?  

 

 

 

 


