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RESUMO

O envelhecimento afeta a capacidade funcional, tornando essencial a pratica de
exercicios; por isso, este estudo aplicou 16 semanas de treinamento em circuito de alta
intensidade baseado em 10RM para investigar altera¢gdes antropomeétricas em idosos.
Os resultados mostraram poucas mudancgas significativas: apesar de dobras cutaneas
permanecerem estaveis (ex.: triceps 17,8—16,4 mm; p=0,3), houve redugdo na
circunferéncia da cintura (81,6—77,3 cm; p=0,02) e da coxa direita (47,4—46,0 cm;
p=0,04), mas sem alteragbes nos diametros Osseos. A discussdo aponta que
intervengdes curtas podem nao gerar mudangas expressivas nessa populagdo, dadas
limitacbes do envelhecimento e a necessidade de periodos mais longos para
adaptacdes estruturais.

Palavras- chave: Homens, Mulheres, Idosos, Alteragdes antropométricas, Treinamento

em circuito.



ABSTRACT

Aging diminishes functional capacity, making exercise essential; therefore, this
study implemented 16 weeks of high-intensity circuit training based on 10RM to
examine anthropometric changes in older adults. Results showed limited significant
effects: while skinfolds remained largely unchanged (e.g., triceps 17.8—16.4 mm;
p=0.3), reductions were observed in waist circumference (81.6—77.3 cm; p=0.02) and
right thigh circumference (47.4—46.0 cm; p=0.04), with no changes in bone diameters.
The discussion highlights that short interventions may be insufficient for meaningful
structural adaptations in this population, given age-related physiological constraints and
the longer time required for detectable morphological changes.

Keywords: Men, Women, Elderly, Anthropometric Changes, Circuit Training.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um fenbmeno mundial que resulta no crescimento da

populacao idosa, sendo reflexa a longevidade. Desta forma, a qualidade de vida dos
idosos tem sido motivo de discussdes pelos aspectos que ela envolve e interfere. Os
estudos relacionados ao processo natural de envelhecimento e o aumento da
populagao de idosos estdo voltados para uma relacéo entre saude e envelhecimento, a
para pratica regular de exercicios fisicos, a capacidade funcional e qualidade de
vida.(Civinski et al.,2011).
O maior desafio na atencéo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que, apesar das
progressivas limitacbes que possam ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de
viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta
na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e social e consegue
reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto, parte das
dificuldades das pessoas idosas esta mais relacionada a uma cultura que as
desvaloriza e limita.

O processo de envelhecimento envolve mudancgas corporais, tais como
diminuicdo do peso corporal, da estatura e da massa muscular, bem como
redistribuicdo da gordura corporal, que por sua vez diminui nos membros e aumenta no
tronco. A dimensao dessas mudangas pode ter implicagbes importantes na saude do
idoso. A diminuicdo da massa muscular contribui para o desenvolvimento de limitagdes
funcionais e incapacidades, afetando diretamente a vida do idoso. (MENEZES et
al.,2013)

O treinamento de forgca (TF) € um método efetivo para o desenvolvimento
do componente musculoesquelético, além de influenciar na velocidade,
equilibrio, coordenagdo motora e flexibilidade. Um TF quando apropriadamente
prescrito e supervisionado, tem efeitos favoraveis sobre a forca e resisténcia
muscular, fungdo cardiovascular, metabolismo, fatores de riscos coronarianos € na
sensacao psicossocial de bem-estar (NIEMAN, 1999).

A diminuigao da capacidade funcional decorrente, em grande parte, do desuso



ou hipocinesia, pode ser compensada pela pratica regular de exercicios ou pela adogao
de um estilo de vida mais ativo. A manutencgao de atividades fisicas e mentais retardam
os efeitos deletérios do envelhecimento, preservando a autonomia do idoso. Atividade
fisica e aptidao fisica tém sido associadas ao bem-estar, a saude e a qualidade de vida
das pessoas em todas as faixas etarias, principalmente na meia-idade e na velhice,
guando os riscos potenciais da inatividade se materializam, levando a perdas precoces
de vidas e de muitos anos de vida util. (Nahas, 2006).

Um grande numero de estudos demonstrou que o treinamento de forga com
resisténcia progressiva melhora a forga muscular em idosos, incluindo os mais idosos.
O treinamento de forga com resisténcia progressiva aumenta a carga gradualmente ao
longo do programa de treinamento para fortalecer os principais grupos musculares
utilizados para suportar ou levantar peso. Esse treinamento tem sido recomendado
para prevenir ou reduzir a incapacidade na terceira idade. (LIU et al.,2014)

Dentre as diversas formas de exercicio fisico, o treinamento em circuito se
destaca como uma excelente opcdo. Composto por uma série de exercicios realizados
em sequéncia, esse método oferece uma abordagem versatil e pratica para estimular
diferentes grupos musculares em uma unica sessao. Desde sua criagao, o treinamento
em circuito tem sido amplamente adotado em academias, programas de
condicionamento fisico e contextos terapéuticos, devido a capacidade de proporcionar
beneficios abrangentes para pessoas de todas as idades, niveis de condicionamento
fisico e objetivos de saude. (Paulo et al; 2024).

Portanto, surge a pergunta: Quais s&o os efeitos do treinamento em circuito de
alta intensidade sobre as alteragdes antropométricas de homens e mulheres idosos.
Este estudo justifica-se pela necessidade de estratégias de intervencgao eficazes para
alterar os parametros antropométricos de idosos. Além disso, a adogédo de programas
de treinamento resistido configura-se como uma estratégia acessivel e de baixo custo
para melhorar a saude metabdlica, ampliar a mobilidade e reduzir riscos de doencgas
crbnicas em idosos. Ao suprir essa lacuna na literatura, busca-se fornecer evidéncias
cientificas mais consistentes para a criagdo de protocolos de treinamento ajustados as
necessidades desse publico, favorecendo o bem estar geral e promovendo uma

longevidade mais saudavel.
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2.0BJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar o efeito de 16 semanas de treinamento em
circuito de alta intensidade sobre as alteragdes antropométricas de homens e mulheres
idosos. Busca-se identificar possiveis modificagbes corporais e sua relagdo com a

eficacia do protocolo aplicado.
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3.MATERIAIS E METODOS

3.1 PARTICIPANTES
Participaram neste estudo 12 individuos idosos, sendo 4 homens e 8 mulheres
com idades entre 60 a 80 anos

Avaliagcao

3.2 DEXA
A absorciometria de raios X de dupla energia avalia a composigao corporal total

e regional. Gera valores absolutos (em gramas) de massa gorda (MG), massa magra,
que nao inclui as medidas de conteudo mineral 6sseo (CMO) (em gramas), densidade
mineral 6ssea (DMO) (em gramas/cm?) e massa total para o corpo inteiro e segmentos
regionais (cabecga, tronco, brago esquerdo e direito, perna esquerda e direita). Um
escore T entre -1,0 e -2,5 define 0 estado 6sseo osteopénico e, abaixo desse intervalo,
0 0sso € considerado osteoporoético. Todos os procedimentos, incluindo a calibragdo do

equipamento e o processamento de dados, foram realizados por um técnico experiente.

3.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA
A avaliagao antropométrica mede as dimensdes e proporgao do corpo de forma

manual, avaliando peso, altura, circunferéncia, dobras cutdneas e diametro ésseo.
Foram utilizados a balanca Avanutri para medir o peso, estadidbmetro para medir a
altura, fita métrica para medir as circunferéncias do antebraco direito e esquerdo, brago
direito e esquerdo relaxado, cintura, abdémen, quadril, coxa direita e esquerda,
panturrilha direita e esquerda, adipdmetro Avanutri para as dobras cutaneas do biceps,
triceps, subescapular, peitoral, axilar média, suprailiaca, abdominal, coxa e panturrilha,
sado feitos apenas de um lado do corpo (protocolarmente o lado direito), para ter a
padronizagdo dos resultados e paquimetro Avanutri para medir os diametros

biacromial, biiliaco, biestiloidal, biepicondiliano e bicondiliano.
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3.4 PROGRAMA DE EXERCICIOS

A proposta deste estudo tem como objetivo investigar, entre outros aspectos, a
alteracao dos valores antropométricos apds uma intervencdo com exercicios resistidos.

O protocolo foi estruturado com duragao total de 16 semanas e composto por 5
minutos de alongamentos, seguidos de uma sess&o de treinamento em circuito, com 30
segundos de descanso entre as estagbes e 5 minutos de descanso ativo fazendo
bicicleta ergométrica, esteira ou uma volta no campo de futebol de 400 metros entre
cada uma das rodadas do circuito. Trés circuitos diferentes (#A, #B e #C), cada um
com oito estagdes de exercicios, foram realizados ao longo de uma semana, sendo as
tercas, quartas e sextas feiras. O planejamento dos exercicios para cada circuito de
treinamento € apresentado na Tabela 1. A sessdo de treinamento foi concluida em
aproximadamente 50 minutos e foi monitorada por 3 a 5 membros da equipe.

A progressao do treinamento foi organizada em ciclos de duas semanas, com

variagbes sistematicas na porcentagem da carga relativa ao teste de repeticdo maxima
(RM), no numero de repeticobes e na quantidade de passagens do circuito. A
periodizagao foi estruturada da seguinte forma:
Semanas 1 e 2: 80% do RM, 10 repeticdes e 3 passagens; Semanas 3 e 4: 80% do
RM, 12 repeticbes e 3 passagens; Semanas 5 e 6: 80% do RM, 12 repeticdes e 4
passagens; Semanas 7 e 8: 90% do RM, 10 repetigdes e 4 passagens; Semanas 9 e
10: 90% do RM, 12 repeticbes e 4 passagens; Semanas 11 e 12: 100% do RM, 10
repeticbes e 4 passagens; Semanas 13 e 14: 100% do RM, 12 repeticbes e 3
passagens; Semanas 15 e 16: 100% do RM, 12 repeticbes e 4 passagens.

Essa organizagcdo metodologica permitiu a aplicagdo gradual de sobrecarga
assegurando estimulos progressivos e continua adaptacéo fisiolégica dos participantes

ao longo do periodo de intervencgao.
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Treino em circuito

Exercicios #A #B #C

1 Supino Reto Cross Over Supino Inclinado

2 Cadeira Adutora Leg Press Cadeira Extensora

Horizontal

3 Mesa Flexora Triceps Pulley Crucifixo Inclinado

4 Crucifixo Reto Stiff Cadeira Abdutora

5 Pulley Frente Elevacao Lateral Pulley Costas

6 Legal Press 45° Agachamento Hack | Agachamento
Afundo

7 Remada Horizontal | Rosca Direta Desenvolvimento
Maquina

8 Abdominal Infra Abdominal Obliquo | Abdominal Prancha

13
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4. ANALISE ESTATISTICA

Médias e desvios padrao (DP) foram calculados para variaveis continuas.

Apds a testagem dos dados, optou-se por usar o teste t, onde foi adotado para
variaveis paramétricas por assumir distribuicido normal e permitir a comparagao de
médias com maior poder estatistico. Para variaveis ndo paramétricas, empregou-se
teste de Wilcoxon, por nao exigir normalidade dos dados e ser mais adequado para
distribuicdes assimétricas ou amostras pequenas, para comparar as respostas entre os
instantes pré vs pds, onde foram comparadas por conjunto, as dobras cutdneas do
biceps, triceps, subescapular, peitoral, axilar médio, suprailiaca, abdominal, coxa e
panturrilha; e circunferéncias do antebraco direito e esquerdo, brago direito e
esquerdo, cintura, abdémen, quadril, coxa direita e esquerda, panturrilha direita e
esquerda; e didmetros do biacromial, biliaco, biestiloidal, biepicondiliano e bicondiliano.

O tamanho do efeito para as diferencas observadas entre os instantes de
intervencao foi determinado pelo de d Cohen. O nivel de significancia estatistica foi
definido em 5% (p<0,05).

14
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5.RESULTADOS

Os dados das figuras 1 retratam que, os individuos avaliados possuem
caracteristicas heterogéneas das variaveis antropométricas de dobras cutaneas
analisadas. A Tabela 2 apresenta o tipo de relagao entre as variaveis antropométricas
de circunferéncias. A tabela 3 apresenta as variacbes dos diametros 0Osseos

analisados.

A Figura 1 compara as dobras cutaneas avaliadas nos momentos pré e
pos-intervencdo. Os resultados pré vs pos indicam que ndo houve diferenca para
dobra do biceps (9,5 + 3,8 vs 9,5 £ 4,5, p=0,7); triceps (17,8 £ 5,1 vs 16,4 + 5,2, p=0,3);
subescapular (17,4 £ 6,7 vs 17,4 + 6,7, p=5); peitoral (11 £ 2,6 vs 10 £ 3,7, p=0,1);
axilar meédio (12,1 + 2,7 vs 12,5 £ 6, p=0,5); suprailiaca (18,9 + 4,8 vs 20,5 £ 5,6,
p=0,8); abdominal (17,6 + 4,8 vs 17,6 = 3,5, p=0,3); coxa (25 +6,3 vs 26 + 5,3, p=03);
panturrilha (17 * 6,4 VS 14,8 + 6,3, p=0,08).
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A Figura 2 compara as variaveis antropométricas das circunferéncias corporais
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nos momentos pré e pos-intervencgéo. Entre as variaveis avaliadas, observou-se que a
circunferéncia da cintura (Ctr) (81,6 £10,9 vs 77,3 10,8, p=0,02) e da coxa direita
(CxD) (47,4 £5, vs 46 £ 4,3, p=0,04) apresentou redugao significativa apds o periodo de
treinamento.
Para as demais circunferéncias nao houve diferenga para AtbD (24,5 4,6, vs

23,8 + 2,9, p=0,4) AtbE ( 23,4 2,5, vs 23 + 2,7, p=0,9), BrcD (29,3 +3, vs 28,8 +2,9,
p=0,7), BrcE (27,9 £3,4, vs 28,5 +2,6, p=0,7), Abm (87,3 +8,1, vs 85,5 8,3, p=0,9) ,
Qrd (95,4 5,2, vs 93,5 + 4,2, p=0,2), CxE (46,9 4,9, vs 46 +4, p=0,2), PtrD (33,5 £ 2,2,
vs 34 £1,9, p=0,9) e PtrE (34 +1,6, vs 34 +2, p=0,5).
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A Figura 3 compara as variaveis dos didmetros ésseos nos periodos pré e
pos-intervencdo. Os resultados pré vs pds indicam que nao houve diferenca para Becml
(34,3+3,5, vs 34+3,7, p=0,1), Blc (28,9+2,2, vs 27,5%1,6, p=0,1), Bstld (5,110,2, vs
50,2, p=1,0), Bpcdin (61, vs 6+0,5, p=0,6) e Bcdin (8,6+1,1, vs 8,4+0,7, p=0,6).
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O estudo teve como objetivo avaliar se o treinamento fisico em circuito poderia
melhorar as medidas antropométricas de idosos. A hipdtese inicial era que 16 semanas
de pratica resultam em melhorias nas dobras cutaneas, circunferéncias corporais e
didmetros 6sseos. Porém, os resultados mostraram que a maioria dessas medidas nao
apresentou mudancgas significativas, exceto as circunferéncias da coxa direita e da
cintura, que demonstraram alteragdes importantes.

Esperava-se que as circunferéncias aumentassem devido ao possivel ganho de
massa magra promovido pelo treino resistido, mas isso ndo ocorreu de forma geral. Da
mesma forma, as dobras cutdneas ndo apresentaram redugdes expressivas, o que é
comum, ja que a diminuicdo desse tipo de medida nem sempre acontece em
programas de treinamento de forga.

Quanto aos didametros 6sseos, a auséncia de mudancas era previsivel, pois esse
tipo de estrutura corporal costuma exigir periodos mais longos de treinamento para

sofrer alteragdes, especialmente em pessoas idosas.
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6.DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi determinar se o Exercicio Fisico em circuito & benéfico
como uma intervencdo para melhoria das alteragbes antropométricas em homens e
mulheres idosos. A hipotese foi de que, apos 16 semanas de um programa de circuito,
seriam observadas melhorias nas dobras cutaneas, circunferéncias e diametros
O0sseos. Foram observadas alteragbes estatisticamente ndo significativas entre dobras
cutaneas, circunferéncias e diametros 6sseos em homens e mulheres idosos.

Era esperado o aumento das circunferéncias devido ao aumento da massa
magra que o treino resistido promove, porém, os resultados mostraram que houve
apenas mudanca significativa nas medidas da coxa direita e cintura. De acordo Arazi
(2011), o treinamento de resisténcia, realizado trés vezes por semana durante 8
semanas, levou a grandes ganhos nas circunferéncias da coxa e do brago em idosos.

As dobras cutdneas ndo mostraram redugdes significativas, porém ela ndo € um
resultado obrigatorio do treinamento resistido. Silva e colaboradores (2006) utilizaram
um protocolo de treinamento resistido baseado em zonas de repeticbes maximas. Os
resultados indicaram melhora da forca muscular, mas nao houve modificacbes
significativas no percentual de gordura dos participantes. Além deles, Santos e
colaboradores ndo observaram baixa significativa da porcentagem de gordura apos a
intervencao com TR.

A auséncia de mudangas nos diametros 0sseos era esperada, pois tais medidas
refletem caracteristicas estruturais que ndo se alteram de forma perceptivel em
intervencdes de 16 semanas especialmente em idosos. Um estudo mostrou que sé
houve melhora na densidade ossea em individuos do sexo feminino e masculino apos
24 semanas de treinamento resistido. (Almstedt et al;.2011).

A partir dos 30 anos de idade aproximadamente, a densidade dos 0ssos comeca
a diminuir em homens e mulheres. Essa perda de densidade &ssea acelera nas
mulheres depois da menopausa. Como resultado, os ossos tornam-se mais frageis e
sdo mais propensos a fraturas (osteoporose), especialmente na velhice.(Forte 2025).

O treinamento de forga altera positivamente a densidade mineral éssea

18
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(DMO) devido a um estresse mecanico nos ossos. Alteragcbes na DMO com
exercicios aerobios sdo pouco efetivos. Especulou-se que exercicios com alta carga e
maior intensidade trariam maiores beneficios, embora esses estudos n&o sao
conclusivos sobre a intensidade mais adequada. Para um melhor planejamento dos
exercicios, sao considerados cargas altas: 12 a 15 repeticbes maximas (RMs) ou
70-80% de uma repeticdo maxima (1 RM). (Martin e Notelovitz 1993; Villareal et al,
1943).

Para promover e manter a saude e a independéncia fisica, os idosos se
beneficiaram da realizacdo de atividades que mantenham ou aumentem a forgca
muscular e a resisténcia. As atividades de fortalecimento muscular incluem um
programa de RT progressivo, que utiliza os principais grupos musculares (Nelson et al;
2007). Os programas de RT para a populagao idosa sao determinantes para reduzir o
impacto negativo do envelhecimento fisioldgico. As perdas na forgca muscular e no
desenvolvimento motor sdo fatores relacionados a incapacidade funcional e a
dependéncia (Manini et al; 2005).

A RT de intensidade moderada (60% RM) produz melhorias na forga muscular e
na poténcia muscular. Além disso, esse tipo de treinamento causa adaptacdes
significativas na composigéo corporal, diminuindo o peso corporal (-1,9%) e o indice de
massa corporal, Dobras (-2,6%) em populagdes com mais de 65 anos (Avila et al;
2010, Wallerstein et al 2012). Em relacdo a RT de alta intensidade (-75% RM) produz
maiores aumentos na forga e poténcia. Programas de treinamento de alta intensidade
(>75% de 1 RM) estéo relacionados a melhorias na forga muscular em torno de 21-97%
apés uma intervencdo de 10 a 52 semanas em adultos com mais de 65 anos
(Wallerstein et al 2012, Hsieh et al, 2016). Por sua vez, o Treinamento em Circuito de
Resisténcia (RCT) provoca melhorias na forga muscular, no VO2 max, na composi¢ao
corporal e no tempo gasto na realizagdo de atividades diarias em idosos (Avilla et al
2010, Fatouros et al 2005; Wallerstein 2012).

Nao é surpreendente que exercicios de forca possam modificar
substancialmente a composi¢cao corporal e a capacidade de geragcado de forca em
diferentes populagdes.(Hallal et al; 2003). Em relagdo ao treinamento em circuito sua

eficacia ndo é clara com estudos apresentando resultados positivos (Fett et al, 2006;
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Maiorana et al, 2001) e discordantes (Dias et al 2006; Garcia et al 2007) em adultos e
idosos.

A qualidade de vida (QL) € um fator diretamente ligado ao contexto do
envelhecimento, um dos responsaveis pelo aumento ou diminui¢do da longevidade da
populacao (lzekenova et al 2015; Marques et al 2011). Dado que o envelhecimento, a
funcdo e o declinio da forgca muscular representam uma condigao inevitavel para um
numero crescente de idosos, o desenvolvimento de uma estratégia ndo farmacoldgica
€ importante para a manutengao da saude ao longo da vida adulta. A atividade fisica,
incluindo o treinamento resistido, tem beneficios tanto para a promog¢ao da saude
guanto para a prevencao de doencgas. Para manter um estilo de vida independente, um
aumento da atividade fisica para idosos € essencial para preservar a massa e a forca
muscular e teria 0 maior impacto na sua saude e qualidade de vida (Chodzko et al;
2009).

Os resultados das alteragdes antropométricas deste estudo indicaram que nao
houve mudangas estatisticamente significativas nas variaveis analisadas, tanto em
homens quanto em mulheres idosos. Embora a auséncia de alteragao possa parecer
um ponto negativo, ela apenas sinaliza que o treinamento realizado por 16 semanas
nao foi efetivo em alterar essas variaveis de forma significativa.

Mesmo que variagdes minimas tenham ocorrido, elas ndo foram consideradas
grandes o suficiente para serem classificadas como mudangas relevantes no contexto
da pesquisa. E possivel que a falta de diferencas nessas variaveis se deva ao fato de a
intervencgao ter durado apenas 16 semanas, um periodo que pode ser insuficiente para

promover alteracdes notaveis ha composi¢cao corporal.
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7.CONCLUSAO

O treinamento em circuito de 16 semanas de alta intensidade n&o provocou alteracoes
significativas nas variaveis antropométricas de dobras cuténeas, circunferéncias e
didmetros 0sseos.

Dessa forma, mais pesquisas sdo necessarias para aprofundar a compreensao dos
mecanismos subjacentes e desenvolver estratégias com maior eficacia, visando mitigar

o impacto do envelhecimento sobre a composigao corporal e a saude geral.
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