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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito da interrup¢ao do treinamento sobre variaveis hemodinamicas
e funcionais de idosas que participaram de 12 semanas de diferentes programas de
treinamento. Avaliar e comparar o efeito da modalidade (aerdbio, resistido ou combinado) e
intensidade (alta ou moderada) do programa de treinamento sobre o comportamento de
variaveis hemodinamicas e funcionais de idosas, apdés 16 semanas de sua interrupgao.
METODO: 69 idosas com mais de 65 anos de idade, com idade média de 69,19 + 7,89 foram
randomizadas em TI+TR (N = 12), TC (N = 29), TR (N = 15) e TC+TR (N = 13) na qual
foram aplicadas sessdes de treino duas vezes na semana durante 12 semanas e passaram por
um processo de 16 semanas de interrup¢do de treino (destreino). Foram analisadas as
seguintes varidveis hemodinamicas: pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) bem como
avaliacdo antropométrica: circunferéncia do abdome (CA) e realizados testes funcionais
como: Teste de Forca Preensio Palmar — Dinamdmetro de punho (FPP), Teste de
Flexibilidade Sentar e Alcancar (WELLS), Sentar ¢ Levantar (TSL), Timed Up & Go (TUG)
pré intervengdo, pos intervencao e apos o periodo de destreino. RESULTADOS: Nao houve
melhora significativa na PAS nos grupos, a PAD reduziu no TI+TR entre pré e destreino (p <
0,01) e no TR entre pds e destreino (p < 0,02). No TC e TC+TR houve redugido da FC, sendo
TC entre pos e destreino (p < 0,02) e TC+TR entre pré e pos intervengdo (p < 000). O volume
da CA diminuiu no TI+TR entre pré e pos (p < 0,012), no TC entre pds e destreino (p < 0,05)
no TR entre os trés periodos, pré e pos (p < 0,05), pré e destreino (p < 0,009) e pds e destreino
(p < 0,000) e no TC+TR no pré e destreino (p < 0,03). No teste WELLS o grupo TI,
apresentou melhora entre pré e pos (p < 0,045) e pré e destreino (p < 0,039), no TC, apenas
entre pré e poés (p < 0,02). Ja no TR, entre pré e destreino (p < 0,03). TSL aumentou no
TI+TR entre pré e poés (p < 0,05), no TC entre e pos e (p < 0,02) e entre pré e destreino (p <
0,002), no TR entre pré e pos (p < 0,01) e entre pré e destreino (p < 0,000), e TC+TR apenas
entre pré e destreino (p < 0,012). No teste FPP, TI+TR e TC melhoraram no pré e pos (p <
0,016 e p <0,001), o TC+TR entre pré e pos (p < 0,02) e entre pré e destreino (p < 0,03). No
teste TUG, houve melhora da agilidade entre pré e destreino nos grupos TI+TR (p < 0,03) e
TC (p < 0,01) e entre pré e poés no TR (p < 0,05). CONCLUSAO: O TI+TR ¢ mais eficiente
para a redugdo dos niveis pressoricos e da FC, bem como, do aumento das capacidades
funcionais ap6s 16 semanas de destreino. Entretanto, ndo € superior as outras modalidades de
treinamento.

PALAVRAS CHAVE: Destreino. Idosos. Capacidade Funcional. Intensidade do Exercicio.
Pressdo Arterial.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of interruption of training on hemodynamic and
functional variables of elderly women who participated in 12 weeks of different training
programs. To evaluate and compare the effect of the modality (aerobic, resisted or combined)
and intensity (high or moderate) of the training program on the behavior of hemodynamic and
functional variables of the elderly, after 16 weeks of its interruption. METHODS: 69 elderly
women aged 65 years and over, with a mean age of 69.19 + 7.89, were randomized to TI + TR
(N=12), TC (N=29), TR (N =15) TC+ TR (N = 13) in which training sessions were applied
twice a week for 12 weeks and underwent a 16-week interruption of training (detrainig). The
following hemodynamic variables were analyzed: arterial pressure (BP), heart rate (HR) and
anthropometric evaluation as abdominal circumference (CA) and functional tests such as:
Strength of Hand Grip Test (FPP), Flexibility Test, Sit and Reach (WELLS), Sit and Raise
(TSL), Timed Up & Go (TUG) pre-intervention, post-intervention and post-training periods.
RESULTS: There was no significant improvement in SBP in the groups, PAD decreased in
the TI + TR between pre and detraining (p <0.01) and in the TR between post and detraining
(p <0.02). In TC and TC + TR there was a reduction in HR, being TC between post and
detraining (p <0.02) and TC + TR between pre and post intervention (p <000). The volume of
AC decreased in the TI + TR between pre and post (p <0.012), in the TC between post and
trainee (p <0.05) in the TR between the three periods, pre and post (p <0.05) (p <0.009) and
post and detraining (p <0.000) and in the TC + TR in the pre and detraining (p <0.03). In the
WELLS test, the TI group showed improvement between pre and post (p <0.045) and pre and
post training (p <0.039), in CT only between pre and post (p <0.02). In the TR, between pre
and detraining (p <0.03). (P <0.05), between pre and post (p <0.02) and between pre and post
training (p <0.002), between pre and post treatment (p <0.05) <0.01) and between pre and
detraining (p <0,000), and TC + TR only between pre and detraining (p <0.012). In the FPP,
TI + TR and TC improved in pre and post (p <0.016 and p <0.01), the TC + TR between pre
and post (p <0.02). In the TUG test, there was an improvement of the agility between pre and
detraining in the TI + TR (p <0.03) and TC (p <0,01) and pre and post in TR groups (p
<0.05). CONCLUSION: The TI + TR is more efficient for reducing pressure levels and HR,
as well as increasing functional capacity after 16 weeks of detraining. However, it is not
superior to other training modalities.

KEY WORDS: Detraining. Seniors. Functional capacity. Intensity of Exercise. Blood
pressure.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Representacdo esquematica da dindmica do estudo..........cceceveevieneniencenenen. 25
Figura 2 — Teste de flexibilidade sentar e alcangar (WELLS) .........ccccovviiiiieniiiiiieieene. 29
Figura 3 — Teste sentar e levantar cinco vezes (TSL)......cocvevevieriiiienieniiecereseeeene 30
Figura 4 — Teste for¢a e preensao palmar (FPP).........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 31

Figura 5 —Timed UP & GO (TUG)..... ..ottt 32



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e basais dos individuosS.......ccceeeeeeeeeeeeennnn...

Tabela 2 Analise das variaveis hemodinamicas e funcionais dos participantes



LISTA DE ABREVIATURAS

CA - Circunferéncia abdominal

DCNT - Doengas cronicas nao transmissiveis

DCYV - Doengas cardiovasculares

DEST - Destreino

DM2 - Diabetes Melittus 2

FC - Frequéncia cardiaca

FCmax — Frequéncia cardiaca maxima

FPP — Teste de forga e preensao palmar - Dinamometria de punho
FR - Fatores de risco

GH — Hormonio do Crescimento

HAS — Hipertensao arterial sistémica

IMC - Indice de massa corporea

PA — Pressao arterial

PAD - Pressao arterial diastolica

PAS — Pressao arterial sistolica

TC - Treinamento continuo

TC+TR - Treinamento aerébio continuo de moderada intensidade associado ao treinamento
resistido

TI — Treinamento intervalado de alta intensidade

TI+TR — Treinamento intervalado de alta intensidade associado ao treinamento resistido
TR — Treinamento resistido

TSL — Teste de sentar e levantar

TUG - Timed Up & Go

UNESP - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
WELLS - Teste de sentar e alcangar de Wells e Dillon



SUMARIO

1 INTRODUQGAO . ....ccueeeerereereresresesessesesssesssssssssssesssssssesssssssssessssssessssessssssessssessssssessssssesess 12
2 OBIETIVOS..uuiiuiieisinsaissenssisssnssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 18
2.1 ODJEtiVO GeIal.cuuuueiiciiseriicsisnricnsssanricssssssnecsssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 18
2.2 ODjetivo ESPECITICO .uveierraricssurisssanesssanesssancssanesssnssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssss 18
B HIPOTESE .ccouuiunneeuneenneensnensssessssessssssssesssssssssessssesssssssssssssesssssssssesssssssssssssessssesssssssssssss 19
4 CASUISTICA E METODOS. ....ccoucumnreuneensseenssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 20
4.1 CASUISHICA c.uuererrrireiiininieicsuiisttcsntesssiessessstsssssssstesssssssssssssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssss 20
4.2 DinAmica do EStUAO0.....cicveinrnienenirninsseissnncssensssisssessssssssssssssossssssassssssssssossssssassssssssssssses 20
4.3 Avaliac0es ANtroPOMELIiCAS ..cccueerrvererssercsssercsssnrssssressssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssss 22
4.3.1 Circunferéncia abdominal ..........ccocerveienreisseicssenssnicssensssnossesssasssssssssssssassssssssssssssssses 22
4.4 Avaliacoes HemOdiNAMICAS.....cccceerrrererrsarcsrsanesssnsessnsessanscssansessassessansessnsssssasssssnsssssnsass 23
4.4.1 Freqiiéncia cardiaca (FC) e Pressao arterial (PA)........ccoceevreicssercsnncsesssancsasssssosans 23
4.5 Avaliacoes Funcionais .23
4.5.1 Forca e Preensao Palmar (FPP) .....eiiiiiveiiciinnnnicnnssnnsicssssnsscsssssssscsssssssssssssssssssses 23
4.5.2 Teste Sentar e Alcangar (WELLS).....iuiiiiiiiininncnsnicssnncsssncsssnncssssscssssscsssssssssses 23
4.5.3 Teste de Sentar e Levantar (TSL) ...ciiniviinivncssnncssnncssnncssnncsssescssssssssssscssssees 24
4.5.4 Timed Up & Go (TUG) 24
6 ANALISE ESTATISTICA 26
7T RESULTADOS .aucuuiiiininntinnicensnecssissesssecssissssssecssssssssssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssassae 27
8 DISCUSSA Oucuuinninninnissiisscisscissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 33
10 CONCLUSAOQ ...cucurinniscnsisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssss 36
REFERENCIAS .....couiuminncinecsnsessscsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 37




12

1 INTRODUCAO

Uma das principais caracteristicas do século XXI referente ao ambito social, ¢ o
grande processo emergente de transicdo demografica mundial, e esse fator ¢ um processo
denominado “envelhecimento populacional” (NASRI, 2008). Esta transicdo demografica ¢
caracterizada pela mudanga de um ciclo com altas taxas denominado mortalidade e natalidade
para uma nova realidade em que ambas as taxas situam-se em niveis mais baixos e
estabilizados (BORGES, CAMPOS, SILVA, et. al.,, 2015). Tal perspectiva dificulta o
acompanhamento dos servigos de saude para proporcionar um atendimento e
acompanhamento adequado para a nova realidade demografica de um modo geral, uma vez
que o envelhecimento vem acompanhado da diminui¢do das funcionalidades bioldgicas,
fisioldgicas, sociais e psicologicas bem como da redugdo das capacidades fisicas e mentais
(CIVINKS]I, et al., 2011).

O envelhecimento, portanto, traz inUimeras alteragdes bioldgicas, fisiologicas e
comportamentais ao individuo. Desta forma, pode se classificar o envelhecimento de trés
formas distintas; 1) a idade cronoldgica na qual usa-se como referéncia o nimero de anos
vividos pelo individuo; 2) a idade bioldgica, sendo avaliada as condigdes funcionais e
fisiologicas (como a condi¢do dos tecidos e a funcionalidade adequada dos sistemas); 3) a
idade psicoldgica e social bem como o desempenho em atividades cognitivas e a participagado
na sociedade sdo tidos como ponto referencial. O envelhecimento cronoldgico ¢ baseado na
idade calendéria de um sujeito no qual tem-se como referéncia o nimero de anos vividos. Ja
na perspectiva bioldgica, cada individuo apresenta uma condicao particular, sendo que a sua
capacidade fisica, o funcionamento adequado do organismo e a condi¢do dos tecidos sdo
avaliados. A idade psicoldgica ¢ constatada através do desempenho nas atividades cognitivas,
maturacdo, acumulo de experiéncias e capacidade de interpretacdo e comunicagdo. A idade
social ¢ conferida pela forma como cada sociedade se organiza e insere uma participagao
eficiente do idoso nesse contexto (FECHINE e NICOLINO, 2015).

Segundo um censo demogréfico realizada no ano de 2012 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, cerca de 8,6% da populacdo brasileira no ano 2000 estavam
enquadrados como idosos. E previsto, que no ano 2050, cerca de 30% da populagdo brasileira
serdo de individuos com mais de 65 anos de idade, sendo que a parcela de pessoas
octogendrias e nonagendrias ¢ a que se encontra em maior ascensdo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA 2012).

A grande transi¢ao demografica gera, portanto, impactos negativos nos recursos na
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area da saude, uma vez que o processo de envelhecimento costuma trazer consigo o
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas, produzindo maiores gastos para a saude
publica. Anteriormente a principal causa de morte estava associada a doengas infecto-
contagiosas, todavia, estdo sendo superadas pelas doengas cronico-degenerativas.
(CHACHAMOVICH, 2005). Como exemplos destas patologias cronico-degenerativas tém
como alta incidéncia o Diabetes Melittus 2 (DM2), que ¢ caracterizado quando altos niveis de
glicose ficam elevados no sangue durante muito tempo, desta forma, ocorre uma resisténcia
periférica dos tecidos a agdo da insulina, aumento da produgdo hepatica de glicose, aumento
da lipolise e elevagdo dos acidos graxos livres circulantes levando a maior reabsor¢ao renal da
glicose e deficiéncia na sintese e secre¢do de insulina pelas células [ pancreaticas.
(DEFRONZO, 2004; DEFRONZO, 2013; DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES; 2017-2018) Todo esse processo fica potencializado naqueles individuos que
possuem aumento de peso somado a outros componentes da sindrome metabolica. A pratica
regular de exercicios fisicos quando somada a habitos de vida sauddveis como a alimentagao
adequada podem regular o controle da doenca (CIOLAC, 2012).

Estudos epidemioldgicos indicam que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a
Dislipidemia e o DM2, associados a estilos de vida inadequados como: obesidade, distirbios
psicossociais € o sedentarismo aumentam o surgimento de patologias relacionadas ao sistema
cardiovascular (ROSENGREN et al., 2004), sendo as doengas cardiovasculares as de maiores
indices de mortalidade (ROSENGREN, et, al, 2004). Desta forma, as pesquisas tém indicado
que idosos possuem uma maior sensibilidade em desenvolver a sindrome metabolica, uma vez
que o metabolismo basal ¢ reduzido, haja vista a diminuicao do gasto energético e o aumento
da ingestao exagerada de calorias.

Deste modo, as doencgas cardiovasculares (DCV) sdo uma condi¢do patoldgica
cronico-degenerativa que acomete o sistema cardiovascular, como o coragdo € Vasos
sanguineos (DE PINHO et al., 2010). As DCV sao responsaveis por cerca de 20% de todas as
mortes em pessoas com mais de 30 anos de idade (DE PADUA e DESIDERIO, 2012). Alem
disso com o passar dos anos, o miocardio comeca a apresentar tecidos de fibrose devido ao
depdsito de lipofuscina e substancia amildide. No endocéardio hd maior fixagdo de célcio e
lipidios nas valvulas. Nos tecido do coracdo de um modo geral, ha o aumento do colageno,
uma proteina fibrosa que tem maior concentragdo em tecidos da derme, tenddes e ossos. A
atrofia cardiaca e a degeneracdo das fibras musculares sdo observadas, bem como a

hipertrofia dessas fibras que sobraram (MOTTA, 2004).
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Por outro lado estudos vém demonstrando que a pratica de atividades fisicas tem
ajudado bastante a reduzir os niveis pressoricos em individuos hipertensos, principalmente
com o treinamento aerébio. Os maiores resultados derivam-se do recrutamento de grandes
grupos musculares durante o exercicio em qualquer modalidade, intensidade (que sejam de
baixa a moderada - 40 a 60% do VO2 pico), e frequéncia dos treinamentos por mais tempo, se
possivel 5 dias da semana (ALVES e FORJAZ, 2008). O sistema cardiaco quando ¢
acometido por qualquer alteracdo, tanto fisioldgica quanto externa, pode levar a diminuigao
da fun¢do pulmonar, entretanto, esta também ¢ um processo natural do envelhecimento no
qual podem ser causadas por alteragdes anatdmicas e reorientacao das fibras elasticas.

Outro aspecto caracteristico do envelhecimento ¢ a deterioracao das fibras no musculo
esquelético, perdendo dgua e volume, ocorrendo reducdo no comprimento, na quantidade e na
elasticidade das fibras, tornando-as mais rigidas. O desuso causa uma condicao de atrofia, ja o
treinamento promove a hipertrofia, retardando o processo de deterioracio. (SHERWOOD
2015). Diante disso, sabe-se que a sarcopenia torna-se ainda mais grave quando somados a
outros fatores, como alteracdes enddcrinas, mitocondriais, nutricionais, genéticas e
comportamentais como o sedentarismo (ESQUENAZI et. al., 2014).

A sarcopenia pode ser definida como a perda de massa muscular, na qual ocorre a
diminui¢ao da densidade mineral 6ssea, diminui¢ao da sensibilidade a insulina, diminui¢ao da
capacidade cardiorrespiratéria, da forca muscular e da taxa de metabolismo em repouso,
reduzindo assim, a capacidade de executar as tarefas simples do dia-a-dia com precisdao
(ROSSI e SADER, 2008). Varios sdo os fatores de risco (FR) que levam o individuo a
desencadear o processo de sarcopenia, como a falta de atividades fisicas, mobilidade reduzida
e acometimento por doengas neuro-degenerativas. Os FR enddcrinos tém papel fundamental
nesse processo, uma vez que a ativacao do sistema renina-angiotensina e o aumento dos niveis
de angiotensina II, que estdo envolvidos na atrofia muscular por causarem o aumento dos
niveis de E3 ligase atrogina levam a protedlise, desta forma, vale afirmar que a prevaléncia da
hipertensao no idoso pode estar relacionada a sarcopenia (SUKHANOV, et al., 2011). Outro
ponto importante a ser considerado ¢ a concentracdo de hormonios responsaveis pelo
anabolismo celular, como a insulina, hormonio do crescimento (GH), hormonios tireoidianos
e a testosterona, que tem sua excre¢ao diminuida com o avangar da idade, reduzindo, dessa
forma, o acumulo de proteina (SUKHANOV et al., 2011)

Vale ressaltar que as estruturas da coluna vertebral, mais especificamente os discos
intervertebrais sofrem alteracdes significativas com o envelhecimento, pois hd perda na

quantidade de dgua presente nas articulagdes, que sdo responsaveis pela absor¢ao de traumas
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mecanicos € choques, dessa forma, tornam-se mais fibrosas. Esse fator combinado com a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea acarreta na compressdo dos discos, ocasionando
diminui¢do da estatura e aquisicdo de uma postura encurvada (GALLAHUE e OZMUN,
2013). Tanto o processo de sarcopenia, quanto a diminui¢do mineral dOssea, gera uma
diminui¢do da for¢a e da resisténcia aerdbia em individuos idosos. Ademais, o enrijecimento
dos tenddes prejudica a desaceleracdo do corpo em determinado movimento, resultando em
maiores chances de risco de queda. Sendo assim, luxagdes e tor¢des sao consequéncias da
perda da elasticidade nos tecidos conectivos (SHEPHARD, 2003).

Claramente devem-se evidenciar as alteragdes fisioldgicas e estruturais que o sistema
nervoso sofre com o avancar da idade, pois ele é responsavel por comandar todas as
atividades didrias, socializagcdo, cogni¢do e movimentos do corpo humano. Diante deste fato,
sabe—se que sistema nervoso comeca a apresentar um declinio das fun¢des neurologicas,
havendo perda progressiva dos neurdnios (inica célula no corpo humano em que ndo ocorre a
regeneragdo). Desta forma, advém uma redugdo na transmissao e na velocidade das sinapses,
alteragdo na intensidade dos reflexos, limitagao das respostas motoras, do tempo de reagao e
da capacidade de coordenacao dos movimentos (DE VITTA, 2000).

Diante todas essas evidéncias clinicas indicando as alteragdes fisiologicas e declinio
das capacidades funcionais e hemodinamicas correspondentes ao processo de envelhecimento,
o exercicio fisico aparece como alternativa para retardar o processo de envelhecimento e a
diminui¢do das capacidades fisicas e fisiologicas (CIOLAC, 2012). Pesquisas comprovaram
que programas de treinamento fisico proporcionam melhoria da for¢a muscular (CIOLAC,
BRECH e GREVE, 2010; CIOLAC; GARCEZ-LEME e GREVE, 2010), do metabolismo
(CIOLAC, 2012), da capacidade cardiorrespiratoria (CIOLAC; BRECH e GREVE, 2010), da
tolerancia a glicose (CIOLAC, 2012), das atividades de vida didria (SEYNNES et al., 2004) e
fatores sociais e psicologicos (SINGH; CLEMENTS e FIATARONE-SINGH, 2001), mesmo
na faixa etaria de 80 e 90 anos (BINDER et al., 2002).

Uma das alternativas referentes aos iniimeros treinamentos existentes € o exercicio
continuo aerobio sobre o qual estudos evidenciaram que individuos previamente sedentarios,
independentemente da idade, apresentaram queda da pressao arterial sistolica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD), sofrendo uma reducdo com este tipo de intervengao (WILLIAN et
al., 2011). Vale ressaltar que este treinamento também € responsavel por melhorar o
comportamento e seus marcadores (CIOLAC et al., 2010). Os efeitos positivos deram-se em
individuos normotensos e hipertensos durante o repouso do exercicio (CIOLAC et al., 2010).

Outra possibilidade de treinamento emergente que vem apresentando inimeros
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resultados cientificos positivos sdo os exercicios fisicos realizados em alta intensidade.
Estudos sugeriram que este treino promove varios ganhos a satide e ao condicionamento fisico
comparados ao exercicio continuo em moderada intensidade (WEN et al., 2016).

Desta forma, estudos recentes tém afirmado que o treinamento intervalado de alta
intensidade (TI), que compreende a intervalos de 1 a 4 min de exercicio em alta intensidade
(~85% a 95% da freqiiéncia cardiaca maxima [FCmax] ou consumo maximo de oxigénio
[VO2max]) intercalados com recuperagdo ativa ou passiva (CIOLAC, 2012), ¢ melhor ao
treinamento continuo de moderada intensidade (TC) (CIOLAC, 2012). O TI ¢ responsavel por
melhorar as dislipidemias (SWAIN e FRANKLIN, 2006) a capacidade cardiorrespiratoria
(CIOLAC, 2012; CIOLAC et al.,, 2010; CIOLAC et al.,, 2011; TJIONNA et al., 2008;
WISLOFF et al., 2006), e também capacidades hemodinamicas, incluindo a fungao endotelial
e seus marcadores ¢ a sensibilidade a insulina (CIOLAC, 2012; TIONNA et al., 2008;
TRAPP et al., 2008) , alem de reduzir gordura corporal total e central (TRAPP et al., 2008).

Os beneficios proporcionados pela pratica regular de exercicios fisicos tendem a ser
inimeros, proporcionando qualidade de vida ao individuo idoso. Todavia, a interrupgao do
treino, processo esse chamado de “destreino” pode trazer consigo o descondicionamento
fisico, diminui¢do do desempenho e perda das capacidades funcionais adquiridas
(NIKSERESHT, AHMADI e HEDAYATI, 2016).

Considerando todas as adaptacdes que ocorrem no organismo aos diferentes tipos de
treinamentos, as interrupgdes temporais provocadas por diversos motivos (ex: lesdo, doenca
ou viagem), podem modificar as respostas adaptativas adquiridas a partir do treinamento
(YAZIGI, 2009).

Desta forma, a interrup¢do do treinamento pode levar ao destreinamento, resultando
em diminuicdo de adaptacdes importantes, como reducdo de massa muscular, densidade
mineral dssea, forga, resisténcia muscular, equilibrio, coordenagdo e poténcia (BOSQUET et
al., 2013; CORREA et al.,2013; LOVELL et al., 2010). As caracteristicas do destreino
também sdo determinadas dependendo da duracdo da interrup¢do do treino, ou se o
treinamento empregado ¢ insuficiente.

Em uma revisdo de literatura de Mujika (2000), que estudou os efeitos do destreino
na fisiologia humana e nas capacidades hemodinamicas, pode demonstrar que a frequéncia
cardiaca (FC) no exercicio ndo aumenta o suficiente para compensar o débito cardiaco, dessa
forma, ha diminui¢do do volume sistolico. Em pouco tempo de destreino, ha uma maior
dependéncia da metabolizacdo de carboidratos durante o exercicio, devido a uma taxa de

troca respiratoria maior e redugdo da atividade da lipase, do GLUT-4, do glicogénio


https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-015-9841-6#CR4
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-015-9841-6#CR12
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-015-9841-6#CR25
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muscular e do limiar de lactato. Ocorre uma redugdo gradual na sensibiliza¢do a insulina,
enquanto a densidade dos capilares e as atividades das enzimas oxidativas ficam diminuidas
(MUIJIKA, 2000).

Com isso, a escassez de estudos que tratem do destreinamento em idosos que visem a
intensidade e o tipo de modalidade do exercicio em relagdo as capacidades hemodindmicas e
funcionais desta populagdo, torna-se necessario mais investigagdes que apontem o0s
beneficios, as limitagdes e as adaptagdes fisioldgicas dos treinamentos fisicos isolados ou
associados apds o destreino no processo de envelhecimento.

Sendo assim, questiona-se qual o tipo de treinamento promove menor reducdo das
capacidades funcionais e hemodinamicas adquiridas com o treinamento quando se entra em
processo de destreino em individuos idosos, bem como, quais modalidades promovem mais
beneficios com a prética regular de exercicios para essa populacdo, uma vez que ha restrigdes

para a pratica regular de exercicios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da interrupcdo do treinamento sobre varidveis hemodindmicas e

funcionais de idosas que participaram de 12 semanas de diferentes programas de treinamento.

2.2 Objetivo Especifico

Avaliar e comparar o efeito da modalidade (aerdbio, resistido ou combinado) e
intensidade (alta ou moderada) do programa de treinamento sobre o comportamento de

variaveis hemodinamicas e funcionais de idosas, apds 16 semanas de sua interrupgao.
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3 HIPOTESE

A realizacao de TI em associacdo ao treinamento resistido (TR) seria mais eficiente
que a realizacgdo TC e TR (isolado ou associado) para manutengdo de varidveis
hemodindmicas e funcionais (flexibilidade, agilidade e forga) ap6s 16 semanas de

interrupcao do treinamento (destreino).
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Casuistica

A amostra do estudo ¢ composta por 69 idosas com mais de 65 anos de idade, com
idade média de 69,19 + 7,89 moradoras da cidade de Bauru-SP, que sdo alunas frequentadoras
do projeto de extensdo “Ativa Melhor Idade”, programa social realizado pelo “Instituto das
Apostolas do Sagrado Coracdo de Jesus” em parceria com a UNESP- Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho™.

Para ser incluido no estudo, o individuo deveria estar sedentario e ser voluntario a
participar ativamente das aulas propostas, ndo podendo possuir restrigdo médica quanto a
pratica regular de exercicios fisicos. Este deveria trazer para a aula inicial um atestado
médico com liberagdo para realizar exercicios fisicos.

Foram excluidos ao longo do estudo individuos que obtiveram adesdo inferior a 70%
das sessOes de exercicio ou que ndo participaram de qualquer um dos processos de

avaliacao/reavaliagao.

4.2 Dinamica do Estudo

Trata-se de um estudo randomizado (paralelo) e controlado, que analisou os efeitos do
processo de interrupcdo do treino (destreino) gerado em programas distintos de treinamento
(isolados ou combinados e em alta ou moderada intensidade). Foram analisadas as seguintes
variaveis hemodinamicas: pressdo arterial (PA), FC e feitas avaliagdes antropométricas como
peso, estatura, circunferéncia abdominal (CA) e IMC (indice de massa corporal). Também
foram analisados os seguintes testes funcionais: Teste de Flexibilidade Sentar e Alcangar
(WELLS), Teste de For¢a Preensdo Palmar - Dinamdmetro de punho (FPP), Sentar e Levantar
(TSL) e Timed Up & Go (TUG).

Inicialmente, os voluntarios foram orientados a respeito do estudo e sobre os
beneficios da pratica regular de exercicios fisicos. As avaliagdes iniciais foram compostas
por anamnese para avaliar o perfil do individuo, na qual foi indicado se ha pratica regular de
exercicios fisicos, idade, sexo, estado civil, profissdo, tabagismo, medicamentos de uso
continuo, doengas cronicas ndo transmissiveis, acompanhamento médico, distirbios
osteomusculares, posturais € neuromotores, entre outros. Eles receberam orientagdes sobre

os cuidados necessarios para fazer os testes, como vestir roupas adequadas para a pratica de
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exercicios fisicos, ndo consumir café ou produtos estimulantes e ndo fazer nenhum tipo
exercicio fisico 72 horas antes da aplicacdo das andlises. Foram mantidos todos os

medicamentos de uso habitual dos participantes.

As condi¢des para execucdo dos testes foram controladas: 1) a temperatura do
ambiente entre 22° a 24° monitoradas e mantidas por ar condicionado 2) as avaliagdes foram
realizadas no mesmo periodo, todos os dias. 3) as varidveis hemodinamicas foram coletadas
conforme o protocolo da VII Diretriz da Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial
(2016). 4) os testes funcionais foram realizados com ou sem adaptacdes com validagao
cientifica.

Os grupos foram selecionados conforme a inscri¢do das alunas por pdlo, uma vez que
cada ntcleo fica localizado em um bairro diferente da cidade de Bauru. Cada grupo contém
em média 30 alunos. Em seguida, para cada grupo foi selecionado um protocolo de
treinamento distinto, sendo: a) Treinamento Intervalado de Alta Intensidade + Resistido
(TI+TR) b) Treinamento Aerdbio Continuo de Moderada Intensidade (TC), c¢) Treinamento
Resistido (TR), d) Treinamento Aerébio Continuo de Moderada Intensidade + Treinamento
Resistido (TC+TR).

A duracdo total do estudo foi de 30 semanas, sendo estas, 12 semanas de treinamento
para cada grupo, das quais as 2 primeiras semanas foram utilizadas para avaliagoes fisicas, 2
semanas para adaptacdo do treino, 6 semanas de treinamento propriamente dito, 2 semanas
para reavaliacdo pos treinamento, 16 semanas de periodo sem treinamento (destreino) e 2
semanas para reavaliacdo pos periodo sem treinamento. A evolucdo dos treinos era realizada
com 15-20% da carga inicial, sendo feitas 2 sessdes na semana com duracdo total de 1 hora.
Em todos os grupos, foram aplicados alongamentos iniciais e finais com duragao média entre
5 a 10 minutos bem como explicagdo prévia sobre a execucdo de cada exercicio e/ou
movimento.

Depois do término dos protocolos de treinamento, os individuos foram reavaliados
para que fosse verificado qual treinamento proporcionou diminuicdo das varidveis
hemodindmicas e antropométricas e melhora das capacidades funcionais. Apos o periodo de
16 semanas de destreino, a reavaliagdo foi feita para indicar quais foram as adaptacdes
ocorridas. Os candidatos que ndo participaram com fidelidade < 70% foram excluidos do
estudo. Nenhum participante referiu restricio médica quanto a pratica regular de exercicios
fisicos durante o estudo. As caracteristicas basais desta populagdo serdo apresentadas em

seguida (Tabela 1):
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e basais dos individuos.

TI+TR TC TR TC+TR Total
Amostra inicial 28 49 24 29 130
Amostra apos exclusio 12 29 15 13 69
Idade 69,73 £ 6,48 69,46+553 66,1£16,09 67,5+348 68,19
Peso (kg) 72,65+ 15 63,10+ 13 72,70 £ 16 76,60 + 20 71,26
Estatura (metros) 1,57 £ 0,05 1,51 +0,05 1,57 £0,05 1,60 £ 0,06 1,56
IMC (kg/m?) 29,5 27,7 29,5 29,9 21,8
Alteragdes Posturais 2 10 5 3 20
Alteragdes Neuromusculares 6 6 2 3 17
Alteragdes Osteomusculares 8 11 10 2 31
Doengas Cronicas 8 19 13 7 47
HAS 9 14 11 6 40
DM 2 6 4 20
Dislipidemias 1 7 2 15

Dados apresentados em média, desvio padrdo e mediana (minimo-maximo). TI+TR: treinamento intervalado de
alta intensidade + treinamento resistido. TC: treinamento aerobio continuo. TR: treinamento resistido. TC+TR:
treinamento aerdbio continuo de moderada intensidade + treinamento resistdo. IMC Indice de Massa Corporal.
HAS: hipertensdo arterial sistolica. DM2: diabetes mellitus 2.

4.3 Avaliacoes Antropométricas

O peso corporal, estatura ¢ IMC (Indice de Massa Corporal) foram verificados para

avaliar o perfil e caracteristicas basais dos voluntarios (GIBSON, 1990).

4.3.1 Circunferéncia abdominal

A circunferéncia abdominal ¢ indicada para avaliar o risco cardiovascular de uma
determinada populagdo. Para a coleta dessa variavel foi utilizada uma fita métrica escalada
em centimetros. O participante foi orientado a fazer uso de roupas leves, que ndo fagam
volume ou compressdo na regido do tronco e quadril. Durante a coleta, este deveria expor a
regido abdominal e a medida deve ser feita com o aluno com a postura ereta e abdome
relaxado, na média entre a ultima costela e a crista iliaca. A variavel avaliada ¢ a

circunferéncia abdominal em centimetros (cm) (AYALA, 1998).
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4.4 Avaliacoes Hemodinamicas

4.4.1 Freqiiéncia cardiaca (FC) e Pressao arterial (PA)

A PA e a FC foram aferidas 3 vezes consecutivamente pelo equipamento
automatico (Omron HEM720 ®). Inicialmente, o participante foi orientado a permanecer em
repouso por aproximadamente 10 minutos em posi¢do sentada. As medidas tém intervalo de
1 minuto entre cada aferi¢ao, sendo considerada a média das 3 medidas como a PA e FC de
repouso (7* DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2016).

4.5 Avaliacoes Funcionais

4.5.1 Forca e Preensao Palmar (FPP)

Para avaliar o teste de forca e preensao palmar, foi utilizado o dinamdmetro
hidraulico. Os participantes permaneceram sentados em uma cadeira, com os pés apoiados
no chao, quadril e joelhos posicionados a 90 graus de flexdo. O ombro do membro testado
fica relaxado e posicionado e o outro membro em repouso. O avaliador deve segurar o
dinamometro enquanto o aluno, com o braco dominante a 90° na articulacdo do cotovelo,
posiciona suas maos adequadamente no equipamento sendo a haste apoiada entre as
segundas falanges dos dedos indicador, médio e anular (HILLMAN et.al, 2005). Em
seguida, faz a preensdo manual o mais forte que conseguir. A execucgdo do teste foi feita 3

vezes e € considerado a média das aferigdes (DESROSIERS et.al, 1995).

4.5.2 Teste Sentar e Alcancar (WELLYS)

Para avaliar o nivel de flexibilidade de cada participante foi utilizado o teste do
banco de Wells, que pode verificar a maior extensao da regido inferior da coluna lombar e
posterior da coxa (HOEGER, 1992). O equipamento ¢ feito de madeira e possui uma escala
indicativa na regido superior. Inicialmente, o participante deve sentar-se no solo com auxilio
dos profissionais de Educagdo Fisica, estender as pernas e apoiar os pés na base do
equipamento. Em seguida, deve apoiar uma mao sobre a outra e realizar uma flexdo de

tronco com os joelhos e bracos totalmente estendidos. Os bragos sdo direcionados sobre a
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escala no qual se verifica o valor maximo alcangado em cm. O teste foi executado trés vezes,

sendo a melhor delas utilizada para avaliar a flexibilidade.

4.5.3 Teste de Sentar e Levantar (TSL)

Protocolo do teste sentar e levantar modificado (JONES, et.al, 2013). Esse teste foi
executado com o individuo sentado em uma cadeira com os bracos cruzados sobre a regiao
toracica. Ao sinal sonoro “J4”, ele deveria levantar e sentar completamente na cadeira o mais
rapido que conseguisse 5 vezes. O tempo que o avaliado levou para realizar o teste completo
foi levado em consideragdo. O teste foi explicado verbalmente pelo avaliador e feito uma

demonstracao.

4.5.4 Timed Up & Go (TUG)

O TUG foi realizado com o individuo sentado em uma cadeira e sem a utilizacao das
maos, no qual o mesmo deveria andar em linha reta até uma marca indicada no solo e em
seguida, deveria contornd-la e retornar para a cadeira, sentando-se sem o auxilio das maos.
Inicialmente, o individuo foi orientado sobre como deveria ser realizada a tarefa e foi feita
uma demonstracdo da atividade pelo avaliador. Em seguida, ¢ feito o teste que foi
empregado para a coleta da varidvel. A execucdo do teste se iniciou ao sinal sonoro “J4”
emitido pelo avaliador. O tempo para a realizagdo ¢ cronometrado. A variavel ao qual este
teste ¢ dirigido € o tempo gasto em segundos para a execugdo total da atividade (MATHIAS,

NAYAK e ISAAC, 1986).



Figura 1. Representacdo esquematica da dindmica do estudo.
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PA: pressdo arterial sistolica. FC: freqiiéncia cardiaca. CA: circunferéncia abdominal. WELLS: teste de
flexibilidade. FPP: forga e preensdo palmar. TSL: teste de sentar e levantar. TUG: teste TimedUp&Go. TI+TR:
treinamento intervalado de alta intensidade + treinamento resistido. TC: treinamento aerdbio continuo de

moderada intensidade. TR:

intensidade + treinamento resistido. DEST: destreino.

treinamento resistido. TC+TR: treinamento aerdbio continuo de moderada
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6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis coletadas foram expressas em média + desvio padrao para analise dos
momentos pré, pds e destreino das intervengdes. Para a andlise de significancia foi utilizado o

teste T-student considerando o valor de p < 0,05.
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7 RESULTADOS

Os programas de exercicios empregados foram bem aceitos pelos participantes de
todos os grupos, com participagdo ativa dos individuos e sem nenhuma ocorréncia durante
todo o estudo.

Com relacao a aderéncia do treinamento, o grupo TI+TR possuia inicialmente N=28, ¢
apods a exclusdo por ndo participagdo a amostra passou a ter 12 participantes. O grupo TC
obteve 49 individuos iniciais, no qual 20 individuos foram excluidos do estudo devido a ndo
participacdo em < 70% das aulas ou que ndo realizaram a avaliacdo pré, pds ou destreino dos
testes funcionais ou hemodinamicos, desta forma ficou com amostra final de 29 participantes.
O grupo TC+TR iniciou o treinamento com 29 individuos e apds os critérios de exclusao
passou a ter 13. No grupo TR, inicialmente haviam 24 alunos e ao término do estudo 15.

A PAS ndo apresentou resultados significativos em nenhum grupo, entretanto a PAD
apresentou reducao significativa em TI+TR entre pré e destreino (P < 0,01) e no TR entre pos
e destreino (P < 0,02). No grupo TC e TC+TR houve diminui¢io expressiva na FC, sendo TC
entre pds e destreino (P < 0,02) e TC+TR entre pré e pos intervengdo (P < 000).

O volume da CA das participantes do grupo TI+TR exibiu resultado significativo no
periodo pré e pds (P< 0,012). No TC houve uma redugdo significativa entre pos e destreino (P
< 0,05) Para o grupo TR houve diminui¢do entre os trés periodos, pré e pos (P< 0,05), pré e
destreino (P < 0,009) e pos e destreino (P < 0,000). O TC+TR apresentou significancia no pré
e destreino (P < 0,03) (Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise das varidveis hemodinamicas e funcionais dos participantes

TI+TR TC TR TC+TR
PA Sistolica (mmHg)
Pré 136+ 17 131+£19 127 £ 17 129 +£19
Pos 132 £27 133+ 17 120 £ 20 126 £ 17
Dest 129+ 14 126 £20 133+ 14 119+15
PA Diastélica (mmHg)
Pré 78+9 68+11 71+9 68+ 10
Pos 73+£13 68 £11 68 £ 10 ** 66 £ 10
Dest 72 £ 7 *** 66+9 72+ 10 66+9

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Pré 74 + 8 70+ 8 69+ 10 73+8*
Pos 70 +7 71 £ 8 ** 68+ 10 70 +7
Dest 75+6 73+13 7348 72+£12

Circunferéncia abdominal (cm)

Pré 96+ 13 * 98+ 9 104+ 12 * 102+ 17
Pos 91+ 14 97 £ 10 ** 105 £ 12 ** 97 £ 15 **
Dest 97+ 12 99 £ 10 99 & 11 *** 108 £21

TI+TR: treinamento intervalado de alta intensidade + treinamento resistido.
TC: treinamento aerdbio continuo de moderada intensidade. TR: treinamento
resistido. TC+TR: treinamento aerdbio continuo de moderada intensidade +
treinamento resistido. PA: pressdo arterial. *: diferenca significativa entre pré e pos.
**. diferenca significativa entre pos e destreino. ***: diferenga significativa entre
pré e destreino.

Além disso, foi observado diferenca estatistica entre pré e pos (19 £ 7 vs 24,3 + 7,
respectivamente) (P < 0,045), bem como, entre os periodos pré e destreino (19 = 7 vs 24,8 +
5) (P < 0,039) no grupo TI + TR nos valores de flexibilidade, no teste de WELLS. No TC,
houve diferenga significativa desses valores apenas entre pré e pos (20 £ 6 vs 22 £ 7) (P <
0,02). Ja no TR, houve significdncia nos valores entre os periodos pré e destreino (23 = 5 Vs
25+ 7) (P <0,03), enquanto que no TC + TR nao houve diferenca significativa entre os

momentos.
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Figura 2 Teste de flexibilidade sentar e alcancar (WELLS).

Teste de sentar e alcangar. TI+TR: treinamento intervalado de alta intensidade + treinamento resistido. TC:
treinamento aerobio continuo de moderada intensidade. TR: treinamento resistido. TC+TR: treinamento aerdbio
continuo de moderada intensidade + treinamento resistido. *: diferenca significativa entre pré e pos. #: diferenca
significativa entre pré e destreino.

O TSL apresentou melhora da agilidade obtendo resultados significativos no grupo
TI+TR no periodo pré e pos (12 =3 vs 12 £ 2) (P < 0,05), no grupo TC entre e pds e destreino
(12£3vs11,5+2) (P <0,02) e entre pré e destreino (13,2 £3 vs 11,5 +£2) (P <0,002). O TR
teve significancia entre pré e pos (14 £ 3 vs 12 +£5) (P < 0,01) e entre pré e destreino (14 £ 3
vs 11 = (P < 0,000), e TC+TR obteve apenas entre pré e destreino (15 =3 vs 12 £ 4) (P <
0,012).
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Figura 3. Teste sentar e levantar cinco vezes (TSL).

Teste de sentar e levantar. TI+TR: treinamento intervalado de alta intensidade + treinamento
resistido. TC: treinamento aerobio continuo de moderada intensidade. TR: treinamento resistido.
TC+TR: treinamento aerdbio continuo de moderada intensidade + treinamento resistido. *: diferenca
significativa entre pré e pos. #: diferenca significativa entre pré e destreino.

Com relacdo a FPP, TI+TR e TC apresentaram resultados significativos no pré e pos
(21 £5 vs 23 £ 5 para TI+TR com P < 0,016) (23 + 4 vs 22 + 3 para TC com P < 0,001). O
grupo TR nao apresentou melhora significativa na for¢a. J4 no TC+TR houve melhora entre

pré e pos (25 £ 5 vs 25 £ 6) (P <0,02) e entre pré e destreino (25 £ 5 vs 22 = 6) (P <0,03).
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Figura 4. Teste forca e preensdo palmar (FPP)

Teste de forga e preensdo palmar. TI+TR: treinamento intervalado de alta intensidade + treinamento
resistido. TC: treinamento aerdbio continuo de moderada intensidade. TR: treinamento resistido.
TC+TR: treinamento aerobio continuo de moderada intensidade + treinamento resistido. *:
diferenca significativa entre pré e pos. #: diferenca significativa entre pré e destreino.

No teste TUG, houve melhora da agilidade entre pré e destreino nos grupos TI+TR (9
+2vs8+0,9comP<0,03)e TC(10£1vs8+2comP <0,01) e entre pré e pés no TR (10
+3vs9=+3)(P<0,05). O grupo TC+TR nao apresentou melhora significativa no teste TUG.
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Figura 5: Timed UP & Go (TUG)

Pré OPés W Destreino

14,00

*

12,00

10,00

8,00
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4,00

0.00
TI+TR TC TR TC+TR

Timed Up & Go. TIH+TR: treinamento intervalado de alta intensidade + treinamento resistido. TC:
treinamento aerdbio continuo de moderada intensidade. TR: treinamento resistido. TC+TR: treinamento
aerobio continuo de moderada intensidade + treinamento resistido. *: diferenca significativa entre pré e
pos. #: diferenca significativa entre pré e destreino.
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8 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar se o TI+TR ¢ superior ao TC, TR e TC+TR
no destreino quando avaliado a manutencao das capacidades hemodinamicas e funcionais de
idosos mesmo apds o periodo de interrup¢ao do programa de exercicios. No decorrer do
estudo os voluntarios apresentaram boa adesdo aos treinos, sendo bem tolerados por todos e
sem nenhuma ocorréncia em todo o processo.

Vale ressaltar que algumas varidveis, como a PAS, mesmo ndo apresentando
resultados significativos sugerem que houve uma diminui¢ao na média dos grupos, entretanto
ndo observado no TR, apds o periodo de destreino. Desta forma, sugere-se que os grupos
TIH+TR, TC e TC+TR tém melhor controle da hipertensdo arterial nos individuos que ja
possuem a patologia e menor risco de adquirir a doenga naqueles que sdo normotensos, uma
vez que a PAS < 140 mmHg constante indica pré hipertensao conforme as 7* DIRETRIZ DA
SOCIEDADE BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL (2016). Os resultados ainda
sugerem uma reducdo da PAD em todos os grupos, mesmo apos o periodo de interrup¢ao do
treinamento (exceto no grupo TR), reduzindo os fatores de risco para HAS.

A FC apresentou resultados significativos entre TC e TI+TR em periodos distintos,
pré e pos e pos e destreino, respectivamente. Sendo assim, sugere-se que o TR ndo ¢ eficiente
na reducdo da PA e FC. Entretanto, por outro lado, estudos tém afirmado que TI ¢ eficiente na
redugdo da destas variaveis quando comparado ao TC (GUIMARAES, et.al., 2010; CIOLAC,
2012). Dentro deste contexto, mesmo ndo havendo diferenca significativa entre os grupos, a
CA aumentou no periodo de destreino. E possivel observar estes aumentos nos grupos TI+TR,
TC e TC+TR, sabe-se, portanto que o aumento desta variavel ¢ intimamente relacionada ao
aumento dos FR para doengas cronicos ndo transmissiveis. Ainda segundo a ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA
(2009) indicam risco aumentado para CA = 80 cm e aumentado substancialmente para CA >
88 cm para mulheres e desta forma os resultados obtidos classificam as participantes com alto
risco para o surgimento de DCV.

Entretanto, uma reducdo expressiva na média da CA foi observada no grupo TR apds
o periodo de destreino. Desta forma, sugere-se que o TR ¢ eficiente para manutencao da
massa magra e maior taxa metabolica em repouso ap6s 12 semanas de treinamento seguido de
16 semanas de destreino comparado a TI+TR, TC e TC+TR, porém de acordo com a

classificagdo, as participantes ainda sdo enquadradas em alto risco para DCV.
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Diante destes achados, pode-se afirmar que a pratica regular de exercicios fisicos tem
papel fundamental na redug¢do e no controle da hipertensdo arterial sistémica exacerbando o
efeito causado pelo processo de envelhecimento (SALLES; CARDOSO ¢ MUXFELDT,
2008).

Com relagdo as capacidades funcionais, este estudo mostrou que a flexibilidade das
participantes continuou a aumentar em todos 0s grupos mesmo apoés o inicio da interrupgao de
treinamento. Foi observado significancia nos grupos TI+TR entre pré e pds e pré e destreino,
TC entre pré e poés e TR entre pos e destreino, enquanto o grupo TC+TR ndo apresentou
melhora significativa na flexibilidade avaliada pelo teste WELLS. Desta forma, o exercicio
fisico cumpre a fungdo de estabelecer diminui¢do na perda da flexibilidade provocada pelo
envelhecimento, propiciando manuten¢ao da flexibilidade mesmo nos periodos de interrupgao
de treino.

O teste de forga e preensao palmar (FPP) mostrou que o TI+TR teve aumento gradual
da forca mesmo apds o periodo de destreino, sendo que nos grupos TC e TR houve discreta
perda de forga e diferentemente do que se acreditava. O grupo TR apresentou diminuicao
desta capacidade, indicando estabilizacao das médias no pré e no pos, mas um declinio no
periodo de destreino. Apos esses achados, pode-se afirmar que o TI+TR foi eficiente para
manuten¢do da for¢a mesmo apds a descontinuagdo do treinamento.

Observou-se que o teste sentar e levantar (TSL) indicou leve aumento na forca de
membros inferiores, bem como agilidade das participantes do grupo TI+TR e melhora
aparente e significativa nos grupos TR, TC e TC+TR. Desta forma, destaca-se que estes
ultimos treinamentos sao eficientes para aumentar a agilidade e forga.

Todavia, no teste TUG apenas o grupo TR apresentou melhora significativa entre os
momentos pré e pos e os grupos TI+TR e TC apresentaram significdncia nos momentos pré e
destreino, sugere-se que apenas 12 semanas de treinamento ndo ¢ eficiente para melhorar a
agilidade, entretanto, mesmo com um periodo de treinamento curto (12 semanas) e um
destreino longo (16 semanas) ainda sdo suficientes para estacionar a perda da agilidade
provocada pelo processo de envelhecimento.

Um estudo no qual foram avaliadas as capacidades funcionais de idosos sugeriu que a
pratica regular de exercicios fisicos melhora as capacidades como agilidade, flexibilidade,
VO2max, coordenagdo, equilibrio e forca (YAZIGI, 2009). Entretanto, ¢ fundamental
considerar que a pratica regular de exercicios ndo se cesse, ja que as capacidades adquiridas

tendem a diminuir quanto maior esse periodo de destreino (YAZIGI, 2009; CIOLAC, 2010).
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Diante dos achados deste estudo, bem como da rotina de um individuo idoso, sabe-se
que em alguns momentos a interrup¢do do treino para esta populacdo ¢ inevitavel, uma vez
que limitagdes fisicas (quedas, internagdes), sociais (problemas familiares, férias de verao)
entre outras que nao podem ser modificaveis vém a acontecer. Todavia, quando este individuo
provém de um programa de exercicios fisicos planejados efeitos do destreino podem ser
atenuados neste periodo em que este necessitar de afastamento. Sabe-se que o exercicio
melhora a qualidade de vida e torna os idosos mais independentes para executar atividades de
vida diaria (BOSQUET, 2013; ESQUENAZI, et.al., 2014; YAZIGI, 2009).

O tempo de duragao, intensidade e a modalidade escolhida sao fundamentais para que
os beneficios venham a ser observados, estando intimamente associados a um menor risco de

desenvolver doencgas cardiovasculares e taxa de mortalidade (WISLOFF et. al. 2006).
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10 CONCLUSAO

Apds a comparagdo dos momentos de intervengdo, notou-se que o grupo TI+TR
apresentou reducao significativa da PAD e aumento da flexibilidade e da agilidade mesmo no
periodo de destreino. O grupo TR apresentou diminui¢ao da PAD e da CA, e aumento da
agilidade e resisténcia de membros inferiores, também no periodo de destreino. Ja o grupo TC
foi eficiente para reduzir a FC e a CA, assim como, aumentar a agilidade também neste
periodo. Por fim, o TC+TR apresentou reducdo da CA, melhora da agilidade e aumento da
for¢a no teste de FPP no destreino.

A partir dos resultados encontrados neste trabalho, sugere-se, portanto que TI+TR ¢
mais eficiente para reduzir os niveis pressoricos ¢ da FC, entretanto, ¢ igual aos demais
treinamentos para manuten¢do das capacidades fisicas. Desta forma, sdo necessarios mais

estudos para elucidar os resultados encontrados.
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