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RESUMO

GUEDES, Janesca Mansur. Efeitos do treinamento combinado sobre a for¢a, massa
muscular, resisténcia e poténcia aerdbia de idosas. 2011. 72f. Dissertagdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2011.

O envelhecimento traz consigo varias modificacdes, entre as quais o declinio
progressivo das fungdes fisioldgicas do organismo, que pode ser amenizado pelos
exercicios fisicos. Tanto o treino de forca quanto um programa de resisténcia aerdbia
sdo importantes para evitar o declinio funcional associado a idade. Este estudo tem
como objetivo avaliar os efeitos de um programa de treinamento combinado
(treinamento de forca e resisténcia aerdbia) sobre a for¢a de preensdo manual, massa
muscular, resisténcia e poténcia aerdbia de idosas. A amostra foi composta por trinta e
cinco mulheres (65,7 £ 6,68 anos) que foram divididas em trés grupos: treinamento
combinado (TC, n=15), treinamento de for¢a (TF, n=10) e treinamento aerobio (TA,
n=10). Cada grupo treinou duas vezes na semana durante oito semanas; o grupo de TC
treinou uma vez na semana forca e uma vez aerdbio. Antes e apds o periodo de treino,
as participantes foram avaliadas quanto a forca de preensd@o manual, a massa muscular
dos musculos vasto lateral e reto femoral (pelo exame de ultrassom), a poténcia e
resisténcia aerdbia (por meio da ergoespirometria). Para a analise dos dados foi
utilizado o teste t de student e Anova, considerando um p<0,05. Para o grupo de TC
houve aumento na forca de preensdo manual das maos direita e esquerda, p=0,001 e
p=0,004, respectivamente; na poténcia e resisténcia aerobia também foram observadas
melhoras significativas (p=0,022 e p=0,014); houve diferengca estatisticamente
significativa no aumento da massa muscular do vasto lateral (p=0,010), ao passo que no
musculo do reto femoral ndo se verificou diferenga significativa. Os grupos TF ¢ TA
também tiveram diferenga estatisticamente significativa em todas essas varidveis. Os
resultados sugerem que ndo ocorreu o fendmeno da interferéncia e que um programa de
treinamento que combina uma vez por semana exercicios de resisténcia aerobia e uma
vez por semana exercicio de forga é tio eficaz em proporcionar melhoras na forca de
preensdo manual, poténcia de pico, resisténcia aerdbia e massa muscular quanto o
treinamento realizado duas vezes na semana de resisténcia aerébia ou forga somente.

Palavras-chave: 1. Idosos. 2. Fendmeno da interferéncia. 3. For¢ca de preensio manual.
4. Treinamento aerobio. 5. Exercicio fisico.



ABSTRACT

GUEDES, Janesca Mansur. Efeitos do treinamento combinado sobre a for¢a, massa
muscular, resisténcia e poténcia aerdbia de idosas. 2011. 72f. Dissertagdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2011.

Aging brings itself several modifications, including the progressive decline of
physiological functions of the body, which can be brightened up by physical exercises.
Both strength training but a program of aerobic resistance are important to avoid
functional decline associated with age. This study aims to evaluate the effects of
combined training program (strength training and aerobic resistance) on the grip
strength, muscle mass, strength and aerobic endurance of elderly people. Thirty-five
women (65.7 + 6.68 years) were divided into three groups: combined training (CT, n =
15), endurance training (ET, n = 10) and aerobic training (AT, n = 10). Each group has
trained twice a week; the CT group trained once a week strength and aerobic once for
eight weeks. Before and after the training period, the participants were evaluated for
grip strength, muscle mass of wide lateral femoral and rectum muscles (by ultrasound
exam), power and endurance aerobic (by ergospirometric evaluation. In CT group there
was an increase in manual right and left hands in grip strength, p =p = 0.001 and 0.004
respectively; in an aerobic endurance a p = 0.022 and in aerobic endurance a p = 0.014
both significant; There was difference statistically significant in increasing muscle mass
of the wide lateral femoral with a p = 0.010, whereas in the femoral rectum there have
been no significant difference. ET and AT groups also had statistically significant
difference in all of these variables. The results suggest that there wasn’t the
phenomenon of interference and the current results indicate a training program which
combines once a week aerobic and resistance exercise and once a week for the
endurance exercise is so effective in delivering improvements in grip strength, power
peak, aerobic endurance and musculature on training held twice a week of aerobic or
strength only.

Key words: 1. Elderly. 2. Phenomenon of interference. 3. Grip strength. 4. Aerobic
training. 5. Exercise.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento traz consigo varias modificacdes, entre as quais o declinio
progressivo das fungdes fisioldgicas do organismo, como a diminui¢do da forca, da
massa muscular (sarcopenia), da frequéncia cardiaca maxima, da tolerdncia ao
exercicio, da capacidade aerébia e o aumento da gordura corporal (BUSBY-

WHITEHEAD, 2001).

A massa muscular pode diminuir 50% entre os vinte € 0s noventa anos e, apos
os sessenta anos, a perda de fibras musculares se acelera, o que os torna mais fracos
(ROSSI; SADER, 2002; HAYFLICK, 1997). Também a resisténcia aerébia diminui
cerca de 1% ao ano dos vinte aos sessenta anos (HAYFLICK, 1997). Essas perdas
funcionais e essas taxas de declinio podem ser amenizadas e até evitadas se adotados
habitos saudadveis, como a pratica de exercicios fisicos. Nessa linha de raciocinio,
mudancas no estilo de vida, como a pratica de exercicios fisicos ¢ mudangas na
alimentacdo, sdo as principais formas de aumentar a expectativa de vida com qualidade

(HAYFLICK, 1997).

Por outro lado, no decorrer da idade aumenta a sarcopenia, que tem como
consequéncias o decréscimo da forca, da poténcia e resisténcia muscular, o que acarreta
no idoso um risco aumentado de quedas e fraturas, dificuldades para realizar suas
tarefas didrias, limitando as atividades e o desempenho. Assim, diminuem sua
disposicdo e tolerancia a pratica de atividade fisica a medida que envelhece, tornando-se
um ciclo vicioso, com fraqueza muscular e sedentarismo (ROSSI; SADER, 2002;

HUNTER; McCARTHY; BAMMAN, 2004; EVANS; SCHWARTZ, 1995).

A sarcopenia pode contribuir para o aparecimento de doengas que estdo
interligadas a menor densidade mineral dssea, menor sensibilidade a insulina e menor
capacidade aerobia. (ROSSI; SADER, 2002; HAYFLICK, 1997; HUNTER;
McCARTHY; BAMMAN, 2004).

Os processos fisiologicos que se alteram com a idade podem ser modificados
pelo exercicio fisico. Assim, “as pessoas idosas fisicamente ativas tém capacidade de
exercicio semelhantes a das pessoas jovens ativas” (HAYFLICK, 1997). O autor afirma
que os exercicios “ndo retardam nem alteram o processo normal de envelhecimento,

tampouco aumentam o tempo de vida humana”. No entanto, pode-se dizer que retardam
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ou evitam o avan¢o de uma doenca que ameace a vida, como, por exemplo, as doengas
cardiovasculares, que ¢ a principal causa de morte. Portanto, pode-se dizer que sua
pratica aumenta indiretamente a expectativa de vida. A respeito, Sherman et al. (1994)

enfatizam que atividades fisicas regulares podem aumentar a longevidade.

Além dos beneficios fisicos que os exercicios proporcionam, ha evidéncias de
que exercicios regulares trazem beneficios psicoldgicos relacionados a preservagdo da
funcdo cognitiva, diminuindo o indice de comportamentos depressivos ¢ melhorando a
autoimagem dos idosos (BLAIR et al., 1992; MAZZEO et al., 1998). Pesquisa realizada
por Ferreira e Figueiredo (2007) observou que os idosos que se mantém ativos € com
um estilo de vida saudavel t€ém repercussdes na area psiquica: eles se mantém criativos,
com bom nivel de desenvolvimento intelectual, produtivos, socidveis, sdo mais

otimistas, dispostos e com uma boa autoestima.

Os exercicios podem se dividir em programas de treinamento de forca e
resisténcia aerobia, além dos exercicios de flexibilidade/alongamento, cada um
contemplando beneficios diferentes. Um trabalho de for¢a, em geral, pode resultar num
aumento da massa corporal magra, aumento da massa éssea e hipertrofia muscular
(HAKKINEN et al., 2003). Por sua vez, o trabalho de resisténcia aerébia aumenta o
consumo maximo de oxigénio, a atividade das enzimas oxidativas, os estoques de
glicogénio intramuscular, a densidade e capacidade mitocondrial dos musculos; melhora
a capacidade de difus@o pulmonar, o débito cardiaco, a densidade capilar e o controle da

saturaciio da hemoglobina (HAKKINEN et al., 2003).

Confirmando esses estudos, varios pesquisadores concluiram que exercicios de
resisténcia aerobia e de for¢a sdo essenciais para um envelhecimento saudavel. Os
exercicios aerobios melhoram a capacidade funcional e aumentam a capacidade
cardiaca, prevenindo e reduzindo o risco de doengas cardiovasculares. Os exercicios de
forca melhoram a fun¢do muscular, contribuindo para a redugdo da frequéncia de
quedas. Ambos os exercicios contribuem para melhoras significantes na densidade
Ossea, prevenindo a osteoporose e reduzindo o risco de desenvolver o diabetes mellitus
tipo 2; evitam o cancer de colo e de mama, além de reduzir a ansiedade e depressao.

Assim, este habito pode reduzir o risco da doenga cronica, de mortalidade precoce,

Janesca Mansur Guedes 15
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ajudando na manuten¢do da independéncia e de um envelhecimento com qualidade

(NELSON et al. 2007; ROSSI; SADER, 2002; FERREIRA; FIGUEIREDO, 2007).

No entanto, quando os programas de treinamento envolvem as duas
modalidades (treinamento combinado), resisténcia aerdbia e for¢a, uma pode interferir
no efeito da outra e impedir, dessa forma, o resultado esperado, o que ¢ referido como o

“fendmeno de interferéncia”.

Em relagdo ao treinamento combinado (TC), existe uma divergéncia nas
pesquisas no que diz a respeito do “fendmeno da interferéncia”. Alguns estudos relatam
que o TC inibe o desenvolvimento de for¢a (HICKSON et al.,, 1980; DUDLEY;
DJAMIL, 1985; HAKKINEN et al., 2003; KRAEMER et al., 1995), assim como se
observa uma magnitude mais baixa do desenvolvimento da resisténcia aerdbia quando
comparado a um modo de treinamento somente (NELSON et al., 1990; DOLEZAL,;
POTTEIGER, 1998; GRAVELLE; BLESSING, 2000). Em oposi¢do, outros estudos
demonstram que o TC ndo tem nenhum efeito inibitério no desenvolvimento de forca e

da resisténcia aerobia (SALE et al., 1990; BELL et al., 1991; McCARTHY et al., 1995).

Essas divergéncias entre as pesquisas, segundo Leveritt et al. (1999), podem se
dever as variaveis dependentes que limitam a veracidade de padronizar os resultados,
como o modo, a frequéncia, a duracdo, a intensidade, as sessdes de treinamento e as

caracteristicas dos participantes.

Tanto o treino de forca quanto um programa de resisténcia aerdbia sdo
importantes para evitar o declinio funcional associado a idade. Entretanto, os
procedimentos da prescri¢cdo de exercicios de for¢a e resisténcia aerobia em individuos
idosos na literatura nacional e internacional sdo incipientes. A respeito, Wood et al.
(2001) assinalam que poucos estudos examinaram os efeitos dos programas que incluem
treinamento de forca e resisténcia aerdbia comparados com o treino combinado na

populacdo idosa.

Nesse contexto, este estudo apresenta a seguinte indagacdo: Quais os efeitos do
treinamento combinado no desenvolvimento da for¢a, da massa muscular, da resisténcia

e poténcia aerdbia em idosas?

Janesca Mansur Guedes 16
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a) Objetivo Geral

Avaliar os efeitos de um programa de treinamento combinado (treinamento
de for¢a e resisténcia aerdbia) sobre a for¢a de preensdo manual, massa

muscular, resisténcia e poténcia aerdbia de idosas.

b) Objetivos Especificos

Identificar antes e apds o programa de treinamento de forga, treinamento de

resisténcia aerdbia e treinamento combinado a:

- area transversa muscular do quadriceps;

- for¢a de preensdao manual;

- poténcia aerdbia por meio do VOpico;

- resisténcia aerdbia por meio do limiar ventilatorio.

Comparar os resultados obtidos entre os grupos de treinamento de forca, de

resisténcia aerobia e de treinamento combinado.

Janesca Mansur Guedes 17



2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.  ADAPTACOES DO ORGANISMO AO EXERCICIO FiSICO

A atividade fisica aumenta o consumo de energia e, consequentemente, a
demanda metabodlica. O exercicio fisico € uma atividade fisica estruturada, regular,
repetitiva e intencional, que provoca mudangas fisiologicas no organismo, € 0 corpo
humano se adapta a estes estimulos para permitir um melhor desempenho no exercicio

(McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

As adaptagdes ao treinamento decorrentes do exercicio fisico podem ser
agudas, durante e imediatamente apds o exercicio; ou cronicas, decorrentes da repeti¢do
metddica do exercicio durante um periodo de treinamento (ROBERGS; ROBERTS,
2000; FLECK; KRAEMER, 1999; VIRU, 1994). Ainda, as adaptacdes podem ser
classificadas em “periféricas”, que sdo observadas no sistema musculoesquelético, e

“centrais”, observadas no sistema cardiorrespiratério (DOCHERTY; SPORER, 2000).

O tipo e as respostas das adaptagdes sdo influenciados por varios fatores, como
o tipo do exercicio, a duragdo, a intensidade, a recuperacdo do exercicio € a massa
muscular envolvida (ROBERGS; ROBERTS, 2000; BRUM et al., 2004), ¢ também
outros fatores, como a idade, sexo, nivel de condicionamento fisico, quantidade e

qualidade de sobrecarga e alimentacdo (WEINECK, 1991).

Os programas de treinamento provocam efeitos especificos, no entanto cada
programa de exercicio visa a objetivos diferentes (VIRU, 1994). Como exemplo, nas
adaptacdes cronicas com o treinamento de for¢a o musculo fica mais forte e, no
treinamento aerdobio, o sistema cardiovascular torna-se mais eficiente e sua resisténcia
aumenta (WILMORE; COSTILL, 2001). Dessa forma, a combinagdo de forgca e
resisténcia aerdbia para idosos, teoricamente, proporciona um envelhecimento com
qualidade, quando treinados simultaneamente ¢ com auséncia do “fendmeno da

interferéncia”.
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2.1.1.  ADAPTACOES DO ORGANISMO COM O EXERCICIO AEROBIO

Os efeitos fisiologicos do treinamento aerobio podem ser classificados como as
adaptag¢des que ocorrem dentro do sistema musculoesquelético (periférico) e aquelas
que ocorrem no sistema circulatorio e respiratorio (centrais) (FOX; FOSS; KETEYIAN,

2000).

Com o treinamento aerobio alguns efeitos fisioldgicos destacam-se no sistema
musculoesquelético, como as alteragdes bioquimicas e alteragdes nas fibras musculares.
Com relacdo as alteracdes bioquimicas, observa-se uma maior capacidade de gerar
ATP; aumento do conteudo de mioglobina; melhor oxidacdo dos carboidratos
(glicogénio), aumento no nimero e tamanho das mitocondrias, maior atividade das
enzimas do Ciclo de Krebs e do sistema de transporte de elétrons, maiores reservas
musculares de glicogénio; melhor oxidagdo da gordura, maiores reservas musculares de
trigliceridios, maior disponibilidade das gorduras como combustiveis, maior atividade
das enzimas que participam na ativagdo, no transporte e na oxidag¢do dos acidos graxos.
Nas fibras musculares, o treino aerébio aumenta, simultaneamente, tanto as fibras tipo I
quanto tipo II, no entanto a fibra tipo II possui uma capacidade aerdbia mais alta que
nas do tipo I e ocorre uma hipertrofia seletiva das fibras do tipo I (FOX; FOSS;
KETEYIAN, 2000).

Com relagdo as alteracdes cardiorrespiratorias (adaptagdes centrais)
decorrentes do treinamento aerdbio, as principais evidenciadas no repouso sdo: um
maior tamanho do coracdo; uma reducdo na frequéncia cardiaca; um maior volume de
ejecdo; pouca ou nenhuma modificacdo nas medidas pulmonares e na concentragdo de
hemoglobina; uma maior densidade capilar e hipertrofia do musculo esquelético. Nas
alteracdes durante os exercicios submaximo observam-se: nenhuma alteragcdo ou ligeira
redug¢do no VO,; menor utilizagdo do glicogénio muscular; redu¢do no acumulo do
lactato; nenhuma alteracdo ou ligeria redug@o no débito cardiaco; maior volume de
ejecdo; reducdo na frequéncia cardiaca; menor fluxo sanguineo por quilograma de
musculo ativo. Nos exercicios maximo ocorre um aumento no VOjns; aumento no
débito cardiaco; aumento no volume de eje¢do; nenhuma alteracio ou ligeira redugdo na

frequéncia cardiaca; aumento na ventilacdo-minuto; maior capacidade de difusdo
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pulmonar; aumento no acumulo de acido latico; nenhuma alteragao no fluxo sanguineo

por quilograma de musculo (FOX; FOSS; KETEYIAN, 2000).

As adaptagdes cardiovasculares cronicas no exercicio maximo resultam de uma
melhora do VO;m;x (melhora o limiar ventilatorio) e, no exercicio submaximo, resultam
de uma reducéo da intensidade, aumento do limiar de lactato e diminuicdo de frequéncia
cardiaca. Assim, a longo prazo, o treinamento aerdbio regular tem um papel importante
para reduzir a pressdo arterial em individuos hipertensos, como uma medida preventiva
e de reabilitacdo a hipertensdo, o que, aliado ao tratamento farmacologico, podera
minimizar os efeitos adversos que a hipertensdo provoca (BRUM et al., 2004;

ROBERGS; ROBERTS, 2000).

Em estudos realizados, Forjaz et al. (2000) encontraram que, apds a realizacdo
do exercicio, pode-se observar que ocorre uma hipotensdo pos-exercicio, que &
caracterizada pela redugdo da pressao arterial durante o periodo de recuperagdo; se durar
mais que 24 horas apds a finalizagdo do exercicio, pode ser considerada uma adaptacio
cronica e deve ser investigada. Em idosos hipertensos a queda pressorica é mais
evidente que em normotensos; no idoso a queda pressdrica apds o exercicio aerobio
deve-se a diminui¢do do volume sistolico e, como consequéncia, hd redug¢do do débito

cardiaco (RONDON et al., 2002).

2.1.2. ADAPTACOES DO ORGANISMO COM O TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forca provoca mudancas fisiologicas agudas e cronicas e a
resposta depende do volume e da intensidade de treinamento. Uma das adaptagdes
cronicas é o crescimento muscular, que pode ocorrer pela hipertrofia (aumento no
tamanho das fibras musculares ja existentes) ou pela hiperplasia (aumento do nimero
das fibras musculares). Os estudos ainda sdo controversos em relagdo ao aumento
muscular, em virtude da escassez de evidéncias em seres humanos sobre a hiperplasia
da fibra muscular, pela dificuldade de analisé-la e comprova-la como ja foi realizado em

animais (WILMORE; COSTILL, 2001; FLECK; KRAEMER, 1999).

A melhora da fun¢do neuromuscular e a hipertrofia muscular sdo adaptagdes

cronicas do treinamento de forca (ROBERGS; ROBERTS, 2000). A hipertrofia das
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fibras musculares ja existentes acontece em virtude de um aumento na se¢do de area
transversa das fibras musculares, decorrente do aumento do tamanho e do numero dos
filamentos de actina e miosina e da adi¢do de sarcomeros. A medida que aumentam as
areas de secdo transversa das fibras musculares, aumenta a quantidade de proteinas
contrateis (GOLDSPINK, 1992, apud FLECK; KRAEMER, 1999). Segundo Robergs e
Roberts (2000), as adaptagdes cronicas do sistema musculoesquelético ao treinamento
de resisténcia muscular de longa duragdo sdo o aumento do nimero e do tamanho das
mitocondrias; aumento atividade das enzimas do ciclo de Krebs; aumento da
concentracdo de glicogénio; aumento do limiar de lactato e remog¢do do lactato,
diminuindo a produgdo de lactato. Também o tecido conjuntivo adapta-se ao
treinamento de for¢a, deixando os ligamentos, tenddes e ossos mais fortes, o que pode

ajudar na prevencao de lesdes (FLECK; KRAEMER, 1999).

As adaptagdes neuromusculares resultantes do treinamento de forga que podem
ser mensuradas sdo a for¢a muscular, a poténcia muscular e a resisténcia muscular.
(WILMORE; COSTILL, 2001). De acordo com Fleck e Kraemer (1999), sdo inumeros
os beneficios de um programa regular de treinamento de forca, como o aumento na
massa muscular, na densidade 6ssea e na for¢a muscular, que t€m como consequéncia a
melhora da resisténcia aerobia, da capacidade muscular, da flexibilidade, mais energia,

melhora da autoimagem e da autoconfianca.

2.1.3.  TREINAMENTO DE FORCA E ADAPTACOES CARDIOVASCULARES

As adaptagdes cardiovasculares ao treinamento de resisténcia aerobia e forga
sdo diferentes: no treinamento de for¢a, um volume pequeno de sangue ¢ bombeado em
uma pressao alta e, no treino aerdbio, ocorre ao contrario, ou seja, um grande volume de
sangue ¢ bombeado em uma baixa pressdo. Isso resulta em adaptagdes diferentes

(MORGANROTH et al., 1975, apud FLECK; KRAEMER, 1999).

Diferentes tipos de exercicios tém efeitos diferentes em respostas
cardiovasculares. O exercicio dindmico (isotdnico) provoca aumentos na frequéncia
cardiaca, no volume de ejecdo, no volume sistolico, no débito cardiaco e nas pressdes
arteriais (ROBERGS; ROBERTS, 2000), os quais sdo diferentes das respostas

provocadas pelos exercicios estdticos (isométricos). Nestes se observam aumento da
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frequéncia cardiaca, com manutenc¢do ou até reducdo do volume sistolico e pequeno
acréscimo do débito cardiaco, aumento da resisténcia vascular periférica e, como
consequéncia, aumento da pressdo arterial (FORJAZ; TINUCCI, 2000). A respeito,
Brum et al. (2004) assinalam que exercicios resistidos, quando executados em altas

intensidades, apresentam caracteristicas isométricas.

Nesse sentido, Fleck e Kraemer (1999) afirmam que as respostas
cardiovasculares agudas ao treinamento de forca resultam num aumento da frequéncia
cardiaca, da pressdo sanguinea, da pressao intratoracica e aumento do volume sistolico e

do débito cardiaco.

Em repouso e durante um treinamento de forca, a frequéncia cardiaca pode
diminuir ou ndo mudar; a pressdo sanguinea pode diminuir ou ndo mudar; o duplo
produto, frequéncia cardiaca multiplicada pela pressdo sistolica, pode diminuir ou nio
mudar; o volume sistolico, quantidade de sangue bombeado a cada batimento cardiaco,
pode aumentar ou ndo mudar; o VO, pode aumentar ou permanecer igual (FLECK;

KRAEMER, 1999).

De acordo com os mesmos autores, durante o treinamento de forca pode ser
reduzida a sobrecarga cardiovascular, e sdo parecidas as respostas que afetam a pressao
sanguinea aguda ou crénica, como o volume sistolico e a resposta do débito cardiaco.
Acrescentam que o aumento do pico de VO, ndo ¢ padrio em todos os TF e que o
“aumento maximo em pico VO, ocasionado pelo treinamento de forga ¢
substancialmente menor do que os aumentos de 15% até 20% associados com os

programas tradicionais de resisténcia aerdbia de corrida, ciclismo ou natagdo”.

2.2.  EXERCICIO FISICO E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ um processo complexo que envolve inumeras variaveis,
como a genética, o estilo de vida, doengas cronicas, que interagem umas com as outras,
influenciando na longevidade. A participagdo em programas de exercicios fisicos
regulares (resisténcia aerdbia e de for¢a) promove adaptagdes favoraveis no organismo,
as quais contribuem para o envelhecimento saudavel (MAZZEO et al., 1998; NELSON
et al., 2007).
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Em muitos casos, o exercicio fisico tem fun¢do preventiva e curativa da saude.
Os beneficios sdo extensivos e incluem a redu¢@o do risco da doenga cardiovascular, da
hipertensdo, doengas coronarianas, doenga vascular periférica, da diabete mellitus, da
osteoporose, da obesidade, osteoartrite, doenca pulmonar obstrutiva cronica (LIFE
STUDY INVESTIGATORS, 2006). Nos idosos ha evidéncias de que reduz o risco das
quedas e suas consequéncias (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2001),
impedindo, assim, ou amenizando as limitagdes funcionais (LIFE STUDY
INVESTIGATORS, 2006). Acrescentam Nelson et al. (2007) que o exercicio fisico tem
importancia no gerenciamento da depressdo, da ansiedade, da deméncia, da dor, da

constipacdo, da capacidade cognitiva e melhora do sono.

Com o envelhecimento normal, a forga muscular diminui lentamente a partir
dos trinta anos de idade e ocorre uma diminuicdo mais rapida a partir dos sessenta anos
de idade, observando-se uma perda de for¢a maior nas extremidades inferiores do que
nas superiores (FLECK; KRAEMER, 1999). A fraqueza muscular nos idosos ¢ um
fendmeno multifatorial e tem relacdo com altos indices de quedas e imobilidade

(FIATARONE et al., 1990).

Segundo Fiatarone et al. (1990), o declinio da for¢ca muscular ¢ uma das
caracteristicas mais marcantes do envelhecimento. A respeito, Fleck e Kraemer (1999)
enfatizam que os principais fatores que podem estar associados a essa perda de forca
muscular sdo as alteragdes musculoesqueléticas da senilidade, acimulo de doencas
cronicas, medicamentos necessarios para o tratamento de doencas, alteragdes no sistema

nervoso, reducdo das secregdes hormonais, desnutrigao e atrofia por desuso.

Viérios estudos comprovaram que os idosos podem se beneficiar com o
treinamento de forca. Em pesquisa realizada, Fiatarone et al. (1990) concluiram que a
sarcopenia pode ser modificada completamente pelo exercicio fisico. Com o
treinamento de forca pode-se evitar e reverter a reducdo na massa muscular associada ao
envelhecimento (sarcopenia), melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida
até¢ mesmo em individuos que j& tenham alguma doenca instalada. Dessa forma, ¢

possivel manter sua independéncia a longo prazo (FIATARONE; EVANS, 1993).

Fisiologicamente, a sarcopenia ¢ “causada pela redu¢do no tamanho das fibras

musculares individuais, pela perda de fibras musculares individuais ou ambos. Também
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parece que existe uma perda preferencial das fibras musculares tipo II (contragdo
rapida) com o envelhecimento” (FLECK; KRAEMER, 1999). Essa condi¢cdo de perda
de massa muscular “resulta em uma taxa metabdlica basal mais baixa, fraqueza, niveis
de atividade reduzidos, menor densidade Ossea e baixas necessidades caloricas”

(DUTTA, 1997; EVANS, 1996).

Com a idade observam-se uma reducdo na aptiddo cardiorrespiratoria e uma
queda de, aproximadamente, 10 a 15% na poténcia aerdbia por década apos os trinta
anos de idade (TRAPPE, 1996). Essa queda tem sido associada a diminui¢do do débito
cardiaco, causada por uma queda na frequéncia cardiaca méxima e pela redug¢do do
volume de ejecdo, associada ao envelhecimento (OGAWA, 1992). Apos os 25 anos, a
frequéncia cardiaca maxima reduz o ritmo de, aproximadamente, um batimento por ano

(FOX; FOSS; KETEYIAN, 2000).

Entretanto, observa-se que nas pessoas sedentdrias a perda da resisténcia
aerdbia ¢ maior do que em individuos ativos, pois em pessoas treinadas a perda da

resisténcia aerobia pode ser de apenas 5% a 7% por década (TRAPPE et al., 1996).

Nesse sentido, programas adequados de treinamento aerobio e de forga inibem
a perda da fun¢do fisiologica que estd associada ao envelhecimento. “As alteragdes
tipicas relacionadas a idade na fun¢@o autdbnoma, na funcdo pulmonar e no transporte da
glicose e transporte do glicogénio parece que sdo todas revertidas/reduzidas

favoravelmente pelo treinamento com exercicios” (FOX; FOSS; KETEYIAN , 2000).

Com base nessa concep¢do, Robergs e Roberts (2000) recomendam um
programa de exercicios de condicionamento fisico abrangente, incluindo treinamento de

resisténcia aerdbia, flexibilidade e forca.

As finalidades dos exercicios para idosos que o American College of Sports
Medicine elenca abrangem ‘“a manutengdo da capacidade funcional para uma vida
independente, reduc¢do do risco de doenca cardiovascular, retardo da progressdo de
doencas cronicas, promocdo do bem-estar fisiolégico e oportunidades para a interag@o

social” (ROBERGS; ROBERTS, 2000, p. 369).

2.3.  TREINAMENTO COMBINADO E FENOMENO DA INTERFERENCIA NO IDOSO
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Os exercicios de resisténcia aerobia e forca sdo importantes para os idosos em
razdo das suas consequéncias sobre a qualidade de vida. Os beneficios das respostas
fisioldgicas alcancadas pela realizacdo de treinamentos de resisténcia aerobia e
treinamentos de forca realizados separadamente ja estdo comprovados por uma vasta
literatura (DUDLEY; FLECK, 1987). No entanto, uma importante questdo a respeito
dos designs desses programas ¢ se o treinamento combinado/simultidneo terd os mesmos

efeitos de quando treinada somente uma modalidade (TOURINHO FILHO, 2007).

O treinamento de for¢a (TF) e o treinamento de resisténcia aerobia (TA) sdo
usados para induzir respostas adaptativas diferentes. Quando treinados num mesmo
periodo de tempo, define-se como “treinamento combinado” (TC) ou “treinamento
concorrente”. Alguns estudos identificaram respostas desfavoraveis do TC para o
desenvolvimento da for¢a e/ou da resisténcia aerdbia, denominando-o de “fendmeno da

interferéncia” (BELL et al., 1997; HAKKINEN et al., 2003; PAULO et al., 2005).

Em relacdo ao TC existe divergéncia nas pesquisas no que diz respeito ao
“fendmeno da interferéncia”. Alguns estudos relatam que o TC inibe o desenvolvimento
de forca (HICKSON et al., 1980; DUDLEY; DJAMIL, 1985; HAKKINEN et al., 2003;
KRAEMER et al., 1995), assim como hd uma magnitude mais baixa do
desenvolvimento da resisténcia aerdbia quando comparado a um modo de treinamento
somente (NELSON et al., 1990; DOLEZAL; POTTEIGER, 1998; GRAVELLE;
BLESSING, 2000). J& outros estudos demonstram que o TC ndo tem nenhum efeito
inibitorio no desenvolvimento de for¢ca e da resisténcia aerobia (SALE et al., 1990;

BELL et al,, 1991; McCARTHY et al., 1995).

Essas divergéncias entre as pesquisas, segundo Leveritt et al. (1999), podem se
dever as varidveis dependentes, que limitam a veracidade de padroniza¢do dos
resultados, como o modo, a frequéncia, a durag¢do, a intensidade, as sessdes de
treinamento e as caracteristicas dos participantes. Para McCarthy et al. (1995), a
frequéncia de treinamento pode ser o fator mais importante na influéncia dos resultados
obtidos com a realizag@o de programas de treinamento que combinam forga e resisténcia

aerobia.

O treinamento de for¢a convencional engloba grupos musculares na realizagio

de atividades de alta intensidade e poucas repeticdes a fim de aumentar a capacidade de
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rendimento da forga maxima da musculatura esquelética. Esse tipo de treinamento causa
pouco ou nenhum aumento na poténcia aerobia maxima (DUDLEY; FLECK, 1987;

HICKSON, 1980).

Por outro lado, programas de treinamento aerdbio, como a natagdo, corridas e
ciclismo, envolvem grandes grupos musculares para a realizagdo de exercicios com
intensidade submaxima e vérias repeticdes para induzir aumentos no consumo maximo
de oxigénio (DUDLEY; FLECK, 1987). Segundo Hickson (1980), o treinamento
aerobio ndo aumenta a capacidade de producdo de for¢a méaxima da musculatura
esquelética. Nesse sentido, a natureza das respostas adaptativas ao treinamento sdo
especificas ao estimulo do treinamento, e a possibilidade de incompatibilidade entre as
adaptagdes especificas provocadas por uma ou outra ¢ o objeto de estudo de varias

pesquisas (BELL et al., 1997; DOCHERTY; SPORER, 2000).

A compatibilidade ou incompatibilidade fisiologica dos treinamentos de forca e
resisténcia aerdbia tém sido motivo de grande interesse nos ultimos quinze anos, € a
questdo que impulsionou a maior parte desses estudos foi a investigagdo das
possibilidades de se combinarem essas formas extremas de treinamento no mesmo
individuo e simultaneamente, sem prejuizo ao desempenho fisiologico /da capacidade

motora (KRAEMER et al., 1995).

Nesse contexto, Hickson (1980) sugere que hd pouco ou nenhum beneficio
para atletas de resisténcia treinarem forca ao mesmo tempo; além disso, poderia ser
prejudicial aos atletas que desejam obter forca muscular realizar atividades que
envolvam o treinamento de resisténcia aerdbia simultaneamente ao treinamento de
forca. A pergunta a ser feita €: Serd que no idoso o fendmeno da interferéncia apresenta

0 mesmo comportamento que o verificado em atletas?

Estudo realizado por Izquierdo et al. (2004) teve o objetivo de comparar os
efeitos de um TC de resisténcia aerobia e treino de for¢a com treinamento somente de
resisténcia aerdbia e for¢a na massa muscular, na forca méxima, na poténcia muscular e
no desempenho cardiovascular. Para tal, foi selecionada uma amostra de 31 homens
idosos, divididos aleatoriamente em trés grupos de treinamento: um grupo que realizou
apenas treinamento de forca (64,8+2,6 anos), um que treinou apenas resisténcia aerobia

(68,2+1,7 anos) e um terceiro grupo que participou de um TC de forga e resisténcia
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aerobia. Os participantes que realizaram apenas o trabalho de forca e aerdbio treinaram
duas vezes por semana, € o grupo que realizou o TC treinou uma vez por semana for¢a e
uma vez por semana resisténcia aerébia. O periodo de treinamento foi de 16 semanas,
totalizando 32 sessdes. Os resultados deste estudo indicaram que o treinamento
combinado de for¢a e resisténcia de baixa frequéncia induziu aumentos na forca
maxima, aumento na massa muscular, na poténcia muscular e condicionamento
cardiovascular. De acordo com os resultados, os autores desta pesquisa evidenciaram
que treinar uma vez por semana forga e resisténcia pode ser parcialmente valido para
promover aptiddo neuromuscular nos idosos. Este programa de TC de baixa frequéncia
de forca e da resisténcia para idosos pode ter aspectos mais aceitaveis e praticos na
aptiddo fisica do que os programas que envolvem somente uma modalidade ou uma
frequéncia mais elevada. Neste estudo ndo se observou o “fendmeno da “interferéncia”
como outros estudos demonstraram com o TC no desenvolvimento da for¢ca em adultos

jovens.

Esses resultados coincidem com os estudos de Wood et al. (2001), que tiveram
como objetivo comparar o efeito de um treinamento de doze semanas, trés vezes por
semana, de treinamento de for¢a e treinamento cardiovascular sozinhos ¢ combinados
em idosos saudaveis. Os achados confirmaram os estudos precedentes, que relataram os
beneficios do treinamento cardiovascular e da for¢a em idosos relativamente saudaveis.
Mais importante, este estudo indicou que uma combinac¢do do treinamento de forca e
resisténcia aerobia tem melhorias fisioldgicas similares em comparagdo ao treinamento
de resisténcia aerobia e for¢a sozinha, com nenhuma evidéncia da "interferéncia" do

exercicio cardiovascular em ganhos da forga.

Em contrapartida, Izquierdo et al. (2005) pesquisaram adultos de meia-idade
com o objetivo de verificar os efeitos de um treinamento combinado de resisténcia e
treino de forca com baixa frequéncia, para for¢a maxima, poténcia, carga de trabalho e o
acimulo de lactato no sangue, comparados com programas de treinamento de
resisténcia aerobia e de forca realizados de forma isolada. Os participantes (n=31) foram
divididos aleatoriamente em trés grupos: um grupo treinou somente forca (43,5 + 2,88
anos), um grupo treinou resisténcia aerébia (42,3 + 2,64 anos) e outro grupo realizou
um treinamento combinado, forca e resisténcia aerdbia (41,8 £ 3,69 anos). O

treinamento foi realizado duas vezes por semana e o grupo do treino combinado treinou
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uma vez por semana for¢a € uma vez por semana resisténcia aerobia, num periodo de 16
semanas. Os autores observaram que os exercicios de treinamento combinados de forca
e resisténcia de baixa frequéncia levaram a grandes ganhos de for¢a maxima, poténcia
de carga para musculos extensores da perna e do brago e condicionamento
cardiovascular. Entretanto, durante as ultimas oito semanas do treinamento intensivo
observou-se um aumento maior da for¢a maxima da perna no grupo que treinou
somente forga em comparagdo com o grupo que realizou TC. Este trabalho vem ao
encontro dos estudos de Dudley e Djamil (1985), Hickson et al. (1980) e Kraemer et al.
(1995), os quais concluiram que o treinamento combinado pode resultar em uma
magnitude diminuida no desenvolvimento de forca em ambos no periodo inicial e no

periodo final do treinamento.

No estudo de Isquierdo et al. (2005) as discrepancias nos resultados do periodo
inicial podem ser explicadas, em parte, pelas diferencas nas frequéncias de treinamento
usadas nesses estudos. Em outra perspectiva, esta pesquisa indicou que o aumento
similar na aptiddo aerdbia no grupo de treino combinado ¢ interessante, considerando
um treino de baixa frequéncia (uma vez por semana) e o fato de que este grupo realizou
a metade do treinamento semanal se comparado com o grupo de resisténcia e forca

somente (duas vezes por semana).

Os resultados dos estudos suportam a posi¢do do Colégio Americano de
Medicina dos Esportes, o qual indica a importancia de programas de treinamento
cardiovascular e de for¢a para os idosos (NELSON et al., 2007). Assim, o treino
combinado tem um valor significativamente importante nos idosos para a manutengao
da qualidade de vida, desde que ndo ponha em risco os ganhos potenciais da forca, que

podem ser conseguidos treinando somente uma das modalidades.

2.4.  HIPOTESES RELACIONADAS AO EFEITO DO TREINAMENTO COMBINADO

Existem trés mecanismos que tentam explicar o fendmeno da interferéncia: a

hipdtese cronica, a hipotese aguda e o overtraining (LEVERITT et al., 1999).

Na hipotese cronica as adaptagdes musculares (metabolicas e morfologicas)

tém respostas diferentes ao treinamento de forga e treinamento da resisténcia aerobia. O
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musculo adapta-se em ambas as formas de treinamento; porém, quando o treino ¢
combinado a musculatura esquelética, muitas vezes fica numa situagdo de conflito. Por
exemplo, o treinamento de resisténcia aerdbia aumenta a atividade das enzimas, que
pode ser diminuida apds o treinamento de for¢a. Assim, no treinamento simultdneo as
adaptacdes musculoesqueléticas sdo diferentes de quando observadas no treinamento
individual, apesar de ainda as evidéncias serem pequenas. Estudos demonstram
modifica¢des nas transformagdes das fibras musculares, na hipertrofia muscular e
diferencas no recrutamento das unidades motoras no treinamento combinado

(LEVERITT et al., 1999).

Na hipotese aguda sustenta-se a ideia de que o treinamento de for¢a pode ser
comprometido pela fadiga residual decorrente do treinamento da resisténcia aerobia. Os
fatores periféricos, como a diminui¢do de glicogénio na musculatura treinada, podem

desencadear essa fadiga residual associada a hipdtese aguda (LEVERITT et al., 1999).

Ainda, Docherty e Sporer (2000) relatam que o treinamento combinado produz
um overtraining quando os estimulos de treinamento excedem uma resposta de

adaptacdo do sistema fisioldgico.

O treinamento pode ter adaptagdes periféricas e centrais, o que vai depender da
intensidade. No treinamento aerobio com intensidades mais baixas (70-80% do VOamix),
as adaptacdes fisioldgicas ocorrem principalmente no componente central, com um

estimulo no sistema cardiopulmonar (DOCHERTY; SPORER , 2000).

No treinamento combinado, sugere-se uma interferéncia minima na capacidade
aerébia. No efeito cronico as adaptagdes fisioldgicas ocorrem num nivel central,
envolvendo o aumento da saturacdo da hemoglobina, aumento do débito cardiaco,
melhora da capacidade de difusdo pulmonar, aumento do consumo méaximo de oxigénio;
aumento da atividade das enzimas oxidativas, dos estoques de glicogénio intramuscular,
da densidade e capacidade mitocondrial dos musculos (HAKKINEN et al., 2003;
DOCHERTY; SPORER, 2000). Por sua vez, o treinamento de for¢a tem consequéncias
fisioldgicas periféricas, como a hipertrofia muscular (aumenta a 4area de sec¢do
transversal das fibras musculares do tipo I, Ila e IIb) e as adaptagdes neurais

(DOCHERTY; SPORER, 2000).
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2.5.  FORCA DE PREENSAO MANUAL

Com o passar dos anos ocorre um decréscimo da for¢a muscular e,
consequentemente, um declinio da forca de preensdo manual (MOURA, 2008). As
tarefas que envolvem a independéncia quase sempre envolvem a preensdo manual e,
com a forca diminuida, limitam-se as capacidades funcionais, como as atividades da
vida diaria (WILMORE; COSTILL, 2001; DESCHENES, 2004; SHECHTMAN, 2004).
Conforme Durward, Baer e Rowe (2001) e Rantanen et al. (2003), a for¢a de preensdo
palmar e/ou manual estd relacionada com a for¢a da extremidade dos membros
superiores e a for¢a geral do corpo. Dessa forma, pode ser um parametro para avaliar o

estado de forga geral do individuo.

Algumas pesquisas apontam que um declinio da for¢a de preensdo manual esta
relacionado a dependéncia nas AVDs (TAEKEMA et al., 2010; RAJI et al., 2005;
RANTANEN et al., 1999) e a baixa cognicdo (TAEKEMA et al., 2010; RAIJI et al.,
2005) pode ser um preditor de mortalidade (RANTANEN et al., 2003). Ressaltam que a
forca de preensdo pode ser um instrumento util na pratica geriatrica para identificar
pacientes em situacdo de deterioracdo da saude (TAEKEMA et al., 2010; RANTANEN
et al., 2003).

A perda da massa muscular estd associada com um resultado negativo nos
idosos. A medida de for¢ga muscular pode ser 1util como parte de uma avaliagdo clinica
de pacientes mais velhos. Tackema et al. (2010), realizando um estudo prospectivo de
base populacional com 555 idosos acima de 85 anos, observaram que os participantes da
pesquisa que tiveram uma for¢a de preensdo palmar menor apresentaram dependéncia
nas AVDs e declinio cognitivo. Ainda ressaltaram que a medida da for¢a de preensdo
manual pode ser um instrumento util na pratica geridtrica para identificar nos pacientes

1dosos situagdes de risco.

No estudo de Raji et al. (2005), de coorte prospectivo de sete anos, com 2381
1dosos, concluiu-se que os idosos com baixa cogni¢do tiveram menor for¢ca muscular de
preensdo manual do que aqueles com boa cognicdo, independentemente de outros
fatores demograficos e de satide. Um possivel efeito mediador da for¢a muscular sobre a

associagdo entre cognicdo e dependéncica nas AVDs também foi indicado.
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Rantanen et al. (2003) realizaram um estudo de coorte prospectivo de base
populacional, num acompanhamento de cinco anos, em 919 mulheres idosas residentes
na metade leste de Baltimore, Maryland, e parte do condado de Baltimore, com o
objetivo de examinar a associagdo entre a forca muscular total e mortalidade por causas
especificas e os fatores que contribuem para essa associagdo. Concluiram que idosas
com deficiéncia da forca de preensdo palmar foi um preditor de mortalidade por causas
especificas e gerais; ainda, que a forca de preensdo manual ¢ um indicador de forca
muscular global. Os testes de for¢a de preensdo podem ajudar a identificar pacientes

com risco aumentado de deterioracdo da saude.

Rantanen et al. (1999) realizaram um estudo de coorte prospectivo de 25 anos
com homens japoneses-americanos que vivem na ilha de Oahu, Havai, num total de
608.945. Concluiram que a for¢a de preensdo manual foi altamente preditiva de
limitagdes funcionais e incapacidade 25 anos depois. Nesse sentido, uma boa forga
muscular na meia-idade pode proteger as pessoas de idade avancada contra as

limita¢des funcionais.

Também outros estudos identificaram sua correlacdo com o indice de quedas
(REBELATTO; CASTRO; CHAN, 2007; LOJUDICE et al., 2010) e independéncia
fisica (LOJUDICE et al., 2010).

Na pesquisa realizada por Lojudice et al. (2010), que teve como objetivo
verificar a ocorréncia de quedas em idosos intitucionalizados e identificar seus fatores
associados, num total de 105 idosos, observou-se que o déficit de forga de preensdo
palmar se mostrou associado a ocorréncia de quedas, o que pode ocasionar a

dependéncia fisica.

Rebelatto, Castro e Chan (2007) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
identificar a ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados e descrever os fatores
determinantes, verificando sua associagdo com a for¢a de preensdo manual. Foi
observado que os idosos que tinham caido possuiam niveis de for¢a menores dos que
ndo haviam caido, notando-se que a for¢ca muscular neste trabalho parece ser um

determinante importante do indice de quedas.
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HO = O treinamento combinado de forca e resisténcia aerdbia ndo interfere no
desenvolvimento da for¢a, massa muscular, resisténcia e poténcia aerdbia, quando

comparado com o treinamento isolado de forca e resisténcia aerdbia em idosas.

HI = O treinamento combinado de forca e resisténcia aerdbia interfere no
desenvolvimento da forca, massa muscular, resisténcia e poténcia aerdbia, quando

comparado com o treinamento isolado de forca e resisténcia aerobia em idosas.



4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

Este estudo caracterizou-se como longitudinal e quase-experimental

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

42. POPULACAO DE ESTUDO E PROCEDIMENTO AMOSTRAL

A populagdo foi de mulheres idosas (200) participantes do Clube Recreativo
Juvenil para a Terceira Idade (Crejuti), com idade acima de sessenta anos. A amostra foi
ndo probabilistica voluntaria, composta por 35 idosas que expressaram interesse em
participar da pesquisa por um periodo de oito semanas, mais as avaliacdes e
reavaliagdes. O cdlculo amostral foi baseado nos estudos de Izquierdo et al. (2001) e
Izquierdo et al. (2004), os quais apontaram uma média de dez participantes por grupo.
Todas foram informadas sobre os riscos e beneficios do projeto e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade de Passo Fundo.

42.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo mulheres idosas (igual ou superior a sessenta anos)
voluntarias ndo ativas fisicamente por um periodo de, no minimo, um més, com
autorizacdo médica para realizar exercicio fisico e participantes do Crejuti na

modalidade de alongamento.

422. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo as mulheres que apresentaram uma frequéncia
menor que 90% nos programas de exercicios fisicos propostos pelo estudo; mulheres
que participaram de outra forma de exercicio fisico ndo proposta pela pesquisa; que
apresentassem problema cardiaco e musculoesqueléticos e, por isso, durante o estudo

pudessem sofrer alguma intercorréncia, comprometendo a sua integridade fisica.
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4.3. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Previamente, foi mantido contato com o diretor de Esporte do Clube
Recreativo Juvenil para autorizacdo da pesquisa (Apéndice C) e foi agendado um

horério para explanar o estudo para as voluntarias.

Para a realizagdo das avaliagdes, nas dependéncias da Faculdade de Educagao
Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, foi solicitada autorizacdo ao
diretor da unidade (Apéndice D), informando os objetivos e procedimentos pertinentes

ao estudo.

A pesquisa foi dividida em quatro momentos. Num primeiro momento foi
agendado um horério com as participantes para esclarecer o estudo, ler e explicar o
termo de consentimento livre e esclarecido, o qual deixou claros os objetivos, a
justificativa e procedimentos do estudo (Apéndice A). Apoés, individualmente, foi

realizada uma anamnese, com dados de identificacdo (Apéndice B).

ApoOs consentir e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, foram
agendados os horarios da avaliagdo inicial (coleta de dados) com as idosas voluntarias e
também o melhor horario para realizarem o programa de treinamento. O estudo teve
duragdo de oito semanas, mais a avaliagdo inicial e a avaliacdo final. A avalia¢do inicial,
em data e horédrio pré-agendados, foi realizada, nas dependéncias da Faculdade de
Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, as avaliagdes da forca
muscular, da poténcia e resisténcia aerdbia; na Clinica Cedil, o exame da area de seccio
transversal do musculo quadriceps, realizado por um profissional especialista da area.
Para tal, os participantes do estudo tiveram de aceitar se deslocar até os locais

propostos, sendo oferecido transporte para aquelas que ndo tinham como se deslocar.

Num terceiro momento, de forma aleatoria, os participantes foram separadas
em trés grupos: o grupo de treinamento de resisténcia aerobia (TA), que realizou
caminhada ou bicicleta duas vezes na semana; o grupo de treinamento de forg¢a (TF),
que realizou sessdes de exercicios resistidos duas vezes na semana; o grupo de
treinamento combinado (TC), que uma vez por semana realizou TF e uma vez por

semana TA.
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Foi realizado um treinamento para os monitores da caminhada/bicicleta e da
musculagdo e cada sessdo do treinamento foi supervisionada e monitorada por

monitores pesquisadores previamente treinados, no total de quatro.

Os exercicios foram agendados conforme a disponibilidade das participantes, o
que ocasionava turmas com, no maximo, seis idosas por horario. Os treinamentos eram
realizados no periodo da tarde. Os exercicios foram realizados na academia Superagao,

localizada junto ao Clube Recreativo Juvenil.

Este estudo foi desenvolvido de setembro e outubro de 2010; no periodo que
antecedeu esta data foram realizadas as avalia¢des e, em novembro, as reavalia¢des. Os
contatos com as participantes ocorreram em maio ¢ junho de 2010. As idosas tiveram
um més de férias no periodo de julho e foram orientadas a ndo realizar nenhuma

atividade fisica nesse periodo até iniciarem as avaliagdes.

Segue abaixo na Figura 1 o organograma para melhor visializagdo dos

procedimentos da pesquisa.

Janesca Mansur Guedes 35



ppgEH/UPF Efeitos do Treinamento Combinado sobre a For¢a, Massa
Muscular, Resisténcia e Poténcia Aerdbia de Idosas

Janeiro

Maio

Convite para
Junho as
articipantes

| : 1

Dados de
ﬁgDStD identificacio
Cnténos
Agosto  de
inclusio
1
T T 1
Erpoespiro- - Forcade
i
Setembro
Setembro e

I
TF
Outubro -
“
|
Novembro
I
Parecer para
cipantes

Figura 1 - Organograma, ano de 2010.

43.1. AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL

Para a avaliacdo da for¢a de preensdo manual foi utilizado um dinamdémetro

manual da marca Kratos® nos membros dominante e nio dominante.
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A avaliagdo foi precedida por uma explicagdo do movimento de preensdo. A
participante da pesquisa encontrava-se na posi¢do ortostatica e era-lhe solicitado que
apertasse com forca o dinamometro, primeiro com a mao direita e, depois, com a
esquerda. Essa sequéncia foi repetida trés vezes, sendo analisada a maior medida. Todas

as participantes eram destras.

43.2. AVALIACAO DA RESISTENCIA E POTENCIA AEROBIA

Para determinar a resisténcia e poténcia aerobia foi utilizado um teste do tipo
“rampa” (incremento progressivo de carga), realizado em um cicloergdmetro Biotec
1800 de frenagem mecanica. Previamente ao teste, foi explicado a participante o
procedimento, como a impossibilidade de falar durante o teste, sinais para interrup¢ao
do teste, colocagdo da mascara, a escala de Borg e sobre a monitorizagdo dos sinais
vitais. O teste iniciou com um aquecimento de dois minutos com carga zero, passando a
um periodo de incrementacdo e um periodo de recuperagdo ativa na carga zero com
duragdo de 5 min. No periodo de incrementagdo foi aplicada uma carga de 15 watts, e a
poténcia foi aumentada 15 watts a cada minuto até o ponto em que a participante
alcancasse o limiar ventilatorio, ou ndo conseguisse mais manter a velocidade de 22
km/h. Durante o exercicio as participantes foram orientadas a manter 22 km/h. No final
de cada fase era anotada a frequéncia cardiaca e realizado o monitoramento
eletrocardiografico de cinco derivagdes, com registro da pressdo arterial a cada 3min,
realizada por um avaliador treinado, pelo método auscultatdrio, utilizando um
esfigmomandmetro de coluna de mercurio com a marca Sankey e estetoscopio € a

sensac¢do subjetiva de esfor¢o proposta por Borg (GHORAYEB; DIOGUARD, 2007).

A escala de Borg foi explicada antes de iniciar o teste e foi utilizada com
graduacdo de 6 a 20 do esforco percebido a cada minuto, a partir do segundo minuto. A
participante era orientada a apontar sua sensac¢do subjetiva de esfor¢co enquanto

pedalava.

Para coleta dos gases foi utilizado um ergoespirdmetro, A determinacdo do
limiar ventilatério foi realizada com base no comportamento das seguintes variaveis:
equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,) e ventilagdo minuto (VE); 0 VOapic, foi

identificado no momento em que o avaliado fosse incapaz de manter o ritmo
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estabelecido pelo teste, ou seja, foi o maior valor de VO, atingido durante o teste de
esforco. Foram mensuradas as medidas por meio do analisador de gases (VO2000%),
conectado através de um bucal (ROBERTS; ROBERGS, 2000). Este equipamento para

analise de trocas gasosas era calibrado antes de cada teste de esforco. A sala era mantida

com uma climatizagéo de 22 °C.

Os resultados dos testes foram analisados por meio do software Ergo Pc Elite

3.3 (Figura 2).

Critérios de interrupcdo do teste: frequéncia cardiaca maxima, aumento ou
quedas subitas da pressdo arterial, sensag¢do subjetiva de cansago, impossibilidade de

manter a velocidade de 22 km/h, alteragdes eletrocardiograficas ou dos sinais e

sintomas.
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Figura 2 - Tela do software Ergo Pc Elite 3.3, com visualizagdo do limiar

ventilatério e esforco maximo (VOgpic,) na realizagdo do teste

ergoespirométrico de uma das participantes.

A darea de seccdo transversal do musculo foi realizada no quadriceps femoral,

AVALIACAO DA AREA DE SECCAO TRANSVERSAL DO MUSCULO

reto femoral e vasto lateral; foi medida antes e apos o programa de treinamento com um
varredor ultrassonico composto (GE — PRO Serius — LOGIQ 500) e um transdutor do

corpo convexo 9MHz. A area de seccdo transversa foi medida no ter¢o distal entre o
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trocanter maior ¢ a linha lateral do joelho, por um profissional especialista na area, e

calculada pela imagem do sistema computadorizado.

43.4. PROGRAMAS DE TREINAMENTO
a) Treinamento de forga

Segundo Fleck e Kraemer (1999), o TF planejado “pode resultar em aumentos
significativos na massa muscular, na hipertrofia das fibras musculares, na densidade

Ossea e nos aperfeigoamentos no desempenho relacionados a forga”.

O treinamento foi realizado num periodo de oito semanas, duas vezes por
semana e, aproximadamente, com 30min por sessdo, com um intervalo de, no minimo,
48 horas entre as sessdes. Foram realizadas de oito a dez repeti¢des para cada exercicio
(Figura 4); a velocidade do movimento foi de baixa a moderada intensidade, sempre sob
controle; a respiracdo foi orientada para ser continua durante cada repeticdo, expirando
ao se levantar a carga e inspirando ao se abaixar a carga (WESTCOTT; BAECHLE,
2001).

Semanas | Volume | Adequacao das cargas
1# 2x 10 | Adequacdo de cargas
2 3x 10
3 2x 10

1x8 Adequacio de cargas
4 1x10

2x 8
5 3x 10
6 3x 10
i 1x10

2x 8 Adequacio de cargas
g 3% 10

Figura 3 - Periodizagdo das oito semanas do treinamento de forga.

Cada sessdo do treinamento foi composta pelos seguintes exercicios: leg press
(extensdo do quadril e extensdo do joelho), mesa extensora (extensdo dos joelhos);

flexdo dos joelhos (com caneleiras na posi¢ao ortostatica), abdugado e aducao de quadril.
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b) Treinamento de resisténcia aerdbia (TA)

Os participantes deste grupo treinaram em dias ndo consecutivos, duas vezes na
semana, por um periodo de oito semanas. O TA foi realizado por meio de caminhadas

em esteira eletronica e bicicleta ergométrica num tempo de 15 a 30 minutos (Figura 6).

Foi utilizada a escala de Borg para monitorar a intensidade do exercicio e a
velocidade dos aparelhos, na bicicleta 22 km/h e na esteira 4 a Skm/h. A escala de Borg
¢ um instrumento utilizado para avaliagdo subjetiva do esfor¢o percebido. “As escalas
de esforco percebido foram criadas com o objetivo de estabelecer relagdes entre a
percepgdo subjetiva de esforco e os dados objetivos de carga externa, ou de estresse
fisiologico” (NAKAMURA et al., 2005). Conforme Wilmore e Costill (2001), a escala
de Borg, quando usada corretamente, ¢ precisa para a classificacdo da percepcao
subjetiva de esforco. A pontuagdo da escala varia de 6 a 20 (Figura 5), e as participantes

foram orientadas a permanecer na pontuagao 11, ligeiramente cansativa.

Percepcio subjetiva de esforco
& -
7 Muto facml
Q -
Q Faal
10 -
11 Relativamente facil
12 -
13 Ligeiramente cansativo
14 -
15 Cansativo
16 -
17 Muito cansativo
18 -
19 Exaustivo
20 -

Fonte: Borg (2000)
Figura 4 - Escala de Borg.
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Semanas | Aguecimento Tempo que permaneciam
(mimutos) ligeiramente cansativo
(Escala BORG)

1 15

z 5 15
3 5 15
4 5 20
5 5 20
& 5 25
7 5 23
g 5 30

Figura 5 - Periodizagdo das oito semanas do treinamento de

resisténcia aerobia.
¢) Treinamento Combinado (TC)

O TC consistiu em TF e TA realizados simultaneamente. Os participantes deste
grupo treinaram duas vezes na semana em dias ndo consecutivos, uma vez na semana
TF e uma vez na semana TA. Para o exercicio de for¢a, os participantes executaram a
prescri¢cdo do exercicio semelhante ao treinamento aplicado ao grupo de TF, com a
unica diferenga de que esse TF foi conduzido somente uma vez por semana em vez de
duas vezes por semana. Para o exercicio da resisténcia aerdbia, os participantes
realizaram uma prescri¢do do exercicio baseada nos principios do treinamento aplicados
ao grupo de TA, com a Unica diferenga de que esse treinamento da resisténcia foi

conduzido somente uma vez por semana em vez de duas vezes por semana.

4.4.  ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica foi utilizado o programa SPSS 10.0, foram analisadas
as estatisticas descritivas como analise da frequéncia, média e desvio-padrio, também
foi utilizado o teste estatistico ANOVA com post hoc de Tukey para localizar as
diferengas entre os grupos e, o teste t de student para averiguar diferengas antes e depois
do programa de exercicios dos grupos admitindo significancia quando o p-value foi

inferior a 0,05.
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4.5.  CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa observou as diretrizes da resolucdo 196/1996 do Conselho
Nacional da Saude de Ministério da Satde e foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para apreciagdo e aprovagdo, sob o nimero

0161.0.398.000-09, atendendo aos seguintes aspectos éticos:

e das instituigdes: este projeto de pesquisa foi encaminhado para o diretor da
FEFF da UPF e para o diretor de Esporte do Clube Recreativo Juvenil e a
coordenadora do Crejuti, solicitando autorizagdo para o seu

desenvolvimento (Apéndices A e B);

e dos participantes: por meio do termo de consentimento livre e esclarecido,
as participantes autorizaram sua participagdo voluntaria na pesquisa,
assegurando-lhes o direito de retirarem o consentimento em qualquer fase

da pesquisa, sem nenhuma penaliza¢do ou prejuizo ao seu cuidado;

e sigilo e anonimato: as participantes tiveram assegurada sua privacidade

quanto aos dados de confidéncia da pesquisa;

e liberdade e seguranca: as participantes do estudo terdo liberdade de acesso
aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa e seguranga de acesso

aos resultados da pesquisa;

e Dbeneficios: se os resultados da pesquisa puderem contribuir para a melhoria
das condi¢des de saude da populagdo, serdo comunicados aos participantes
e as autoridades sanitdrias, preservando-se a imagem e autoestima das

participantes da pesquisa;
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5.  RESULTADOS

A amostra foi composta por 35 participantes que atenderam aos critérios de

inclusdo, com média de idade de 65,7 £+ 6,68 anos.

Em relacdo as caracteristicas fisicas, ndo se verificou diferenga estatisticamente
significativa ao se compararem os valores de massa corporal e IMC antes e apos a
realizacdo dos diferentes programas de treinamento e, também entre os grupos. A

Tabela 1 apresenta as caracteristicas fisicas das participantes por grupo.

Tabela 1 - Valores da média e desvio-padrdo da idade e das -caracteristicas

antropométricas das participantes dos grupos de TF, TA e TC.

Variaveis Grupo n M pré + DP
Idade (anos) TF 10 67,17+5,83
TA 10 65,9+6,28
TC 15 68,82+6,11
Estatura (m) TF 10 1,59+0,05
TA 10 1,57+0,06
TC 15 1,58+0,05
Peso (kg) TF 10 75,10+15,16
TA 10 67,00+10,12
TC 15 67,47+14,77
IMC (kg/m?) TF 10 29,7145,26
TA 10 27,03+3,87
TC 15 26,82+4,87

A poténcia aerobia foi identificada através do VOopico. Observa-se que as
participantes dos grupos TF, TA e TC apresentaram uma diferenca estatisticamente
significativa para os valores de VOqpic, (p=0,001; p=0,042; p=0,022). A frequéncia
cardiaca no momento do VO, aumentou significativamente para os grupos de TA e
TC (p=0,004 e p=0,009), ao passo que para o grupo de TF ndo foi possivel verificar
diferencgas significativas (p=0,177). O tempo do exercicio no momento do VOypico N0
aumentou significativamente para nenhum dos grupos. Apesar de a carga no momento
do VOypico apresentar uma tendéncia de melhora, ndo foi possivel identificar diferencas
significativas para os grupos TA e TC. Na poténcia aerobia notou-se uma diferencga
significativa na avaliagdo inicial entre os grupos de TA com TF (p=0,011) e o grupo TA

com TC (p=0,028) e, na avaliagdo final, diferenca entre os grupos TA e TC (p=0,034).
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A resisténcia aerdbia, identificada por meio do limiar ventilatério, apresentou
uma melhora significativa quando comparada antes e apds a realiza¢do dos programas
de treinamento TF, TA e TC (Tabela 2). A frequéncia cardiaca no momento do limiar
ventilatorio aumentou para o grupo de TA e TC com uma diferenga estatisticamente
significativa, ao passo que para o grupo TF ndo teve variagdo significativa. O tempo de
exercicio no momento do limiar ventilatério teve um aumento significativo somente
para os grupos TF (p=0,014) e TA (p=0,002); ja a carga de trabalho teve um aumento
em todos os grupos, apresentando diferenca estatisticamente significativa. Ao comparar
as médias do limiar ventilatdrio, entre os grupos, observou uma diferenca significativa
na avaliagdo final entre o grupo de TA com o grupo TC (p=0,000) e o grupo TA com o
grupo TF (p=0,002).

Na Tabela 2 encontram-se os valores médios e o desvio-padrdo das varidveis
relacionadas ao desempenho aerdbio das participantes dos trés grupos de exercicios: TF,

TA e TC.

Tabela 2 - Valores da média e desvio-padrdo das varidveis relacionadas ao

desempenho aerébio das participantes por grupo, pré € pos os programas de

treinamentos.
Variaveis Grupo n M pré e DP M pos e DP p
VOyico TF 10 17,41+4,10 23,25+5,99 0,001*
(ml.kg.min) TA 10 22,19+£3,20 25,22+5,35 0,042*
TC 15 18,51£3,65 20,63£3,50 0,022*
Fc/VOapico TF 10 120,50+18,6 109,40+36,23 0,177
(bpm) TA 10 129420,86 140+19,94 0,004*
TC 15 120,69+20,45  129,38+22,17  0,009*
Tempo/ TF 10 7,01=1,10 7,05+1,02 0,436
VOypico (min) TA 10 7,05+1,45 7,52+0,79 0,131
TC 15 6,42+1,12 6,83+0,93 0,078
Carga(W)/ TF 10 87+15,49 85,5+14,23 0,436
VO2zpico TA 10 86,25+22,32 95+12,54 0,108
TC 15 78,75+16,88 84,38+14,36 0,069
Lv TF 10 10,17+2,10 12,09+1,44 0,003*
(ml.kg.min) TA 10 11,99+1,64 15,15+1,50 0,000*
TC 15 10,30+2,34 12+1,87 0,014*
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Fc/Lv (bpm) TF 10 97,50+12,45 92,90+15,72 0,197
TA 10 98,25+10,54 109,75+£10,54  0,002%*
TC 15 99,31+15,59 102,69+13,53  0,036*
Tempo/Lv TF 10 4,53+1,11 5,02+0,85 0,014*
(min) TA 10 4,68+0,71 5,54+0,64 0,002*
TC 15 4,49+1,30 4,83+0,65 0,138
Carga/Lv TF 10 48+17,03 57+13,78 0,002%*
W) TA 10 52,50+11,34 63,75+10,61 0,009*
TC 15 45+13,42 53,44+10,91 0,011*

*p<0,05; VOypic, = consumo pico de oxigénio; Fc/VOypyi, = frequéncia cardiaca no momento do
VOyicos bpm=batimentos por minuto; Tempo/ VO, = tempo no momento do VOjpi,
Carga(W)/VOyio, = carga de trabalho no momento do yoypic, ; Lv: limiar ventilatério;, Fc/Lv =
frequéncia cardiaca no momento do Lv, Tempo/Lv = tempo no momento do Lv, Carga/Lv = carga de
trabalho no momento do Lv.

Os resultados da medida da massa muscular mostram que o musculo vasto
lateral aumentou em todos os grupos, apresentando uma diferenca significativa, e o reto
femoral apresentou uma diferenga estatisticamente significativa somente para os grupos
de TF e TA. No grupo TC, apesar de se verificar uma tendéncia de melhora, ndo foi
possivel identificar diferengas significativas. Nao foi possivel verificar diferenga

estatisticamente significativa entre os grupos para esta variavel.

A Tabela 3 apresenta os resultados das medidas dos musculos vasto lateral e

reto femoral do quadriceps direito pré e apds os programas de treinamento.

Tabela 3 - Valores da média e desvio-padrio das medidas dos musculos vasto lateral e
reto femoral das participantes por grupo, pré e pds os programas de

treinamentos, em milimetros.

Variaveis Grupo n Mprée DP MpoéseDP p
Vasto TF 10 7,80+3,84 10,26+7,15  0,042*
Lateral TA 10 6,84+1,32 8,26+1,71 0,015%*
(mm) TC 15 7,134+2,80 9,04+2,38 0,010%*
Reto TF 10 10,97+£5,45  12,67+5,32  0,002*
femural TA 10 9,76+2,30 11,63+£2,59  0,039*
(mm) TC 15 10,36+3,58  11,23+£3,09 0,141
*0<0,05

Na avaliagdo da for¢a de preensdo manual todos os grupos tiveram resultados

estatisticamente significativos (p<0,05), tanto para a mdo direita como para a esquerda.
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Nao foi possivel verificar diferenga estatisticamente significativa entre os grupos para

esta variavel.

Na Tabela 4 constam os resultados da for¢ca de preensdo manual pré e pos-

programa de treinamento, que fornecem medidas em quilograma-for¢a (10.KGF).

Tabela 4 - Valores da média, desvio-padrido das variaveis relacionadas a forca de
preensdo das participantes por grupo, pré e pos os programas de

treinamento, em 10.KGF.

Forca de Grupo n MpréeDP MpéseDP p

Preensio

Maio Direita TF 10 1,78+0,43 2,41+0,45 0,001
TA 10 1,97+0,57 2,55+0,88 0,004
TC 15 2,14+1,05 2,51+0,88 0,001

Mio TF 10 1,69+0,40 2,36+0,28 0,000

Esquerda TA 10 1,80+0,47 2,46+0,93 0,002
TC 15 1,96+0,81 2,39+1,02 0,004
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6. DISCUSSAO

6.1. FORCA DE PREENSAO MANUAL

A for¢a de preensdo manual nas oito semanas de treinamento aumentou de
forma significativa em todos os grupos de treinamento (TF, TA, TC), com 26,15%,
22,75%, 14,75%, respectivamente, na mao direita e, na mao esquerda, 28,39%, 26,83%,
18%. Nenhuma diferenca significativa foi observada no valor pré e apds o programa de

exercicio entre os grupos.

Conforme Durward, Baer e Rowe (2001) e Rantanen et al. (2003), a forga de

preensdo “¢ usada como indicador da forga total do corpo”.

Morais et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de verificar o efeito
de um programa de treinamento de forca de membros superiores € inferiores sobre a
forca muscular, preensdo manual e atividades de vida diaria em sete idosas, com
duracdo de quatro meses, na frequéncia de trés vezes por semana. O teste de preensdo
manual teve um aumento de 10,2%, (p=0,003) pré e pds-intervengdo e uma melhora da

capacidade funcional.

No estudo de Izquierdo et al. (2004) a forca de membro inferior durante oito
semanas de treinamento aumentou 27% no grupo que treinou for¢a; no grupo de treino
combinado aumentou 22% e, para o grupo que somente fez treino aerdbio, 8%.
Nenhuma diferenca significativa foi observada no valor do aumento da forga entre o

grupo de treinamento de for¢a e o de treinamento combinado.

Aceita-se que o treinamento de for¢a pode melhorar a forca muscular em
idosos quando a intensidade de treinamento for de 10-12 repetigdes a 50-80% de 1RM e
com uma frequéncia de 2-3 vezes por semana (ACSM, 2003; HAKKINEN et al., 1998;
IZQUIERDO et al., 2001). Essa orientacdo quanto a intensidade e frequéncia para o TF
vai ao encontro dos resultados do presente estudo, pois com duas vezes na semana o
programa de treinamento de forca levou a um aumento na for¢a de preensdo palmar; no
entanto, os grupos de treinamento combinado (uma vez na semana treino de forga) e
aerobio também tiveram uma melhora estatisticamente significativa. O mecanismo

responsavel para o treinamento aerdbio induzir aumentos na for¢a nos idosos ainda néo
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esta compreendido inteiramente, no entanto aumenta o despendimento da unidade das

fibras motoras (HAKKINEN et al., 1998).

O estudo de Izquierdo et al. (2005) teve como objetivo comparar um grupo de
treinamento combinado (uma vez por semana treino de for¢a e uma vez por semana
treino aerdbio) com dois grupos, os quais treinaram duas vezes por semana, um de
resisténcia aerobio e outro de forga. Os desfechos primarios dos estudos foram de que
exercicios de treinamento combinados de forga e resisténcia aerdbia de baixa frequéncia
acarretaram ganhos de for¢ca maxima, de poténcia de carga para musculos extensores na
perna e do brago, bem como condicionamento cardiovascular com apenas uma vez por
semana e exercicios de forca uma vez por semana. Durante as primeiras oito semanas de
treinamento, o programa de treinamento combinado de resisténcia aerobia e for¢a levou
a um grande aumento na magnitude na for¢a maxima (22% e 24%) dos musculos

extensores do membro inferior para os grupos de forca e treinamento combinado.

Estudos prévios também tém mostrado que o treinamento combinado de
resisténcia aerdbia e forca pode resultar em ganhos na forca méaxima, assim como os
treinos realizados apenas com exercicios de for¢ca (BELL et al., 1991; McCARTHY et
al., 1995; SALE et al., 1990). Também relatam que ¢é possivel obter ganhos substanciais
de forga e resisténcia aerébia com um treino de baixa frequéncia na semana (por
exemplo, uma ou duas vezes na semana para for¢a e treino de resisténcia aerobia)

(IZQUIERDO et al., 2001, 2004) em homens de meia idade e idosos néo treinados.

Outros estudos, entretanto, tém mostrado que o treinamento combinado pode
resultar em uma magnitude diminuida no desenvolvimento de forca (DUDLEY;
DJAMIL 1985; HICKSON et al., 1980; KRAEMER et al., 1995; HAKKINEN et al.,
2003). As discrepancias nos resultados podem ser explicadas, em parte, pelas diferencas
nas frequéncias de treinamento usadas nesses estudos, os quais possuem a frequéncia e
o volume de treinamento alta (quatro a seis vezes por semana), num periodo de
treinamento de curto prazo (<12 semanas) (DUDLEY; DJAMIL, 1985; HICKSON et
al., 1980; KRAEMER et al., 1995).

Para Kraemer et al. (1995), o TA nf3o aumenta a for¢a muscular quando
realizado de forma isolada. J& Zant e Bouillon (2007) afirmam que promove pouco

aumento, fato também observado por Izquierdo et al. (2004 e 2005), os quais em seus
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estudos verificaram que o treinamento aerdbio estimula pequenos ganhos de forga

muscular, fato que também foi confirmado pelos resultados obtidos no presente estudo.

6.2.  POTENCIA E RESISTENCIA AEROBIA

Durante o periodo de treinamento de oito semanas, os grupo de TF, TA, TC
tiveram um aumento significativo de 25,11%, 12,02% e 10,27%, nos valores de VOapico
de (p=0,001; 0,042; 0,022), respectivamente. Foi observada uma diferenga significativa
entre os grupos TA com TF e TA com TC na avaliagdo inicial, e na avalia¢do final entre

os grupos TA com TC.

Os resultados do nosso estudo indicam que todos os grupos tiveram uma
melhora significativa, o que corrobora com Howley e Franks (2000), os quais afirmam
que a queda da poténcia aerdbia pode ser amenizada pela pratica de exercicio fisicos, ja
que sofre uma redug¢do de 1% ao ano a partir dos vinte anos. Kasch et al. (1993)
acrescentam que em individuos que realizam exercicio fisico o decréscimo da poténcia

aerobia pode ser adiado até pela metade em consequéncia do envelhecimento.

A literatura aponta que o treinamento aerdbio ¢ a modalidade de exercicio mais
apropriada para minimizar os efeitos fisiologicos do processo de envelhecimento no
condicionamento cardiorrespiratorio (TOURINHO FILHO, 2003) e que, geralmente, o
treinamento de for¢ca provoca adaptagcdes no sistema musculoesquelético. No nosso
estudo observa-se que o grupo do TF obteve uma melhora significativa no VOpico pré €
pos-intervengdo em relagdo aos demais grupos. Segundo Kura (2008), o aumento na
for¢a muscular, principalmente nas fibras musculares do tipo I, pode contribuir para o
teste no cicloergdbmetro, o que coincide com os estudos de Cider et al. (1997), que

demonstraram uma melhora no limiar anaerébio apds um treinamento de forga.

Nesse sentido, Vincent et al. (2002), Brentano (2004) e Parker et al. (1996), em
pesquisas com idosos, observaram que o treinamento de forga acarreta adaptagdes
positivas na resisténcia aerobia e forca muscular. Reiterando essa afirmativa, Vincent et
al. (2002) dissertam que a melhora na for¢ca muscular pode interferir nas varidveis

aerobias.
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Na pesquisa de Kura (2008), que trabalhou com treino de forca mais
hidroginastica e com outro grupo apenas hidroginastica, os idosos do grupo
hidroginastica e forca obtiveram uma melhora significativa no limiar anaerdbio em

comparag@o com o grupo que utilizou somente hidroginastica.

Confirmando esses resultados, Frontera et al. (1990) evidenciaram que o
treinamento de for¢ca em nonagedrios pode levar a melhor aptiddo no transporte de
oxigénio e que o aumento da atividade da enzima citrato sintase pode favorecer o
metabolismo aerdbio, aumentando a capacidade oxidativa. Confirmando esses
resultados, Ebben et al. (2004) concluiram que houve melhora no desempenho aerdbio
apoés o treinamento de forca e, apos treinamento de for¢ca de nove semanas, melhora no
VOapico em individuos idosos (HEPPLE et al., 1997). Em outra perspectiva, Vincent et
al. (2002), apds treinamento de for¢a de seis meses com homens e mulheres idosas,
relataram aumento do VOyyic, de 23,5% para o grupo de baixa intensidade e 20,1% para

o grupo de alta intensidade.

Em idosos previamente nio treinados parece haver uma adaptagdo melhor ao
treinamento de for¢a na capacidade aerdbia maxima e submaxima (FRONTERA et al.,

1990; BRENTANO et al., 2004).

E possivel que o aumento do VO, encontrado neste trabalho com somente
duas e uma sessdo de treinamento semanal possa se dever a periodizagdo dos exercicios

(Figura 3 e 5) que procurou otimizar a intensidade do treinamento.

Estudo semelhante foi desenvolvido por Izquierdo et al. (2004), os quais
relataram que no teste do ergoespirometro a medida da poténcia de pico em idosos
durante o periodo de 16 semanas nos grupos de TA e TC aumentou 16% e 18%,
respectivamente, visto que o TF aumentou 10%. Nenhuma diferenca significativa foi
observada no valor do aumento da carga de trabalho entre o TC e o TA. Os achados
principais deste estudo foram que o TC em idosos conduziu a ganhos similares na

poténcia aerobia quando comparado com o grupo que treinou apenas aerdbio.

Nas pesquisas de Nelson et al. (1990) e Dudley e Djamil (1985) encontraram

um comprometimento na poténcia aerdbia do grupo que realizou treinamento
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combinado quando comparado com os resultados do treinamento aerobio realizado de

forma separada.

Em nosso estudo, o grupo TC obteve uma melhora de 10,27% na poténcia
aerdbia, o que se aproxima dos dados da pesquisa de Izquierdo et al. (2005), na qual o
grupo TC teve uma melhora de 14% no VO;ma. No entanto, os resultados do nosso
estudo opdem-se aos de Leveritt et al. (2003), Kraemer et al. (1995) e Nader et al.
(2006), os quais relatam que o treinamento de forca ndo contribui para a poténcia
aerobia, afirmando que somente o treinamento aerobio produz ganhos da poténcia

aerobia.

Os resultados do presente estudo confirmam que a combinagdo de somente
uma sessdo na semana de treinamento de resisténcia aerdbia e uma vez na semana de
treinamento de forca pode ser vélida para promover a aptiddo neuromuscular e a
resisténcia aerobia em idosos. Esses achados podem ter uma relevancia pratica
importante para ganho de forca e para os programas de treinamento da resisténcia
aerobia para idosos, desde a habilidade de desenvolver rapidamente a for¢ca muscular e o
desempenho cardiovascular, que sdo componentes importantes da aptiddo da saude por
contribuirem na realizagdo das diversas tarefas da vida diaria e, consequentemente, para

preservar um estilo de vida independente.

Os resultados atuais sugerem que um programa de treinamento, tanto de forca
como aerdbio ou combinado, duas ou uma vez por semana pode ser util em melhorar a
carga de trabalho maxima no ergoespirometro em idosas previamente ndo treinadas,

com uma carga ¢ intensidade adequada como o que foi prescrito na presente pesquisa.

Para verificar a resisténcia aerobia foi medido o limiar ventilatorio no teste do
ergoespirometro pré e pds-intervengdo. Apds oito semanas de treinamento, 0s grupos
TF, TA e TC tiveram um aumento de 15,88%, 20,85% e 14,15%, respetivamente
(0,003; 5,05E-06; 0,014). Na resisténcia aerdbia, houve diferenga entre os grupos TA e
TC (p=0,000) e TA e TF (0,002) pos-intervencdo. O grupo TA teve um percentual
maior do limiar ventilatdrio, assim como da frequéncia cardiaca, do tempo e da carga de

trabalho no momento do limiar ventilatério.
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Confirmando estes dados, Sale et al. (1990), ndo observaram o fendmeno da
interferéncia no desenvolvimento da resisténcia aerobia, em mulheres e homens jovens

por um periodo de 22 semanas, o que pode ser devido a adaptagdo central.

Estudos realizados por Catai et al. (2002) evidenciaram que o limiar
ventilatdrio, por ser uma medida obtida em condi¢des subméaximas de esfor¢o, pode ter
vantagem em relacdo ao consumo pico de oxigénio ou consumo maximo de oxigénio,

que muitas vezes depende de um estimulo externo.

A semelhanga do VOypice, 0 comportamento do limiar ventilatorio que no
presente estudo procurou inferir a resisténcia aerobia de idosas apresentou melhoras
significativas em todos os grupos, incluindo o TC, fato que afasta a possibilidade do

fendmeno da interferéncia, também para essa variavel.

6.3. MASSA MUSCULAR

Na avaliacdo da massa muscular do vasto lateral durante as oito semanas de
treinamento, os grupos TF, TA e TC obtiveram um aumento significativo, de 23,98%
(p=0,042), 17,19% (p=0,015) e 21,13% (p=0,010), respectivamente. J& para o musculo
reto femoral os aumentos foram de 13,41% (p=0,002), para o grupo TF, 16,08%
(p=0,039), para o grupo TA, e 7,75% (p=0,141), para o TC. Os grupos que tiveram
diferenca estatisticamente significativa foram o TF e TA; o grupo do TC ndo apresentou

diferenca significativa.

Na avaliacdo da area de secgdo transversal do musculo vasto lateral os achados
neste estudo sdo consistentes com a pesquisa de Izquierdo et al. (2004) e Wood et al.
(2001), os quais relataram que em idosos o treinamento combinado foi tdo eficaz no
condicionamento cardiovascular e na for¢ca quanto o treinamento somente de forca e

aerobio realizado duas vezes na semana.

Segundo Frontera et al. (2000), a area de sec¢do transversal de um musculo
esta diretamente associada a forga muscular. Desse modo, quando esse aumento
acontece na musculatura do quadriceps (grupo muscular importante para a

independéncia funcional dos idosos), consequentemente, o idoso apresenta um ganho
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maior na for¢a e uma maior independéncia nas atividades de vida diaria (IZQUIERDO

et al., 2001; NOGUEIRA, 2007).

Assim como no estudo de Izquierdo et al. (2005), nosso estudo ndo observou
nenhuma diferenca entre os grupos TF, TA e TC na éarea de seccdo transversal do
musculo quadriceps. Nesse sentido, nos idosos previamente ndo treinados que
participam de um programa de treinamento de baixa frequéncia pode haver um efeito
sinérgico de um programa combinado e o treinamento de for¢a pode complementar o

treinamento aerobio, e vice-versa (IZQUIERDO et al., 2004).

O aumento na forca, poténcia e resisténcia observado no estudo atual é muito
interessante considerando sua baixa frequéncia de treinamento (1 x aerébio e 1 x for¢a
na semana), ou seja, a metade do treinamento, quando comparado aos grupos de forga e
aerdbio realizados separadamente. Entretanto, esses resultados discordam dos estudos
que mostram um efeito da "interferéncia" do treinamento combinado no
desenvolvimento da for¢a em individuos adultos (DUDLEY; DJAMIL, 1985;
HICKSON 1980). A diferenca na frequéncia do treinamento adotada durante o presente
pode explicar, em parte, a auséncia "de um efeito interferéncia", denominado na

literatura de fendmeno da interferéncia.
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7. CONCLUSAO

Neste estudo o programa de treinamento com duragdo de oito semanas, que
combinou o exercicio aerdbio uma vez na semana com o exercicio de forga também
uma vez na semana em idosas, foi eficaz em proporcionar melhoras na forca de
preensdo manual, no aumento da massa muscular do musculo vasto lateral, na poténcia

e resisténcia aerobia.

O grupo de treinamento de for¢a e o grupo de treinamento aerdbio
apresentaram uma melhora significativa na for¢a de preensdo manual, no aumento da
massa muscular do musculo vasto lateral e reto femoral, na poténcia e resisténcia

aerobia.

Em sintese, os resultados atuais indicam que um programa de treinamento que
combinou uma vez por semana exercicios de resisténcia aerdbia e uma vez por semana
exercicio de forga € tdo eficaz em proporcionar melhoras na forca de preensdo manual,
massa muscular, poténcia e resisténcia aerdbia quanto o treinamento realizado duas
vezes por semana de resisténcia aerdbia ou forca somente. Foi possivel verificar
também que a intensidade, frequéncia e duragdo utilizada no programa de treinamento
do grupo treinamento combinado permitiu melhoras nas variaveis analisadas, ndo sendo
verificado o fendomeno da interferéncia no comportamento da for¢a, massa muscular,

resisténcia e poténcia aerdbia nas participantes desta pesquisa.
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APENDICES



Apéndice A. Termo de consentimento livre e esclarecido



Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Efeitos do
treinamento combinado sobre a forca, massa muscular, resisténcia e poténcia
aerdbia de idosas”. O objetivo principal ¢ avaliar os efeitos de um programa de
treinamento combinado de forga e resisténcia aerdbia sobre a massa muscular, forga, e
sobre a resisténcia e poténcia aerdbia de idosas. Este estudo tem por finalidade verificar
se o treinamento combinado de forca e resisténcia aerobia ndo interfere no
desenvolvimento da forca, massa muscular, resisténcia e poténcia aerdbia quando

comparado com o treinamento isolado de forca e resisténcia aerébia em idosas.

Para tal, em data e horério pré-agendados serdo realizadas, nas dependéncias da
Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo (UPF), as
avaliagdes da forga muscular (envolvendo os musculos extensores e flexores dos joelhos
no isocinético) e da capacidade cardiorrespiratdria (teste de esforco na bicicleta
ergométrica). O programa de treinamento serd num periodo de oito semanas, na qual
envolvera treinamento de forca (musculagdo) e/ou caminhada. As sessoes de
treinamento serdo realizadas duas vezes por semana na UPF, com duragdo

aproximadamente de 30 minutos.

No teste de esfor¢o na bicicleta ergométrica podem estar envolvidos riscos e
desconfortos, tais como dor e cansaco muscular tempordrio. Ha a possibilidade de
ocorrerem certas alteracdes durante o teste. Elas incluem pressdo sanguinea anormal,
ritmo cardiaco irregular, rapido ou lento e, em raras circunstancias, ataque cardiaco.
Todo o esfor¢o sera feito para diminuir esses riscos pela avaliagdo das informagdes
preliminares relacionadas a sua saude e por observagdes durante o teste. A frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial serdo monitoradas através de um frequencimetro e um
esfigmomandmetro durante todos os testes de laboratério respectivamente, e que eu
posso terminar o teste em qualquer momento sob o meu critério. Durante o teste na
bicicleta ergométrica vocé estard respirando através de um bocal, ao qual estard anexado
um analisador de gases. No teste de for¢a muscular isocinética voc€ podera sentir dor e

cansaco muscular temporario.



Os exercicios serdo realizados e mantidos numa intensidade submaxima, visando
ao maximo de seguranga musculoesquelética e cardiovascular. O risco relacionado a sua
participacdo no programa de exercicios resistidos ¢ muito baixo, havendo a
possibilidade de desconforto muscular e dor muscular tardia muito pequena. No
momento em que algum desses fatores ocorrerem, o exercicio serd interrompido e a
intensidade de trabalho serd readequada. Durante a participagdo desta pesquisa nio
podera realizar qualquer outro tipo de exercicio fisico além dos utilizados no estudo, a

fim de ndo interferir nos dados da pesquisa.

Os possiveis beneficios do estudo incluem uma melhora na sua for¢a muscular e
na capacidade cardiorrespiratéria, o que também pode ter um efeito positivo na sua

qualidade de vida.

Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua

relag@o com os pesquisadores ou com a instituicao.

Neste estudo a senhora ndo tera nenhum custo com o deslocamento para a
Universidade de Passo Fundo, visto que lhe serdo disponibilizadas passagens de dnibus
para tal e, também, nao recebera compensagdes financeira pela sua participacdo. Todas
as informacgodes e resultados desta pesquisa serdo guardados sob sigilo, resguardando seu
anonimato, sendo utilizados somente para fins cientificos. Ainda, fica claro que a
senhora receberd resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida
sobre a pesquisa. Se a senhora tiver qualquer duvida podera entrar em contato conosco a

qualquer momento pelo telefone (54) 99668355 (Janesca).

A assinatura desse documento indicard que a senhora concordou em participar
da pesquisa e permitiu a divulgagdo dos resultados para fins cientificos, preservando sua
privacidade, e, ainda, que ficaram claros os objetivos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, os riscos, as garantias de confidencialidade dos dados e de
esclarecimento permanente. Fica claro também que a sua participacdo ¢ isenta de
despesas e remuneragdo ¢ que a qualquer momento pode desistir de participar sem

qualquer prejuizo.



A discente Janesca Mansur Guedes, do Programa de Pos-Graduagdo em
Envelhecimento Humano — UPF, é responsavel por este projeto de pesquisa, que o esta
desenvolvendo sob a orienta¢do do professor Dr. Hugo Tourinho Filho e coorientadora
Telma Bertolin, tendo este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica

desta institui¢do.

Nome da participante Assinatura da participante

Prof. Dr. Hugo Tourinho Filho  Prof Dr Telma Bertolin Janesca Mansur Guedes
(54)99668355

Observacio: o presente documento, em conformidade com a resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
via em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.

Comité de Etica da UPF — Telefone (54) 33168370



Apéndice B.Ficha de avaliagdo - Anamnese



Nome:

Data de nascimento:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Escolaridade:

Data de avaliacao:

Avaliador:

Tem alguma doenga que o seu médico diagnosticou:
Diabetes Mellitus: () sim ( )n3o Em tratamento? ( )sim ( ) nao
Hipertensdo Arterial: ( ) sim () ndo Em tratamento? ( ) sim ( ) nfo
Anemia: () sim ( )ndo

Infarto agudo do miocardio: ( ) sim () ndo Hé quanto tempo?
Angina instavel: ( )sim ( )ndo

Arritmia ventricular instavel: ( )sim ( )ndo

Doenga respiratoria aguda: ( )sim ( )ndo

Doenga vascular periférica: ( )sim ( )nao

Doenga neurologica associada: ( )sim () ndo

Patologia musculoesquelética em membros inferiores: ( )sim () ndo
Marcapasso cardiaco: ( )sim ( )nao

Outra:

Qual a ultima vez que foi a um médico:
Contraindicagdo médica para fazer exercicio?
Ultimamente vocé tem sentido:
A- Dor ou desconforto no peito, pescoco, maxilar ou bragos?
B- Falta de ar em repouso ou com um esfor¢o ligeiro?
C- Vertigem, tontura ou desmaio?
D- Palpitagdo ou taquicardia?
Vocé tem alergia?
Vocé ja esteve hospitalizada?
Voc¢ ja fez alguma cirurgia?
Vocé ja sofreu alguma fratura?
Nos tultimos meses vocé realizou algum exame médico ou laboratorial? Informe os
resultados?
Vocé toma algum medicamento de uso continuo? Quais? Quantos?

Tabagismo: ( ) sim ( )n2o Ha quanto tempo?

Tomo bebida de alcool? Frequéncia:
Sente dor em algum lugar do corpo?
Quanto tempo participa do Crejuti?
Quais as atividades que pratica no Crejuti:
Com que frequéncia:




Apéndice C.Solicitagdes de autorizagdo



Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia
Programa de Pos-Graduac¢io em Envelhecimento Humano

Solicitacio de autorizacgao

Senhor Clovis Augusto Kumpel

Diretor de Esporte do Clube Recreativo Juvenil

Ao cumprimenta-lo de forma cordial, venho por meio desta, solicitar autorizagdo
para a realizagdo da dissertagdo (ppgEH — UPF) intitulada como ‘“Efeitos do
treinamento combinado sobre a for¢ca, massa muscular, resisténcia e poténcia
aerdbia de idosas”. Solicitamos a permissdo para realizar uma intervengdo com as
idosas que freqiientam o CREJUTL

Este trabalho sera realizado pela Fisioterapeuta Janesca Mansur Guedes sob a
orientacdo do Professor Hugo Tourinho Filho. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar os
efeitos de um programa de treinamento combinado de forca e resisténcia aerobia sobre a
massa muscular, forga, e sobre a poténcia e resisténcia aerobia de idosas.

Na certeza de contar com sua compreensio e autorizacio para a realizacio
deste estudo, antecipadamente agradeco.

Passo Fundo, __ de de 20 .

Prof. Dr. Hugo Tourinho Filho Janesca Mansur Guedes
(54) 99669355

Comité de Etica da UPF — Telefone (54) 33168370



Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pos-Graduac¢io em Envelhecimento Humano

Solicitacio de autorizacao

Através do presente documento autorizo a realizagdo do estudo “Efeitos do
treinamento combinado sobre a forca, massa muscular, resisténcia e poténcia
aerobia de idosas”, a ser realizada junto ao Laboratério de Biomecanica II e ao
Laboratorio de Ergoespirometria, nas dependéncias da Faculdade de Educagao Fisica e
Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.

A pesquisa sera executada pela aluna do Programa de Pos-Graduagdo em
Envelhecimento Humano Janesca Mansur Guedes, sob supervisdo e orientagdo da Prof.

Dr. Hugo Tourinho e da Prof. Dr Telma Bertolin.

Passo Fundo, de 20

Cleiton Chiamonti Bona

Diretor da FEFF
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