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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da intensidade autosselecionada nos indicadores
de capacidade funcional (CF) em idosos participantes de um programa de treinamento
concorrente (TC), bem como a influéncia da ordem de execugdo desse treinamento — aerébio
seguido de resistido com implemento elastico (AR) ou a sua ordem inversa (RA) — sobre 0s
indicadores de capacidade funcional. Participaram do estudo 17 idosos de ambos 0s sexos
divididos em dois grupos, grupo AR com n=7 individuos (56,7 + 4,5 anos) e grupo RA com
n=10 (65,9 + 7,3 anos) individuos. Foram realizadas 9 semanas de treinamento, no qual foram
realizados no periodo pré e pos-treinamento avaliacGes de medidas antropométricas (massa
corporal total e estatura) e CF (testes de flexdo de antebraco, sentar e levantar, levanta, vai e
volta, preensdo manual, caminhar 6 minutos, alcancar atras das costas e, sentar e alcancar).
Para analise de estatistica foram utilizados os testes Shapiro-Wilk e Mauchly, para confirmar
a normalidade e esfericidade dos dados, respectivamente, ANOVA two way com medidas
repetidas para comparar as diferencas pré e pds-treinamento entre os grupos, com post-hoc de
Bonferroni quando necessario, e a estatistica foi definida em p < 0,05. Ao comparar o periodo
pré e pos-treinamento ndo foram observadas melhoras significativas (p < 0,05) dos valores
obtidos em todos os testes de CF, e ndo foram observadas diferengas significativas (p < 0,05)
entre os grupos AR e RA. Por conseguinte, a intensidade autosselecionada ndo proporciona
mudancas positivas nos indicadores de capacidade funcional em idosos e independente da
ordem de execucdo do treinamento concorrente, ndo ha efeito de interferéncia sobre os
indicadores de capacidade funcional.

Palavras chave: Treinamento combinado. Tubo eléstico. Efeito da ordem de exercicios.



ABSTRACT

The objective of this study was to verify the effect of self - selected intensity on the functional
capacity (FC) indicators in elderly participants of a concurrent training program (CT), as well
as the influence of the order of execution of this training - aerobic followed by resistance with
elastic implement (AR) or its reverse order (RA) - on functional capacity indicators.
Participants were 17 elderly people of both sexes divided into two groups, RA group with n =
7 subjects (56.7 £ 4.5 years) and RA group with n =10 (65.9 £ 7.3 years) individuals. A total
of 9 weeks of training were carried out during the pre and post-training period, evaluations of
anthropometric measures (total body mass and stature) and FC (forearm flexing, sit and lift,
sit, up and go, manual hand grip , walk 6 minutes, reach behind the back, and sit and reach).
For statistical analysis, the Shapiro-Wilk and Mauchly tests were used to confirm the
normality and sphericity of the data, respectively, two-way ANOVA with repeated
measurements to compare the pre- and post-training differences between the groups, with
post-hoc Bonferroni when necessary, and the statistic was defined as p < 0.05. When
comparing the pre and post-training period, no significant improvement (p < 0.05) was
observed in all the FC tests, and no significant differences (p < 0.05) were observed between
the RA and RA groups . Therefore, self-selected intensity does not provide positive changes
in indicators of functional capacity in the elderly and regardless of the order of execution of
the concurrent training, there is no interference effect on functional capacity indicators.

Keywords: Combined training. Elastic tube. Exercise order effect.



Figura 1. Desenho experimental
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1 INTRODUCAO

A populagdo brasileira nas tltimas décadas vem passando por varias transformacdes,
principalmente quanto a expectativa de vida, e nesse novo cenario, estima-se que em 2030 a
populacéo idosa sera de 41,5 milhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais (BORGES,
CAMPQOS; SILVA, 2015), constituindo um desafio para a atualidade, haja vista o surgimento
de inimeras doencas e baixa qualidade de vida.

Um dos fatores de risco primarios que contribuem para o surgimento de doencas € o
sedentarismo, comportamento associado a auséncia da pratica de atividade fisica (MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2001).Esse comportamento em idosos, pode levar ao desenvolvimento
de doencas osteomioarticulares, como a sarcopenia e a osteoporose as quais resultam na
reducdo e desenvolvimento da forca e poténcia muscular, e na capacidade funcional (CF) das
tarefas da vida diaria como caminhar, subir e descer uma escada ou até mesmo sentar em uma
cadeira (AAGAARD et al., 2009).

Essa reducdo da CF é um processo natural de envelhecimento, porém pode ser
retardada através da pratica da atividade fisica. Nelson et al., (2007) afirmam que o exercicio
fisico pode retardar o aumento das incapacidades fisicas e o risco de desenvolvimento de
doencgas cronicas, por isso, recomenda-se que idosos pratiquem pelo menos cinco vezes na
semana atividades aerébias complementadas com exercicios de forca a fim de proporcionar a
esse publico melhorias ou manutencdo de uma boa capacidade cardiorrespiratéria e muscular
(ACSM, 2004).

Niveis adequados de exercicios e atividades fisicas aerdbias prolongam o processo de
envelhecimento, otimizando as atividades do dia a dia (SILVA; MENDONCA,; OLIVEIRA,
2011),haja vista que o treinamento aerébio promove adaptacfes que aumentam a capacidade
cardiopulmonar, cardiovascular e a habilidade do musculo esquelético de gerar energia
através da via de metabolismo oxidativo (CADORE et al., 2014).Devido a queda natural e
gradativa da CF no processo de envelhecimento, torna-se muito importante encorajar e
estimular a pratica desse treinamento para alcancar todos os seus beneficios da melhor forma
possivel(HEPPLE et al.,1997; OKAZAKI et al., 2002).

Ja em relacdo ao treinamento resistido (TR) pode-se observar mudancas positivas
como, aumento da atividade neuromuscular, melhora no recrutamento de fibras e maior
ativacdo de unidades motoras, 0s quais promovem beneficios importantes para a populagédo
idosa, como 0 aumento da massa magra, ganhos de forga e poténcia muscular (CADORE et

al., 2014). A literatura vem mostrando que o TR vem sendo usado como uma medida para



14

evitar as perdas neuromusculares advindas com o processo de envelhecimento e que esses
declinios podem ser recuperados com exercicio fisico (AAGAARD et al., 2009).

Em se tratando do TR, existem varios implementos que podem ser utilizados para o
condicionamento muscular, que variam desde maqguinas convencionais, pesos livres como
barras e halteres, além de dispositivos elasticos como faixas e tubos elasticos (MEDIANO,
2005; LOPES et al., 2015). Este altimo implemento tem recebido bastante atencéo dentro da
abordagem do TR, especialmente para o publico idoso, por ser um equipamento barato, de
facil transporte e por proporcionar os mesmos resultados que os demais equipamentos
(COLADO; TRIPLETT, 2008; COLADO et al., 2010; ROGERS et al., 2013; RAMOS,
2014).

Devido aos beneficios alcangados através do TA e TR, alguns estudos tém sugerido a
utilizacdo dos dois programas de treinamento em uma mesma sessdo, chamado de treinamento
concorrente (TC)(CADORE et al., 2010; FIGUEROA et al., 2011) afim de prover todos
beneficios oferecidos por ambos os programas quando realizados de forma isolada para
melhoria da qualidade de vida. Esse método de treinamento pode suprir de forma mais
interessante as necessidades de manutencdo e desempenho neuromusculares e
cardiorrespiratorios, com a finalidade de preservar a CF (CADOREzet al., 2014). O volume e a
intensidade do exercicio interpretam importante papel para que essas adaptacfes funcionais
ocorram, por isso precisam ser muito bem controladas para que haja equilibrio entre ambos 0s
tipos de treino (CADORE; IZQUIERDO, 2013). Contudo, ainda sdo poucos 0s estudos que
tem apresentado os reais efeitos do TC na capacidade fisica de idosos, bem como quais seriam
0s possiveis efeitos da ordem de execucao dos exercicios dentro desse tipo de treinamento.

Todavia, mesmo sendo o exercicio fisico uma das solugdes para reduzir os impactos
negativos do processo de envelhecimento, muitos idosos possuem dificuldade em ingressar
em um programa de treinamento sistematico, ou deslocar-se até um espaco adequado para a
prética de atividade fisica, como academias e espacos de condicionamento fisico, e associado
a isso alguns profissionais muitas das vezes ndo sabem como trabalhar com esse publico
dificultando ainda mais a pratica e engajamento da populacdo idosa a um programa de
treinamento (SEGUNDO et al., 2016), afastando-os dos beneficios que podem ser adquiridos
e contribuindo assim com o comportamento sedentario.

Frente a isso, metodologias tém sido desenvolvidas e utilizadas para sanar esse
problema e aumentar a adesdo de idosos a préatica regular da atividade fisica. A autossele¢édo
de carga tem sido uma dessas metodologias (AOIKE et al., 2016), a qual trata-se da percepgéo

de esforco que o individuo sente durante a realizacdo do exercicio, que pode ser
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medida/mensurada atraveés de uma escala ou um grafico, onde se aponta um nimero que
indica a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) logo ap6s a realizagdo do exercicio. Essa
proposta de autosselecdo de carga vem mostrando resultados positivos na aderéncia e
motivacdo da atividade fisica, assim como, no desenvolvimento da forca muscular e da
capacidade aerdbia (JOHNSON; PHIPPS, 2006; ELSANGEDY et al., 2013).

Frente a oportunidade de aderéncia e engajamento por afetividade ao treinamento
fisico ofertado pela autosselecédo de carga para idosos, os beneficios oferecidos pela préatica do
TA e TR quando realizados forma isolada ou em conjunto na mesma sessao de treinamento na
melhora da capacidade funcional, e a utilizacdo de diferentes equipamentos para melhorar o
condicionamento muscular de idosos; surge um interessante questionamento sobre
combinacdo de todos esses aspectos: serd se a realizacdo do treinamento concorrente com

intensidade autosselecionada melhoraria a capacidade funcional de idosos?

11 OBJETIVOS

A seguir serdo abordados os tépicos referentes ao objetivo geral e especifico.

1.1.1  Objetivo Geral

Verificar o efeito da intensidade autosselecionada nos indicadores de capacidade

funcional em idosos participantes de um programa de treinamento concorrente.

1.1.2  Objetivos Especificos

a) Verificar o efeito da intensidade autosselecionada notreinamento concorrente em
idosos nos indicadores de capacidade funcional.

b) Verificar o efeito da ordem de execugéo do treinamento concorrente, resistido com
elastico seguido de aerdbio e aerdbio seguido de resistido com elastico, em idosos nos

indicadores de capacidade funcional.
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1.2 HIPOTESES

HO: A intensidade autosselecionada no treinamento concorrente ndo causara

mudancas nos indicadores de capacidade funcional em idosos.

H1: A intensidade autosselecionada no treinamento concorrente causara mudancas

nos indicadores de capacidade funcional em idosos.

H2: A ordem de execucdo do treinamento concorrente realizado com intensidade
autosselecionada ndo causard mudancas nos indicadores de capacidade funcional em

idosos.

H3: A ordem de execucdo do treinamento concorrente realizado com intensidade
autosselecionada causara mudancas nos indicadores de capacidade funcional em

idosos.

1.3 JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento estd associado a reducdo de varios componentes
corporais e diminuicdo do funcionamento dos sistemas fisiol6gicos humano, exigindo cada
vez mais uma melhor compreensdo desse processo, 0 impacto causado por ele, e formas de
retarda-lo para uma melhor promocéo e qualidade de vida. Nesse contexto, o exercicio fisico
tem sido um grande auxiliador na melhora e no condicionamento fisico através de ganhos
cardiorrespiratério com o TA e desempenho muscular com o TR, ambos extremamente
necessarios no combate a reducdo da capacidade funcional, por exemplo, advinda com o
processo de envelhecimento.

Compreender como esses treinamentos atuam em conjunto, chamado de treinamento
concorrente, tem uma relevancia social muito grande no auxilio a profissionais relacionados
com a reabilitacdo e condicionamento fisico, uma vez que, a utilizacdo desse tipo de
treinamento pode combater doengas crénicas musculoesqueléticas e mioarticulares, por
exemplo, que impactam diretamente na capacidade funcional de idosos, ou seja, na
independéncia fisica deste. Além disso, sabe-se que muitos idosos possuem dificuldade de
engajar-se em programas de treinamentos, logo, faz-se necessario o compreender melhor,

como a utilizagdo de novos equipamentos, como dispositivos elasticos, e novas metodologias
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de treinamento, como a autosselecdo de carga, pode auxiliar os profissionais a aumentar a
afetividade e pratica regular de treinamento fisico nessa populagéo.

Dessa forma, esta pesquisa passa contribuir com informacGes relevantes a
comunidade cientifica, por intermédio da combinacdo de varios conhecimentos ora abordados
de forma isolada e a forma com estes impactam a independéncia funcional de idosos. Além
disso outras razfes motivaram os pesquisadores a desenvolverem a presente pesquisa, COmo 0
contato prévio e interesse de desenvolver trabalhos com o puablico, e trazer novas abordagens
de treinamento para otimizar a pratica em um programa de extensao na universidade onde esta

pesquisa foi realizada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura se estruturara em torno dos seguintes itens: capacidade
funcional e a sua importancia no processo de envelhecimento; treinamento concorrente e a sua
ordem de execucdo, no qual sera apresentado os ganhos e beneficios quando levado em
consideracdo a ordem de execucdo do treinamento; treinamento resistido com elastico, onde
sera abordado a utilizacdo de um equipamento ndao convencional para ganho e manutencao da
forca e outras capacidades fisicas em idosos; e por fim, aautosselecdo de carga, apresentando

uma metodologia usada para controle e progressao da intensidade no treinamento.

2.1 CAPACIDADE FUNCIONAL

O processo de envelhecimento nos leva a um caminho de déficits e perdas nas
fungBes musculoesqueléticas, forca e massa muscular, flexibilidade, dentre outras, as quais
contribuem para o comprometimento da capacidade funcional do idoso. A capacidade
funcional é caracterizada como a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e autbnoma, assim como, 0 convivio social, a
condigdo intelectual, o estado emocional e as atitudes do individuo (GORDILHOet al., 2000;
LOPES et al., 2015).

Com o advento do envelhecimento a CF dos idosos naturalmente é reduzida,
tornando mais facil o acometimento de deficiéncias na aptiddo funcional, que sdo agravadas
devido ao comportamento sedentario (BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012;
BENEDETTI; MAZO; GONCALVEZ, 2014). Dentre as reducfes presentes no processo de
envelhecimento pode-se observar limitagdes no desempenho da vida diaria (AVD).LimitacGes
especificas no desempenho de papeis socialmente definidos e de tarefas dentro de um
ambiente sociocultural e fisico particular em atividades ndo ocupacionais, recreativas ou de
lazer levando ao aumento de doencgas crénicas e dificuldades na manutencdo de uma
autonomia satisfatéria durante o envelhecimento (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI,
2011).

Os componentes da CF ajudam a manter as faculdades fisicas e mentais saudaveis e
por isso, a atividade fisica é a ferramenta mais importante para a manutencdo desses
mecanismos. Programas de exercicios fisicos com enfoque no desenvolvimento dos
componentes da CF como a forga, flexibilidade, resisténcia aerobia, agilidade, coordenacdo e

equilibrio, sdo meios para minimizar ou reverter um cenario menos prazeroso e sadio nesse
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processo (BENEDETTI et al., 2010; FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013). Idosos que
praticam atividades fisicas apresentam melhor mobilidade e equilibrio quando comparados
com aqueles que ndo praticam tais atividades, devido a diminuicdo da forca neuromuscular e
musculoesquelética dos membros inferiores (MMII) (CARVALHO et al., 2007; LOPES et al.,
2015). Essas atividades podem incrementar a forca muscular, j& que a perda desta estd
associada a instabilidade, incapacidade funcional, perda de massa dssea e quedas, as quais sao
consideradas um sério problema de saude pablica(MATSUDO; MATSUDO, 1992;CORREA;
PINTO, 2011). A maioria das perdas funcionais se acentua com a idade devido a insuficiente
atividade do sistema neuromuscular, ao desuso e a diminui¢cdo do condicionamento fisico,
conduzindo & imobilidade e debilidade muscular (CORREA; PINTO, 2011).

Alguns estudos tém procurado buscar meios de reduzir os impactos deletérios do
processo de envelhecimento e promover a manutencdo ou ganhos da CF de idosos através da
atividade fisica. Fernandes et al(2012) investigou o efeito de um programa de exercicios
fisicos na marcha e na mobilidade funcional que contemplou 8 idosos com mais de 60 anos.
Apds 6 meses de intervencdo, o estudo demonstrou que o programa de exercicios fisicos
direcionado para o treinamento resistido, equilibrio e propriocepcdo foi capaz de melhorar o
desempenho fisico e funcional de idosos. A partir dos testes que avaliaram a marcha,
marcacdo de passarela e o equilibrio, teste levanta, vai e volta.

No estudo de SOUZA et al., (2014) foi realizado um programa de treinamento
aerdbio combinado com treinamento resistido, no qual, ap6s 9 meses, idosos apresentaram
melhora nos componentes da CF, flexibilidade, agilidade, resisténcia e forca muscular de
membros superiores e inferiores, quando comparado com 0 grupo que realizou apenas
treinamento aerdbio. Sendo a atividade fisica, estratégia, meio, transporte mais apropriado

para manter e desenvolver melhor aptiddo funcional ao longo da vida adulta.

2.2 TREINAMENTO CONCORRENTE E A SUA ORDEM DE EXECUCAOQ

Desempenhar duas modalidades de exercicio em uma mesma sessdo de treinamento ou em
dias alternados é definida como TC (CASTOLDI et al., 2017; CORSO et al., 2016). Uma das
combinagBes mais comuns encontradas na literatura é a associacdo entre o TA e TR,
especialmente por ter sido postulada que essa combinacdo € uma estratégia eficaz para
melhorar as fun¢des neuromusculares e cardiorrespiratorias, cuja a importancia para idosos
esta associada a manutengdo da CF e promogéo da satde durante o envelhecimento (WOOD

et al., 2001; CADORE et al., 2012). Contudo, alguns estudos tentam investigar qual a melhor
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sequéncia de realizagdo desse tipo de treinamento ¢ evitar o “efeito de interferéncia” ou
“efeito da ordem” (KARAVIRTA, et al., 2011; CAMPOS et al. 2013; WILHELM et al;
CADORE et al., 2014;), a fim de um treinamento ndo interferir negativamente nos beneficios
do outro.

Em um estudo realizado por Cadore et al. (2012) foi verificado os efeitos da ordem
de execucdo do TC nas adaptagOes cardiovasculares e neuromusculares de vinte e seis homens
idosos (64,7 £ 4,1 anos) divididos em dois grupos: treinamento resistido seguido de aerobio e
treinamento aerobio seguido de resistido. Apos 12 semanas de intervencdo os autores
observaram, através de teste incremental em ciclo ergdmetro, aumento do consumo pico de
oxigénio para ambos os grupos sem diferenca estatistica entre eles, além de aumento da forca
muscular para ambos o0s grupos, avaliados através de teste de uma repeticdo maxima de
extensdo do joelho, todavia, esse aumento foi mais significativo para os participantes do
grupo que desempenharam o TR antes do TA. Porém para os autores a principal descoberta
do estudo foi que as diferentes ordens do TC resultaram na mesma magnitude de aumento da
capacidade aerdbia e muscular.

Com o intuito similar ao estudo supracitado, Campos et al. (2013) verificaram 0s
efeitos do TC sobre pardmetros hemodindmicos, composi¢do corporal e neuromusculares.
Participaram do estudo vinte e duas idosas alocadas em cinco grupos diferentes: TA seguida
de TR, TR seguido de TA, TA, TR e grupo controle. Apds 12 semanas ndo foram observados
ganhos de flexibilidade avaliados por teste de sentar e alcancar, mudancas na composicao
corporal, melhora nos parametros hemodinamicos, e ganhos de forca isométrica para
membros superiores e inferiores, avaliados por dinamdmetro manual e lombar,
respectivamente. Porém houve aumento da poténcia aerdbia avaliada pelo teste de 6 minutos e
forca muscular dindmica avaliada por teste de uma repeticdo maxima para supino e extensdo
de joelho. Os autores concluiram que o treinamento concorrente, independente da sua ordem
de execucdo, promove mudangas equivalente aos exercicios resistidos e aerdbios quando
realizados de forma isolada.

Em um estudo recente realizado por Cadore et al. (2017) investigou os efeitos de
diferentes ordens do TC apenas sobre o desempenho aerébio em homens idosos. Vinte e cinco
idosos saudaveis (64,7 + 4,1 anos) foram alocados em dois grupos: TA seguido de TR e a sua
ordem inversa, desempenhando trés sessdes de treinamento durante 12 semanas. Os autores
observaram que ap0s a intervencdo houve aumento similar no consumo pico de oxigénio e
carga de trabalho méxima, avaliados em teste incremental em ciclo ergbmetro, ndo

observando diferenca estatistica entre 0s grupos, levando os autores a concluir que o
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treinamento  concorrente  melhora o desempenho aerébio de homens idosos,
independentemente da ordem de execugao.

Essa melhora nos componentes relacionados a capacidade cardiorrespiratoria e
muscular tem sido associado ao aumento do desempenho funcional de idosos, logo, a
prescricdo do treinamento concorrente parece ser uma o6tima alternativa para melhorar a
capacidade funcional desse publico (CADORE et al., 2014) independentemente da sua ordem
de execucdo. Todavia ainda s@o poucos os estudos que avaliem o efeito da ordem desse tipo
de treinamento na populacéo idosa, levando em consideracdo a complexidade da prescricdo de
treinamento, ou seja, a variedade de metodologias, equipamentos e a manipulacdo de

variaveis referentes ao volume e a intensidade.

2.3 TREINAMENTO RESISTIDO COM ELASTICO

Fazer exercicios com resisténcia elastica ndo € algo novo, mas também nao € algo tdo
solido e concreto, tendo feito sua primeira aparicao por volta da década de 50 (BACHUR et
al., 2009). Os implementos tais como tubos e bandas elésticas vem sendo cada vez mais
utilizados para o condicionamento muscular com objetivos diferentes e em Varias
populacdes(COLADO; TRIPLETT, 2008; WILSON; KRITZ, 2014). Estes implementos
permitem uma possibilidade de movimentos funcionais envolvendo mais de uma articulacao,
podendo realizar exercicios em qualquer lugar uma vez que sdo mais acessiveis por sua
versatilidade de uso (LOSS, 2002). E uma alternativa muito atrativa para individuos que néo
apreciam salas de musculacdo ou de ginastica, atingindo resultados semelhantes a outros tipos
de implementos como pesos livres ou maquinas de musculacdo (ROGERS et al., 2002;
COLADQO; TRIPLETT, 2008; COLADO et al; 2010).

Em um estudo com 45 idosos realizado por RAMOS et al (2014), foi verificado os
efeitos do treinamento resistido em dois grupos utilizando implementos diferentes, metade
dos idosos foram alocados no grupo de treinamento convencional (TC) com maquinas de
musculacdo e a outra metade no grupo de treinamento com tubo elastico (TTE), ambos 0s
grupos treinaram trés vezes por semana, realizando 5 exercicios (3 para membros superiores e
2 para membros inferiores), em uma sessdo de 60 minutos de duracdo. Apds 8 semanas de
treinamento, o estudo apresentou ganhos equivalentes em ambos os grupos na qualidade de
vida e forca muscular, entretanto, no teste de 6 minutos de caminhada o grupo TTE exibiu
resultado melhor que o grupo TC, apontando efeitos mais amplos dos exercicios de
capacidade funcional para o TTE.
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Esses implementos vém aparecendo pouco a pouco na literatura e apresentando
resultados expressivos em programas de treinamento resistido em individuos idosos, sejam
eles tubos ou bandas elasticas (BACHUR et al., 2009; MOTALEBI; LOKE, 2014; RAMOS et
al., 2014; MARTINS et al., 2015). Na revisao sistematica sobre os efeitos do treinamento
resistido com implementos eléasticos de Martins et al (2013), o método mostra-se eficaz no
aumento da forgca muscular em idosos destreinados, sugerindo associagdo positiva na
manutencdo funcional, na independéncia e qualidade de vida dessa populagdo. Outros estudos
apresentam descobertas sobre os seus efeitos em outros aspectos da CF em meio ao processo
de envelhecimento (RIBEIRO et al., 2009; MOTALEBI; LOKE, 2014; FRANZKE et al.,
2015; OESEN et al., 2015; HOFFMAN et al., 2016).

Apds 6 meses de treinamento resistido de baixa intensidade com faixa elastica em
idosos institucionalizados, Oesen et al. (2015) observaram melhora nas capacidades
funcionais fisicas de membros superiores e inferiores a partir de trés testes, flexdo de
cotovelo, sentar e levantar e 6 minutos de caminhada, que avaliaram respectivamente a forga
total do corpo, a resisténcia muscular localizada e a resisténcia aerébia. No estudo “Eficacia
progressiva do treinamento resistido com tubo elastico em habitagdo comunitaria em adultos
mais velhos: um estudo piloto”, foi observado uma melhora de 30,3% da forga muscular de
membros inferiores a partir do teste sentar e levantar 5 vezes, e 27,1% da mobilidade
funcional e equilibrio dindmico avaliada pelo teste levanta, vai e volta, apds 12 semanas de
treinamento resistido com tubo elastico em idosos (MOTALEBI; LOKE, 2014).

No estudo de COLADO et al(2010), podemos observar que o efeito de exercicios
com tubos elasticos, maquinas de musculacdo e pesos livres exibiu um aumento de forca
equivalente entre os trés tipos de implementos. Estudos como esse colaboram com a
investigacdo desta nova proposta de implemento para o treinamento resistido que esta sendo
exposta como em diversas esferas da populacdo. Todos esses dados referentes ao treinamento
resistido com elastico encorajam cada vez mais novas descobertas sobre suas semelhancas

com outros equipamentos tradicionais em termos de ganhos e beneficios para a CF em idosos.

2.4 INTENSIDADE AUTOSSELECIONADA DE CARGA

Na prescrigdo de exercicios had diversas variaveis a serem consideradas como a
frequéncia, duragdo, os tipos de exercicio e o controle da intensidade, sendo essa Ultima a
mais dificil de regular com precisdo por depender de variaveis internas (frequéncia cardiaca e

consumo de oxigénio) e externas (tempo de exaustdo e repeticdo méxima) para a sua predigéo,
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prescricdo e progressdo (JOHNSON e PHIPPS, 2006). A intensidade é importante por
ocasionar adaptagdes morfologicas e funcionais positivas como ganhos de forca muscular,
melhora da poténcia, densidade mineral Ossea, assim como, a melhora da agilidade,
resisténcia, equilibrio, dentre outros, mostrando-se assim uma variavel de treinamento
imprescindivel (RATAMESS et al.,2008).

A intensidade é um fator importante nos programas de treinamento, mas as vezes é
negligenciada. Submetendo o praticante a elevadas intensidades de exercicios, determinando
entdo a aderéncia ou desisténcia da atividade fisica em diversos casos. Duncan et al (2005)
investigaram a prescricdo de varios niveis de intensidade e sua frequéncia semanal no
exercicio de caminhada em 492 adultos sedentérios. Sendo que a intensidade moderada
correspondia a 45-55% da frequéncia cardiaca maxima de repouso (FCrep) e intensidade alta
de 65% a 75% da FCrep. Os participantes foram divididos e alocados em quatro tipos de
combinagOes diferentes, intensidade moderada com baixa frequéncia (IMBF), intensidade
moderada com alta frequéncia (IMAF), intensidade alta com baixa frequéncia (IABF) e 1A-
AF. A duracdo recomendada por dia de caminhada era de 30 minutos. Apds 24 meses de
intervencdo, além de encontrar respostas significativas na melhora da capacidade
cardiorrespiratoria, foi observado que a menor aderéncia ao exercicio foi nos grupos com
intensidade alta (IABF e IA-AF), consequentemente maior aderéncia nos de menor e maior
frequéncia semanal a um nivel moderado de intensidade (IMBF e IMAF).

Nessa perspectiva, a intensidade autosselecionada é uma estratégia que potencializa o
engajamento inicial a prética, pois o individuo € quem determina a intensidade desejada em
exercicio. Sua aplicacdo vem trazendo para programas de treinamento uma forma de auxiliar
individuos a chegar na aderéncia da atividade fisica e na melhora do crescimento da
motivacdo intrinseca. (ELSANGEDY et al., 2013). Gault, Clements e Willems (2014),
observaram um programa de treinamento aerobio em esteira ergométrica com intensidade
autosselecionada, demonstrou melhora na performance para o teste de 1 milha e para a
capacidade aerobia em idosos, apds 12 semanas de treino.

Buzzachera et al (2010) em um estudo com objetivo de comparar respostas
fisioldgicas, perceptuais e afetivas durante caminhada em ritmo autosselecionado em 66
mulheres adultas sedentarias. Examinou um teste de caminhada de 20 minutos em ritmo
autosselecionado em esteira, onde averiguou a PSE e o afeto por meio das escalas Borg (6-20)
e a escala de Hardy e Rejeski, respectivamente. Os achados da pesquisa foram que as

respostas fisiologicas sdo adequadas para a ocorréncia de modificagdes organicas benéficas a
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salde e que as respostas perceptuais e afetivas foram positivas durante o teste, sugerindo uma
contribuicdo para a motivacdo intrinseca e aderéncia a programas de exercicio fisico.

A autosselecdo da intensidade depende da percepc¢do de esforco do praticante, que
pode subestimar as cargas recomendadas para maiores beneficios decorrentes do exercicio
fisico (JACINTO; BUZZACHERA; AGUIAR, 2016). No estudo de Krinski et al (2010)
foram observados os efeitos fisioldgicos da aptiddo cardiorrespiratoria, entre 0s géneros, em
34 adultos do sexo feminino e masculino durante caminhada em ritmo autosselecionado. Os
individuos foram separados igualmente em dois grupos, feminino e masculino, e
posteriormente realizaram um teste incremental até a exaustdo e outro teste de caminhada de
20 minutos em ritmo autosselecionado em esteira. Entretanto, os autores concluiram que
individuos de ambos os géneros autosselecionam um ritmo de caminhada néo efetivo para a
manutencdo da aptidao cardiorrespiratoria.

A percepcdo subjetiva de esforgo (PSE) esta relacionada ao conceito de intensidade
do exercicio, ou seja, de um individuo realizar trabalho muscular intenso sobre os sistemas
musculoesquelético, cardiovascular e respiratorio, considerando a tensdo, o desconforto ou
fadiga que sdo vivenciados durante o exercicio fisico (BORG, 2000; ROBERTSON; NOBLE,
1997). A PSE pode ser utilizada para modular ou refinar a intensidade do exercicio prescrito
seja cardiorrespiratorio ou de resisténcia muscular, para isso € comum a utilizacdo de escalas
de percepcéo de esforco, as quais, dentre as mais utilizadas estdo as escalas de BORG, escala
de Exercicio de Resisténcia de Omnibus (OMNI-RES), teste de Conversacdo e a escala de
Sentimento (GARBER et al., 2011).

Uma das escalas mais contempladas para determinar a PSE em exercicios aerébios e
de resisténcia muscular é a escala de Borg 6-20(BORG, 1982; GARBER et al., 2011). Esta
escala consiste de uma numeracdo de 6 a 20, onde o numero 6 representa uma intensidade
muito facil e o nimero 20 uma intensidade exaustiva. De acordo com as recomendac6es do
Colégio Americano de Medicina do Esporte (2011), para se atingir significativas
modificagdes organicas cardiorrespiratdrias e neuromusculares, a prescri¢do da intensidade do
treinamento aerdbio deve ser realizada entre 40-50% a 85% do VO, max ou entre 55-65% a
90% da FC méx, sendo essas zonas de treinamento correspondentes a numeracéo entre 12 e 17
na escala de Borg 6-20.

A literatura apresenta estudos que obtiveram resultados positivos ao contemplar a
escala de Borg para ambos os tipos de treinamento (FOCHT, 2007; KRINSKI et al., 2010;
DASILVA et al.,, 2011; MOTALEBI; LOKE, 2014). Foi verificado em outro estudo uma

melhora de 30,3% da forga muscular de membros inferiores a partir do teste sentar e levantar
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da cadeira 5 vezes, e 27,1% da mobilidade funcional e equilibrio dinAmico avaliada pelo teste
levanta, vai e volta, apds 12 semanas de treinamento resistido com tubo eléstico em idosos
(MOTALEBI; LOKE, 2014).

Para o treinamento resistido a escala de OMNI-RES é comumente utilizada por sua
especificidade (COLADO; TRIPLETT, 2008; ELSANGEDY et al., 2013, OESEN et al.,
2015). Essa escala foi validada por Robertson et al (2003) para 0 uso em exercicios de
resisténcia muscular com implementos elasticos. Esse instrumento é composto de uma escala
de 10 pontos, com ancoras variando de 0 extremamente facil até 10 extremamente dificil. A
intensidade recomendada pela GARBER et al., (2011) para maiores ganhos de for¢ca muscular
através da PSE no treinamento resistido € de moderado a muito intenso, que corresponde a
uma carga de 60-70% de 1RM.

No estudo de Colado et al (2012) com 20 individuos adultos saudaveis e fisicamente
ativos, foi verificado a validade no uso da escala de OMNI-RES como instrumento auxiliar
para prescrigdo de treinamento com faixas elésticas. Os sujeitos realizaram 2 séries separadas
de 15 repeticBes nos exercicios flexdo e abducdo de ombro em dois momentos diferentes,
onde no primeiro eram realizadas 2x15 repeticGes em baixa intensidade e no outro em alta
intensidade. As variaveis averiguadas foram a atividade mioelétrica dos musculos peitoral
maior, deltoide anterior, deltoide medial e supraespinal, a frequéncia cardiaca por meio de
frequencimetro e o esforgo percebido no final da dltima repeticdo do exercicio. Mesmo nédo
avaliando a intensidade autosselecionada, este estudo apresentou resultados relevantes por
observar melhoras significativas em todas as variaveis quando comparadas as intensidades
entre si, concluindo que a utilizagdo da escala OMNI-RES na monitorizagéo da intensidade de
exercicios com faixas elasticas é eficaz.

Essas escalas auxiliam a chegar na intensidade desejada de forma acessivel e barata,
desde que haja supervisdo profissional e adaptacdo adequada ao método de autosselecdo de
carga, para um melhor desempenho, maiores adaptacbes neuromusculares e

cardiorrespiratdrias.
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3  MATERIAIS E METODOS

A seguir serdo abordados os materiais e métodos realizados no presente estudo.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como aplicada, quantitativa e experimental. O estudo
quanto a sua natureza caracteriza-se como aplicada, com o objetivo de gerar novo
entendimento na area de estudo e tornar esses conhecimentos aplicaveis em situacdes reais
para solucionar problemas em popula¢gdes ou individuos de forma prética (GIL,1991).
Quanto a abordagem do problema, é quantitativa, que busca traduzir nimeros e medidas
objetivas para explicar causas, testando hipdteses e baseando-se em estatistica (SELLTIZ,
WRIGHTSMAN, COOK, 1976).

O seu delineamento é de carater experimental com design quase experimental, pois a
distribuicdo dos sujeitos ocorreu de forma aleatdria, foi composta por dois grupos de
tratamento, com avaliacbes pré e pdés intervencdo (SELLTIZ, WRIGHTSMAN, COOK,
1976;GONSALVES, 2007). As varidveis foram manipuladas e os fenémenos observados
por um periodo de tempo, e os dados das variaveis investigadas foram descritos de forma
quantitativa SELLTI1Z, WRIGHTSMAN, COOK, 1976).

3.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo corresponde a uma analise secundaria de macroprojeto intitulado
“Alteracdes funcionais, hemodinamicas e neuromusculares em hipertensos submetidos ao
treinamento concorrente e treinamento de resisténcia com tubo elastico”, realizado no periodo
2015- 2017, ainda em andamento. O objetivo do estudo foi verificar a influéncia do tipo de
treinamento sobre as variaveis hemodinamicas, desempenho funcional e neuromusculares em
hipertensos, sendo este atendendo aos critérios estabelecidos pela resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o protocolo de n° 56386916.4.0000.0121.

Os participantes apresentaram uma liberacdo médica para a pratica de exercicio
fisico, cada voluntario foi informado sobre os procedimentos da pesquisa e posteriormente

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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3.3 PARTICIPANTES

Foram selecionados para o estudo trinta idosos hipertensos controlados por
medicamento, recreacionalmente ativos (RHEA, 2004),divididos igualmente em dois grupos
participantes de um programa de extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina. Ao
longo do estudo treze idosos (8 homens e 5 mulheres) ndo completaram o programa de
treinamento, resultando em 7 participantes no grupo de treinamento concorrente aerdbio
seqguido de resistido (7 homens) e 10 participantes no grupo de treinamento concorrente
resistido seguido de aerobio (3 homens e 7 mulheres) (Tabela 1).

Foram considerados com critérios de inclusdo para o presente estudo: ter mais de 50
anos, possuir hipertensdo controlada (<140/90 mmHg, pressdo arterial sistdlica e diastolica,
respectivamente), apresentar liberagdo médica para pratica de exercicio fisico. Como critérios
de exclusdo: participar de programas estruturados de treinamento de resisténcia e / ou
treinamento aerdbico nos ultimos 6 meses; ter insuficiéncia cardiaca congestiva ou infarto do
miocardio recente; possuir limitagdes articulares ou musculares que pudessem comprometer

0s movimentos de qualquer exercicio.

3.4 LOCAL

O protocolo foi desenvolvido no Centro de Desporto (CDS) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), nas dependéncias do Laboratorio de Biomecénica, Laboratorio de

Esforco Fisico e Laboratorio de Ergonomia.

3.5 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Primeiramente os participantes do estudo foram alocados aleatoriamente para os
seguintes grupos de treinamento concorrente: treinamento aerébio seguido de treinamento de
resisténcia (AR) e treinamento de resisténcia seguido do treinamento aerébio (RA). Antes do
programa de treinamento, todos os participantes realizaram avaliagbes preliminares
distribuidas em duas visitas separadas por intervalo de 24 horas. Na primeira visita foram
realizadas as medidas antropométricas, e na segunda visita foi realizada a avaliacdo da
capacidade fisica funcional. Todas as avaliagdes foram realizadas antes (pré-intervengédo) e
ap6s o programa experimental (pos-intervencdo). Quarenta e oito horas apo6s a avaliagdo

preliminar, os participantes completaram trés sessGes de familiarizacdo com exercicios de
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resisténcia com tubos elasticos.
Ao final do protocolo experimental, foram realizadas 27 sessdes de treinamento ao
longo de 9 semanas, onde houve 3 sessGes semanais, com duracao de 1 hora cada (17horas as

18horas ou 18horas as 19horas).O desenho experimental esta representado na Figura 1.

Figura 1.Desenho experimental.
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(n=8) (n=5)

9 semanas de treinamento 9 semanas de treinamento
Analisados

| aerodbio + resistido com tubos elasticos (n =7)
resistido com tubos elasticos + aerébio (n = 10)

3.6 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados durante o estudo foram uma balanca digital
(Filizola®,Brasil), um estadibmetro (Sanny®, Brasil); um dinamémetro palmar
(SAEHAM®), um cicloergbmetro (BM 4000, Moviment),uma cadeira de 43 cm de altura sem

apoio lateral com encosto, um cone, fita métrica, crondémetro, régua, halteres.

3.7 PROTOCOLOS PRE- EXPERIMENTAIS DE AVALIACAO

Na sequéncia serdo abordados os protocolos de avaliagdo para as varidveis das

medidas antropométricas e de capacidade funcional.
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3.7.1  Avaliacdo antropométrica

A massa corporal foi obtida através de uma balanca digital (Filizola®,Brasil) e a

estatura através de um estadiémetro (Sanny®, Brasil).

3.7.2  Avaliagéo da Capacidade Funcional

Para as medidas de resisténcia muscular dos membros inferiores e superiores, e as de
flexibilidade de corpo e membros superiores, resisténcia aerobia e equilibrio dinamico foi
utilizado a bateria “Teste de aptiddo sénior” validada por Rikli e Jones (2001). Foram sempre
realizadas trés tentativas para cada teste, exceto para os testes “sentar e levantar na cadeira” e

“flexdo do antebrago”, contabilizando todas e utilizando a melhor tentativa.

3.7.2.1 Forca de preensdao manual

Este parametro foi avaliado em ambos 0os membros por meio de um dinamometro
palmar (SAEHAM®). Os participantes foram instruidos a fazer a preensdo trés vezes com
intervalos de 10 segundos entre cada execucdo, no qual foi considerada a medida de maior
valor (REIS; MARIA; ARANTES, 2011).

3.7.2.2 Sentar e levantar da cadeira

O teste tem como objetivo avaliar a forgca e a resisténcia muscular dos membros
inferiores. Sem a utilizacdo dos membros superiores, o individuo foi instruido a realizar o
maior nimero de execucdes em 30 segundos. Os equipamentos necessarios usados foram um
cronébmetro, uma cadeira com encosto (sem bragos), com altura do assento aproximadamente
43 cm.

3.7.2.3 Flex&o do antebraco

Teve como objetivo avaliara forca e resisténcia do membro superior por meiodo

maior numero de flexdes de cotovelo possivel em 30 segundos que o individuo fosse capaz de
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realizar. O equipamento utilizado foi um crondmetro, uma cadeira com encosto (sem bragos)

e halteres de méo (2,27 Kg para mulheres e 3,36 Kg para homens).

3.7.2.4 Sentar e alcancar

Avaliou a flexibilidade dos membros inferiores, distancia atingida com as méaos em
direcdo aos dedos de um dos pés. Os equipamentos utilizados foram uma cadeira com encosto
(aproximadamente 43 cm de altura até ao assento) e uma régua de 45 cm. Cada individuo teve
que sentar na extremidade do acento e estender um dos joelhos, enquanto o outro fletido com
0 pé fixo no chéo, o pé fletido apoiado pelo calcanhar no chédo e inclinando o corpo a frente
com os bragos e méos estendidos tentando alcancar a maior distancia em direcdo aos dedos
dos pés. Foram dadas duas chances para cada lado (direita e esquerda) aos individuos.

3.7.2.5 Alcancar atras das costas

Para avaliar a flexibilidade dos membros superiores (distancia que as médos podem
atingir atrés das costas), na posi¢do de pé, o participante coloca a mdo dominante por cima do
mesmo e alcanca o mais baixo possivel em direcdo ao meio das costas, palma da méao para
baixo e dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A mao do outro braco é colocada
por baixo e atras, com a palma virada para cima, tentando alcancar o mais longe possivel
numa tentativa de tocar (ou sobrepor) os dedos médios de ambas as médos. O equipamento foi

apenas uma régua de 45 cm.

3.7.2.6 Levanta, vai e volta

Avaliou a mobilidade fisica, velocidade, agilidade e equilibrio dindmico. Foi
utilizado um cronémetro, fita meétrica, cone (marcador) e cadeira com encosto
(aproximadamente 43 cm de altura). O teste quantifica em segundos o tempo que o individuo
realiza a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar 3 metros, virar (contornar o marcador),

voltar em direcédo a cadeira e sentar-se novamente.
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3.7.2.7 Caminhar 6 minutos

Utilizado para avaliar a resisténcia aerdbia, onde o individuo deve percorrer a maior
distdncia em 6 minutos. Foi aplicado em uma area com comprimento de 50 metros, onde a
cada 5 metros havia um cone demarcando o percurso. Ao final dos 6 minutos, a distancia de
cada volta foi multiplicada pelo total de voltas completas, acrescido da distancia da Gltima

volta, quando ndo finalizada. Equipamento utilizado, crondmetro, fita métrica e cones.

3.8 SESSOES DE FAMILIARIZACAO

As sessdes de familiarizacdo foram realizadas ap6s as avaliagcfes iniciais, as quais,
ocorreram em dias ndo consecutivos com um intervalo de 48 horas entre elas. Todos 0s
participantes realizaram trés sessfes de familiarizagdo para treinamento aerdbico e
treinamento de resisténcia com um tubo elastico. O treinamento aerobio foi realizado em um
cicloergdbmetro (BM 4000, Moviment) por 25 minutos, onde os participantes foram expostos a
diferentes intensidades de exercicio durante as sessGes. Quinze minutos ap6s o inicio do
exercicio e no final da sessao, os participantes foram convidados a descrever o esforco com o
qual eles realizaram o treinamento aerébio usando a escala de Borg 6-20(Borg, 1982) (Anexo
A).O treinamento de resisténcia consistiu de 3 séries, de 20 repeti¢cdes, com 20 segundos de
recuperacdo entre as séries e 0s exercicios. Foram realizados 6 exercicios adaptados do estudo
de Colado e Triplett (Colado & Triplett, 2008): (1) agachamento com o tubo elastico, (2)
panturrilha com elastico (flexdo plantar do tornozelo), (3) supino em pé com tubo elastico,
abdominal (flexdo do tronco) e elevagdo pélvica com as costas apoiadas no colchonete. Em
cada sessdo o0s participantes foram encorajados a testarem diferentes intensidades do exercicio
manipulando a distensdo dos tubos elasticos. Quanto mais proximo do ponto de fixacdo do
elastico, mais dificil era 0 movimento, e quanto mais distante, mais facil se tornava o
movimento. Ao final de cada série, os participantes foram orientados a associar o esforco com
o valor quantitativo de 1 a 10 ou um valor qualitativo de "facil ou leve™ para "extremamente
dificil ou pesado™ através da Escala de OMNI-RES (Lagally & Robertson, 2006) (Anexo B).
A velocidade de execugdo dos movimentos foi controlada em todos os momentos, sendo a

mesma durante todo o programa (2 segundos concéntricos, 4 segundos excéntricos).
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3.9 PROGRAMA DE TREINAMENTO

O programa de treinamento aerdbico consistiu em 25 minutos de exercicio no
cicloergdmetro(BM 4000, Moviment) com uma intensidade entre 13 (ligeiramente cansativa)
e 15 (cansativo) na escala de Borg 6-20 (Borg, 1982).0s participantes escolhiam a carga que
correspondesse a intensidade determinada a eles, porém em nenhum momento o instrutor que
acompanhou o treinamento fez alguma sugestdo ou correcdo na carga escolhida pelos
participantes.

O programa de treinamento de resisténcia baseado no estudo de Colado e Triplett
(Colado & Triplett, 2008)consistiu de seis exercicios, onde o participante foi instruido a
realizar tanto nos exercicios com tubos elasticos, quanto naqueles exercicios realizados
apenas com 0 peso corporal, 0 seguinte programa de treinamento: semana 1-3, 1 série para
membros superiores e 2 séries para membros inferiores; semana 4-7, 2 séries para membros
superiores e inferiores; semanas 8-9, 3 séries para membros superiores e inferiores, sempre
com intervalo de recuperacdo de 20 segundos entre as séries e exercicios. A dificuldade dos
exercicios com o tubo elastico foi ajustada, pelo proprio participante, a partir da distensdo
inicial do tubo elastico para a execucdo do exercicio. Todos os participantes receberam uma
instrucdo padrdo sobre o processo de autosselecdo de carga: “escolha uma distancia para

executar 20 repeticOes para o (nome do exercicio)”.

3.10  ANALISE ESTATISTICA

Os resultados sao apresentados em média e desvio padrdo. A normalidade dos dados
foi confirmada usando os testes Shapiro-Wilk e a esfericidade através do teste de Mauchly.
Uma ANOVA two way foi utilizada para comparar as diferencas pré e pds-treinamento entre
os grupos (Grupos [AR e RA] x tempo [PRE e POS]. Quando observada razdes F
significativas, foi utilizado o testes pos-hoc de Bonferroni. A significancia estatistica foi
definida em p < 0,05 e todos os célculos foram realizados usando o software SPSS 21 for
Windows (Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais, IBM, Chicago, Illinois, EUA).
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4 RESULTADOS

Completaram o estudo 17 idosos, com adesdo de 85% as sessdes de treinamento,
sendo sete (homens) pertencentes ao grupo de treinamento resistido seguido de aerobio (RA)
e dez (3 homens e 7 mulheres) pertencentes ao grupo de treinamento aerobio seguido de
resistido(AR),com idade média de 56,7 £ 4,5 anos e 65,9 + 7,3 anos, respectivamente. Nao foi
observada diferenca entre os dois grupos experimentais antes e apds o treinamento para a
massa corporal total e indice de massa corporal(p > 0,05).A caracterizacdo dos participantes

da pesquisa € apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes dos grupos experimentais aerébio-resisténcia
(AR) e resisténcia-aerdbio (RA) antes e ap6s 9 semanas de treinamento.

AR (n=7) RA (n =10)
Antes Apobs Antes Apobs
Idade (anos) 56,7 £4,5 - 65,9+ 7,3 -
Estatura (m) 1,67+0,1 - 1,67+0,1 -
Massa corporal (kg) 82,1+150 82,42 + 16,6 749+16,9 75,7 £ 16,65
IMC (kg/m?) 29,46 + 3,74 29,54+ 4 26,73 £ 3,76 27,11 + 3,69

Notas: m — metros; kg — quilogramas; indice de massa corporal - IMC. Valores descritos como média

e desvio padréo.

Para a para a forca muscular, resisténcia muscular localizada e agilidade, ndo foi
observada interacdo entre os grupos (p > 0,05). Todavia, foram observados ganhos de forca
em ambos o0s grupos para a forga de preensdo manual. Uma melhora de 15,38% para o grupo
AR e 14,28% para o grupo RA no membro superior direito e, 13,33% para o grupo AR e
13,79% no grupo RA para o membro superior esquerdo. Os resultados para a forca muscular,

resisténcia muscular localizada e agilidade séo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Forca e agilidade dos participantes dos grupos experimentais aerobio-resisténcia
(AR) e resisténcia-aerdbio (RA) antes e ap6s 9 semanas de treinamento.

Testes ]
. Antes Apos A% F p
Funcionais

Preensdo Manual - D (kg)

AR 26 + 11 30+ 11 15,38

0,404 0,534
RA 28 + 11 32 +13 14,28

Preensdo Manual - E (kg)

AR 30+ 12 34+ 13 13,33 0,107 0,748
RA 29+9 33+ 11 13,79
Flexdo de antebraco MS -D (r)
AR 17 +5 15+ 3 11,76

0,030 0,864
RA 18 2 17+3 5,95
Flex&o de antebraco - E (r)
AR 17+ 4 17 +2 -

0,069 0,796
RA 18+3 17 + 4 5,95
Sentar e levantar da cadeira (r)
AR 13+2 12+2 7,69

0,075 0,788
RA 14 + 2 13 +2 7,14
Levanta, vai e volta (s)
AR 54 +0,8 5,8 + 0,4 6,89

1,289 0,274
RA 5,6+ 0,6 57+0,8 1,78
Caminhar 6 minutos (m)
AR 587,43 + 65,6 587,29 + 62,8 0,02

0,104 0,751
RA 615,8 + 96,7 605 + 110 1,75

Notas:D — direito; E — esquerdo; MS — membro superior; Ml — membro inferior; kg — quilogramas; m

—minutos; r — repeticoes; s — segundos. Valores reportados como média e desvio padréo.
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Para a flexibilidade de membro superior, avaliado pelo teste alcancar atras das costas, e
para a flexibilidade do membro inferior, avaliado através do teste de sentar e alcangar, ndo foi
observada interacao entre os grupos (p > 0,05). Contudo, uma pequena melhora foi observada
na flexibilidade de ambos os membros para 0s grupos, exceto para a flexibilidade de membro
superior direito para o grupo RA, no qual ndo houve mudanca dos valores medios. O ganho
obtido no MS direito e esquerdo foi de 30,76% e 42% para 0 grupo AR, para o grupo RA o

ganho no MS esquerdo foi de 15,38%. Os resultados sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Flexibilidade dos participantes dos grupos experimentais aerobio-resisténcia

(AR) e resisténcia-aerobio (RA) antes e apds 9 semanas de treinamento.

Testes Funcionais Antes Apos A% F p

Alcancar atras das costas-MS D (cm)

AR -13+15 9+12
30,76 2,076 0,170
RA -9+12 9+11 -
Alcancar atras das costas-MS E
AR -19+ 17 -11+15 42
2,477 0,136
RA -13 + 16 11+14  153g
Sentar e alcancar-MI D (cm)
AR 2+6 59 150
0,293 0,596
RA 2+10 4+14 100
Sentar e alcancar-MI E (cm)
AR 4+7 9+8
125 0,073 0,790
RA 0,6+12 5+15 200

Notas:D — direito; E — esquerdo; Flex. — Flexibilidade; MS — membro superior; Ml — membro

inferior; cm — centimetros. Valores descritos como média e desvio padréo.
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5  DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo foi verificar o efeito da intensidade autosselecionada
nos indicadores de capacidade funcional em idosos participantes de um programa de
treinamento concorrente, bem como a influéncia da ordem de execucdo desse treinamento,
aerobio seguido de resistido com elastico ou a sua ordem inversa, sobre 0s mesmos
indicadores. Os principais achados da pesquisa mostraram que a intensidade autosselecionada
pelos participantes ndo foi suficiente para gerar mudancas na capacidade funcional dos idosos,
assim como nao houve efeito da ordem de execucdo do treinamento concorrente sobre 0s
indicadores.

Os indicadores de capacidade funcional avaliados no presente estudo foram a forca e
resisténcia muscular para membros superiores e inferiores, agilidade, resisténcia aerdbia,
flexibilidade de membros superiores e inferiores. O Colégio Americano de Medicina do
Esporte (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GARBER et al., 2011) recomenda que para
melhorar o condicionamento e capacidade fisica de idosos, as variaveis relacionadas a forca
muscular devem ser treinadas na intensidade entre moderado (50-60% de 1RM) a vigoroso
(70-84% de 1RM) ou entre 5 a 8 em uma escala de intensidade que varie de 0-10; as variaveis
relacionadas a capacidade aerdbia entre moderado (46-63% do consumo méximo de oxigénio)
a vigoroso (64-90% do consumo méximo de oxigénio) ou entre 12-13 e 14-17 na escala de
Borg, enquanto para flexibilidade deve ser treinada em intensidade moderada ou entre 5 a 6
em uma escala de intensidade que varie de 0-10.

Em nenhum dos indicadores de capacidade funcional avaliados pela presente
pesquisa, foi observada melhora significativa quando comparado os valores pré e pos-
intervencdo. Uma possivel explicacdo para esse achado pode estar relacionada com a
intensidade selecionada pelos participantes da pesquisa que provavelmente foram abaixo
daquelas recomendadas pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte. Alguns estudos
como Segundo et al., (2016) e Jacinto, Buzzachera e Aguiar (2016) utilizaram a autossele¢éo
de carga como forma de controle da intensidade e também ndo encontraram diferenga em
variaveis relacionadas a capacidades cardiovascular e forca muscular, os quais estdo
diretamente relacionados com a CF.

No estudo de Krinski et al (2010) foram observados os efeitos fisioldgicos da aptidao
cardiorrespiratéria entre géneros, em 34 adultos durante caminhada em ritmo
autosselecionada. Os individuos foram separados igualmente em dois grupos por género,

feminino e masculino, e posteriormente realizaram um teste incremental até a exaustdo e
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outro teste de caminhada de 20 minutos em ritmo autosselecionado em esteira. Instrucoes
padronizadas referentes a escala de Borg (6-20) foram repassadas na sessdo de familiarizacéo
e todos os procedimentos foram esclarecidos para o ajuste da velocidade através dos sensores
acoplados a esteira. Entretanto, os autores concluiram que individuos de ambos os géneros
autosselecionaram um ritmo de caminhada ndo efetivo para a manutencdo da aptiddo
cardiorrespiratoria.

No estudo de Segundo et al., (2016) foi verificado o efeito agudo da carga
autosselecionada durante uma sessdo de treinamento resistido em 16 mulheres idosas
sedentérias e hipertensas. As idosas realizaram um teste de uma repeticdo maxima (1RM) em
e uma sessdo de treinamento com intensidade autosselecionada nos exercicios: supino reto;
puxada, extensdo e flexdo dos joelhos. Ao compararem as cargas entre o teste de 1RM e
aquelas selecionadas pelas idosas, os autores observaram diferencas significativas em todas os
exercicios, sendo o as cargas alcancadas no teste de 1RM superior as cargas
autosselecionadas, demonstrando assim que idosas hipertensas autosselecionam intensidades
abaixo do limite recomendado para sua condicdo fisica e médica. No entanto, os autores
alertam que altas intensidades no inicio de um programa de treinamento com essa populacéo,
podem impactar negativamente no engajamento a pratica do treinamento, causando um
aumento nos altos niveis de sedentarismo e consequentemente de doencas cronicas

Associado a baixa carga selecionada, outro possivel interveniente que pode ter
contribuido para uma pior percepcdo dos participantes quanto a intensidade, foi o uso do
dispositivo elastico. O estudo de Martins et al (2015) verificou o treinamento resistido com
tubo eléstico em idosos destreinados sobre o ganho de massa e forca muscular. Vinte idosos
foram divididos em grupo controle e grupo resistido, em quais quatro exercicios foram de
flexdo e extensdo de joelho para os membros inferiores (MMII) e trés exercicios para
membros superiores (MMSS) como peito, costas e triceps, foram realizados 2 vezes por
semana. Nas primeiras 4 semanas a intensidade foi definida por meio da escala de OMNI-
RES entre os nimeros 5-7 executados em 2 séries de 15 repeticdes e nas 4 Ultimas semanas a
uma intensidade entre 8-10 com a execucao de 3 séries de 15 repeticdes. Apds 8 semanas de
treino, nenhuma melhora foi observada sobre a preensdo manual, massa livre de gordura ou
em ganhos de massa e forga muscular.

A intensidade autosselecionada é uma boa ferramenta para controle da intensidade no
treinamento fisico, assim como o uso de elasticos é um bom equipamento de condicionamento
fisico (BUZZACHERA et al, 2010; COLADO et al, 2012; MOTALEBI; LOKE, 2014;
OESEN et al, 2015) contudo, a intensidade autosselecionada parece ser mais eficiente quando
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0 praticante do treinamento consegue perceber nitidamente a carga oferecida a ele, o que ndo
é alcangado com elastico sem a instrucdo de um profissional e manipulacéo de distancias pre-
determinadas. Frente a isso, a hipdtese de que a intensidade autosselecionada no treinamento
concorrente ndo causaria mudancas nos indicadores de capacidade funcional em idosos foi
aceita, enquanto a primeira hipdtese de que esse método seria eficiente para o seu fim foi
rejeitada.

Em relacdo ao efeito da ordem de execucdo do treinamento concorrente, ndo foi
encontrada influéncia ou interferéncia do TA ou TR com elastico nos indicadores de
capacidade funcional. Estudos tém procurado compreender como a execugédo desses dois tipos
de treinamento podem prejudicar o desempenho ou 0s beneficios, que podem ser alcangados
com a execucao isolada dos mesmos (NASCIMENTO; KANITZ; KRUEL, 2015), sendo que
alguns desses estudos, tém reportado que ndo ha efeito na ordem de execucao do treinamento
concorrente (WOOD et al, 2001; ROGERS et al, 2002; CAMPOS et al., 2013; WILHELM et
al, 2014).

No estudo de Wood et al (2001) que investigou os efeitos do treinamento concorrente
em 36 idosos, os individuos foram alocados em quatro grupos distintos, treino aerébio (TA),
treinamento resistido (TR), treinamento concorrente (TC) e grupo controle (GC). O protocolo
de treinamento consistiu de 3 sessbes semanais, no qual o TA foi realizado em ciclo
ergomeétrico a uma intensidade de 60-70% da frequéncia cardiaca ou entre 11-13 pela escala
de Borg (6-20) em uma duracdo entre 21-45 minutos; O TR foi realizado com 8 exercicios a
uma intensidade de 75% de 5 repeticGes maximas com 2 séries de 8 a 12 repeticBes; e 0 TC
foi realizado na carga que correspondeu a um tergo do TR e TA na mesma sessdo, enquanto o
GC ndo realizou atividades fisicas. Apds 12 semanas de treinamento, constatou-se que o TC
demonstrou melhoras significativas nos testes de flexibilidade de MMII (sentar e alcancar),
agilidade e mobilidade (levanta, vai e volta), e forca e resisténcia muscular de MMSS (flexdo
de antebraco). O TC tem ganhos similares mesmo quando se treina de forma isolada os TA e
TR, entretanto os autores concluem que os beneficios para os aspectos da CF foram melhores
em idosos quando trabalhados na forma de TC.

A influéncia da ordem de execucdo do TC, foi investigada por Wilhelm et al (2014),
0s quais alocaram 36 homens idosos em trés grupos diferentes, TR seguido de TA (TRA), TA
seguido de TR (TAR) e grupo controle (GC). Para o TR foram realizadas entre 2 séries de 15-
18 repeticOes a 3 series de 8-10 repeticGes em 7 exercicios, enquanto o TA foi realizado entre
20 minutos a 85% da FC a 40 minutos a 95% da FC em bicicleta ergométrica. Apds 12

semanas de treinamento, ndo foram observadas mudancas significativas entre os grupos TRA
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e TAR demonstrando que a sequéncia da ordem do TC n&o influencia nos ganhos de forca e
poténcia muscular ou adaptacdes funcionais que foram encontradas.

Com o intuito similar aos estudos supracitados, Campos et al. (2013) verificaram 0s
efeitos do TC sobre parametros hemodindmicos, composicédo corporal e neuromusculares em
mulheres idosas. Participaram do estudo 22 idosas alocadas em 5 grupos diferentes: TA
seqguida de TR (AR), TR seguido de TA (RA), TA, TR e grupo controle. O AR realizou TA
na forma de caminhada em esteira rolante, seguido do TR que foi constituido de oito
exercicios envolvendo grandes e pequenos grupamentos musculares; 0 RA a ordem inversa; e
0s TA e TR de forma isolada. Ap6s 12 semanas de treinamento em maquinas de musculacdo e
ciclo ergdbmetro, ndo foram observados ganhos de flexibilidade avaliados por teste de sentar e
alcancar, mudancas na composicdo corporal, melhora nos parametros hemodindmicos, e
ganhos de forca isométrica para membros superiores e inferiores, avaliados por dinamdémetro
manual e lombar, respectivamente. Entretanto, houve aumento da poténcia aerobia avaliada
pelo teste de 6 minutos e forca muscular dindmica avaliada por teste de uma repeticdo
maxima para supino e extensao de joelho. Os autores concluiram que o TC, independente da
sua ordem de execuc¢do, promove mudancas equivalente entre si e em relacdo ao TA e TR
quando realizados de forma isolada. Resultados semelhantes em relacéo a flexibilidade de
MMII foram encontrados no estudo de Rogers et al (2002), que investigou os efeitos de um
programa de treinamento com faixas elasticas e halteres sobre a CF em mulheres idosas, para
0 teste sentar e alcancar, assim como na flexibilidade de MMSS no teste de alcancar atras das
costas nos quais nao foram observadas melhoras significativas.

O TC se mostra muito eficiente para as adaptacdes neuromusculares e
cardiorrespiratorias na populacdo idosa, que precisa imprescindivelmente do exercitar-se para
melhor CF e qualidade de vida em meio as perdas naturais de funcdes essenciais para realizar
as tarefas diarias. Percebe-se que quando o volume e intensidade séo equilibrados entre os TA
e TR em um TC, ndo hé interferéncia nos efeitos, assim como os ganhos sdo similares quando
trabalhados de forma isolada com o mesmo volume de treino. Sugerindo que a sobrecarga
aplicada deve ser muito bem quantificada para que s6 haja benéficos da pratica. Mediante a
esses achados, a hipotese de que a ordem de execugdo do treinamento concorrente realizado
com intensidade autosselecionada ndo causaria mudancas nos indicadores de capacidade
funcional em idosos foi aceita, descartando a hipdtese de que a ordem de execucdo do
treinamento seria capaz de alterar os indicadores.

O presente estudo conta com algumas limitacbes que podem ter influenciado nas

respostas encontradas. Uma delas esta no nimero reduzido de participantes que comprometeu
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o tamanho amostral da pesquisa, assim como a dificuldade dos idosos de quantificar a carga
provavelmente devido a auséncia de experiéncia prévia com diferentes intensidades utilizando
um implemento elastico, sugerindo que um maior tempo de familiarizacdo com o dispositivo
elastico e diferentes intensidades deve ser levado em consideracdo em futuras pesquisas, além
disso a auséncia de uma carga definida pelo dispositivo elastico pode ter contribuido para a
escolha de baixas intensidades durante o treinamento, nos levando a concluir que dispositivos
elasticos quando ndo acompanhados de um auxilio de profissionais pode aumentar a

subjetividade no treinamento e contribuir negativamente nos resultados esperados.



41

6 CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontaram que apds 9 semanas de treinamento concorrente
com intensidade autosselecionada ndo ha alteragbes significativas nos indicadores de
capacidade funcional em idosos e que independente da ordem de execucdo do treinamento
concorrente, seja ele, treinamento aerdbio seguido de treinamento resistido com elastico ou a
sua ordem inversa, ndo ha efeito de interferéncia sobre os indicadores de capacidade

funcional.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Alteracdes funcionais, hemodindmicas e neuromusculares em hipertensos

submetidos ao treinamento concorrente e treinamento de resisténcia com tubo elastico.

Meu nome é Silas Nery de Oliveira, CPF: 949.154.152-87, sou profissional de Educacéo Fisica (CREF
AM 003537-G/AM), estudante de mestrado no Programa de Pé6s-Graduacdo em Educacgéo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina, e estou sob a orientacdo dos professores de Educacgéo
Fisica, Antbnio Renato Pereira Moro (CPF 235. 325.720-87) desenvolvimento um estudo para avaliar o
efeito do treinamento com tubo eldstico e treinamento concorrente (tubo elastico e atividade aerébia)
em aspectos funcionais, hemodindmicos e neuromusculares em individuos hipertensos, no Centro de

Desportos, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis — SC.

A pesquisa tem como principais objetivos verificar a influéncia do tipo de treinamento sobre as
variaveis hemodinamicas (pressao arterial sistdlica, diastdlica e pressao arterial média, duplo produto),
o desempenho funcional (disténcia percorrida, teste de resisténcia para membro superior e inferior) e
neuromusculares (pico de torque e taxa de desenvolvimento de for¢ca) em hipertensos ao longo de 8
semanas, sendo este atendendo aos critérios estabelecidos pela resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Explicacdo do procedimento:

12 etapa: O (a) senhor (a) receberd um questionario (MINICHAL-BRASIL) para ser respondido, ele é
simples, porém se precisar de ajuda podera solicitar ajuda do pesquisador;

22 etapa: Sua pressao arterial sera aferida na posicao sentada com um aparelho digital;

32 etapa: Faremos algumas medidas de massa corporal total, estatura e composicdo corporal, isso
servira para estimarmos o seu percentual de gordura subcutaneo (abaixo da pele).

42 etapa: O senhor (a) sera posto em um dos grupos de intervencdo: Grupo que executara
treinamento de resisténcia com tubo elastico ou Grupo que executard tanto o treinamento com tubo

elastico quanto treinamento aerobio.



52 etapa: Serdo feitas seis sessdes de adaptacdo ao treinamento de resisténcia com tubo elastico, nos
exercicios que serdo desenvolvidos, e dependendo do seu grupo realizar4 também o treinamento
aerobio na esteira ergométrica.

62 etapa: O senhor (a) realizard um teste em um aparelho onde lhe sera solicitado um esfor¢o para
mensurarmos o maximo de for¢a que o senhor (a) possui na perna. O senhor (a) realizar4 um teste em
esteira, sera conectado a um aparelho que medirad sua respiracdo e outro medira a sua frequéncia
cardiaca, sendo sua pressao arterial avaliada no inicio e fim da coleta. Ao final serdo realizados testes
de caracteristica funcional, que imitam atividades que o senhor (@) realiza na sua vida diaria.

72 etapa: Serdo aplicadas 24 sessGes com exercicios que envolvam as principais articulagbes dos
segmentos superiores e inferiores.

82 etapa: Ao final da intervencdo os testes serdo aplicados novamente para verificar o efeito do

treinamento aplicado.

Os principais beneficios com a participacdo no presente projeto de pesquisa serao:

e Aumento da forca e poténcia da musculatura;

eMelhora no desempenho como subir e descer escadas, se deslocar em diferentes
direcBes de forma mais rapida e agqil;

eReducédo da gordura corporal e aumento da massa magra de membro inferior.

e Modificacdes positivas na qualidade de vida apés o periodo de treinamento.

Possiveis riscos e desconfortos:

eDurante os testes de forca pode ocorrer desconforto decorrente do cansago muscular;
¢ ApOs o teste em esteira pode ocorrer desconforto muscular e fadiga respiratoria,
¢ ApOs o treinamento de forca pode ocorrer leve dor muscular, o que € natural, pois o
musculo esta se recuperando do estimulo recebido, e pode durar entre 24 e 48 horas;
eNo teste com o salto ocorrer risco de desequilibrio. Apesar disso, sempre havera
avaliadores dando seguranca ao avaliado caso o mesmo desequilibre.
O senhor (a) podera desistir da participacdo da pesquisa a qualquer momento, sem que ocorra
qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo. As informacfes pessoais obtidas serdo mantidas em sigilo
por parte dos pesquisadores. Os resultados serdo publicados em relatérios, artigos cientificos e
poderéo ser apresentados em congressos.
O senhor (a) serd acompanhado por um profissional de educacéo fisica durante o desenvolvimento do
programa de treinamento. E serdo encaminhados a profissionais qualificados caso exista necessidade
de intervencbes de ndo responsabilidade deste profissional devido a desconfortos causados pelo
programa de treinamento em qualquer fase do processo.
Todas as despesas com tratamento complementares (ex. consultas e exames clinicos), bem como,

ressarcimento de eventuais prejuizos ou danos que sejam necessarios em decorréncia da pesquisa



serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel, em cumprimento a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

O pesquisador se responsabiliza por eventuais riscos, desconfortos decorrentes da participacdo da
pesquisa, além dos beneficios e indeniza¢bes que possam vir ocorrer por consequéncia, ainda que
sejam empregadas providencias e cautelas para evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas que
possam causar dano, em cumprimento a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O senhor (a) receberd uma via assinada deste termo pelo pesquisador para garantir todos os itens

apontados.

Enderegco do CEP-UFSC

Universidade Federal de Santa Catarina

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH
Reitoria Il

R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401
Trindade

88040-400 — Florianopolis — SC

Endereco do Pesquisador:

Antonio Renato Pereira Moro

UFSC - Campus Trindade - Av. César Seara - Carvoeira, Floriandpolis — SC
Sala do Mesanino do Complexo Aquatico

Telefone: 48 3271-4776
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Eu, , portador do
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