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RESUMO 
 

 

Este estudo teve por objetivo verificar os efeitos da hidroginástica e do treinamento resistido 

combinado com a hidroginástica sobre as respostas hemodinâmicas, metabólicas e de força 

muscular em idosos. Portanto, vinte e quatro idosos de ambos os sexos, saudáveis, praticantes 

de hidroginástica, foram divididos em dois grupos: grupo treinamento resistido combinado 

com hidroginástica n = 14 (TR + Hidro) e grupo hidroginástica n = 10 (Hidro). O estudo teve 

a duração de doze semanas, quando o grupo Hidro treinou uma vez na semana, e o grupo TR 

+ Hidro treinou com exercícios de resistência três vezes na semana e hidroginástica uma vez 

na semana. As variáveis metabólicas, hemodinâmicas e de força muscular foram analisadas 

pela análise de variância (ANOVA) de dois caminhos 2x2 com medidas repetidas, a fim de 

verificar se havia interação entre os grupos (Hidro e TR + Hidro) ao longo do tempo (pré e 

pós-tratamento). O nível de significância utilizado neste estudo foi de 5% (p < 0,05). Após as 

doze semanas de treinamento foi observada uma diferença significativa na interação grupo x 

tempo com relação ao limiar anaeróbio (Lan), demonstrando um comportamento diferenciado 

entre os grupos.  As melhoras no Lan no grupo TR + Hidro variaram entre 20,3 e 26,37%; o 

grupo Hidro apresentou uma queda no Lan que variou entre -2,5 e -6,3%, dependendo da 

variável utilizada para expressar o Lan. A força muscular em ambos os grupos apresentou um 

efeito estatisticamente significativo com relação ao tempo; as melhoras no pico de torque a 

120°s variaram entre 5,83 e 12,60% no grupo Hidro e entre 11,22 e 17,88% no grupo TR + 

Hidro; as melhoras no pico de torque a 180°s variaram entre 5,58 e 13,58% no grupo Hidro e 

entre 8,02 e 16,25% no grupo TR + Hidro. Com relação às variáveis hemodinâmicas 

freqüência cardíaca, pressão arterial sistólica e duplo produto verificadas durante um teste 

submáximo de 10 minutos, ambas apresentaram uma diferença estatisticamente significativa 

com relação ao tempo, demonstrando que, a partir do minuto 2 até o final do teste, essas



 9 

variáveis apresentaram valores menores do que os encontrados antes do treinamento. Os 

resultadosobtidos no presente estudo demonstram que tanto a hidroginástica quanto o 

treinamento resistido combinado com a hidroginástica interferem positivamente nas respostas 

hemodinâmicas, diminuindo o estresse cardiovascular durante o exercício. Esses resultados 

podem ter sido influenciados pelo aumento na força muscular, uma vez que ambos os grupos 

apresentaram um aumento no pico de torque. Ainda, a melhora no Lan encontrada no grupo 

TR + Hidro pode ter sido influenciada diretamente pelo treinamento resistido, não pela 

hidroginástica, pelo fato de ter ocorrido somente no grupo que adicionou treinamento 

resistido.          

Palavras-chave: idoso, treinamento resistido, hidroginástica, limiar anaeróbio.



 10 

ABSTRACT 

 

 

The aim of this study was to analyze the effects of the water gymnastics and water gymnastics 

combined with resistance training on elderly people. Hemodynamic parameters, metabolism 

and muscular strength were verified in twenty-five elderly healthy people of both sexes (60-

78 years old). The subjects were divided in two groups: a) water gymnastics group (Hydro; n 

= 10) and b) water gymnastics combined with resisted training group (TR + Hydro, n = 14). 

The water gymnastics training was performed once a week while the resistence training was 

performed tree times per week with intervals of one day, for twelve weeks. Heart rate, systolic 

blood pressure, rate pressure product, anaerobic threshold and muscular strength were 

measured before the beginning of the training period and after the twelve weeks of training. 

After the training period, a significant difference in the interaction group vs time in relation to 

the anaerobic threshold (AT), demonstrating a differentiated behavior between the groups. 

The AT improvements in the TR + Hydro group varied between 20,3 and 26,37%; the Hydro 

group had the AT decreased that varied between -2,5 and -6,3%, depending on the variance 

used to express the AT. The muscular strength in both groups statically significant increment 

in relation to the time; the improvements in the torque peak 120°/s varied between 5,83 and 

12,60% in the Hydro group and between 11,22 and 17,88% in the TR + Hydro group; the 

improvements in the torque peak 180°/s varied between 5,58 and 13,58% in the Hydro group 

and between 8,02 and 16,25% in the TR + Hydro group. In relation to the hemodynamic 

parameters, heart rate, systolic blood pressure, rate pressure product verified during a sub-

maximum test of 10 minutes, presented a statistically significant difference between pre and 

post test.  Both groups presented diminished values of all hemodynamic parameters after the 

training period (week 12), compared to the first measures taken before the beginning of 

training (week 1). These results demonstrate that the water gymnastics as well as the resisted
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 training combined with the water gymnastics intervenes positively in the hemodynamics 

answers, diminishing the cardiovascular stress during the exercise. It is noteworthy that the 

increase in muscular strength possibly contributed for the hemodynamic improve, once both 

groups presented an increase in the torque peak. Moreover, the enhancement in the AT 

observed in the TR + Hydro group was possibly due to the resisted training and not by the 

water gymnastics, because it occurred only in the group RT + Hydro.  

 

 

Keywords: elderly, resisted training, water gymnastics, anaerobic threshold. 
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INTRODUÇÃO  
 

 

O envelhecimento é um processo complexo, que envolve muitas variáveis, como 

genética, estilo de vida, fatores psicológicos, sociais e espirituais, as quais interagem entre si e 

influenciam significativamente no modo como alcançamos determinada idade1. À medida que 

as condições gerais de vida e o avanço da ciência têm contribuído para controlar e tratar 

muitas das doenças responsáveis pela mortalidade, a expectativa de vida da população cresce 

significativamente2, 3.  Para tentar minimizar, ou, se possível, evitar os efeitos deletérios do 

avanço da idade cronológica no organismo, muitas instituições de saúde vêm propondo a 

inclusão de exercícios físicos regularmente, prática que pode fornecer várias respostas 

favoráveis em nível antropométrico, cardiovascular e neuromuscular no idoso. 

Nesse contexto, um dos aspectos que devem ser considerados na relação exercício 

físico, saúde e doença, em termos populacionais, é a escolha do tipo de exercício físico a ser 

prescrito para a população idosa. Os exercícios de resistência aeróbia são tradicionalmente 

indicados quando o objetivo é aumentar a aptidão cardiorrespiratória, ao passo que os 

exercícios resistidos I, II ou de força muscular, conhecidos popularmente por “musculação”, 

vêm sendo recomendados pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte como um 

componente importante de um programa de aptidão global. Estes são particularmente 

importantes nos idosos, pelo fato de atenuarem os declínios na massa e força muscular, que 

podem instalar um quadro proeminente de fragilidade no idoso4.  

                                                
I Envolve ativação voluntária de músculos esqueléticos específicos contra alguma forma de resistência externa, 
que pode ser proporcionada pelo peso corporal, pesos livres (barras e halteres) ou uma variável de outros tipos de 
exercícios (máquinas, molas, elásticos, resistência manual, etc.). 
 
II Em virtude dos diferentes nomes que se encontram na literatura para mesma modalidade de exercícios, neste 
trabalho “treinamento resistido ou exercícios resistidos”  refere-se a musculação, treinamento com pesos, 
treinamento contra resistência e treinamento de força. 
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Atualmente, os exercícios resistidos recebem grande respaldo científico quanto a sua 

eficácia, segurança e funcionalidade no processo de reabilitação geriátrica. Essa modalidade 

de exercício pode promover no organismo em processo de envelhecimento inúmeros ganhos 

fisiológicos no sistema musculoesquelético, tais como aumento na massa óssea5, 6, 

flexibilidade7, 8, massa muscular e força9, 10, 11, 12, 13.  

Quanto ao sistema cardiorrespiratório, os exercícios resistidos ainda são 

considerados por muitos profissionais da área da saúde como sendo ineficientes para melhorar 

a IIIaptidão cardiorrespiratória e perigosos hemodinamicamente. O fato de os exercícios 

resistidos poderem induzir a um grande aumento na pressão arterial (PA) e na freqüência 

cardíaca (FC) durante sua execução com carga máxima talvez explique o conceito que muitos 

profissionais de saúde ainda têm de que o treinamento resistido seria uma atividade de alto 

risco cardiovascular. No entanto, o baixo índice de acidentes cardiovasculares durante a 

execução destes exercícios14 e um melhor conhecimento da fisiologia do exercício por parte 

dos profissionais da área de saúde podem trazer uma maior tranqüilidade quanto à utilização 

dos exercícios resistidos em diversas populações15. 

Com relação à aptidão cardiorrespiratória, classicamente se sabe que os exercícios 

de resistência aeróbia fornecem um estímulo mais adequado para aumentar a potência aeróbia 

máximaIV do que o exercício resistido.  

Em geral, essas diferenças são causadas pela necessidade de bombear uma grande 

quantidade de sangue a uma pressão relativamente baixa, no caso dos exercícios de resistência 

aeróbia, ao passo que durante os exercícios resistidos uma quantidade relativamente pequena 

de sangue é bombeada a uma pressão alta. Dessa forma, as adaptações cardiovasculares ao 

treinamento aeróbio são diferentes das adaptações ao treinamento resistido16.  

Embora os exercícios aeróbios forneçam melhores adaptações ao sistema 

cardiorrespiratório, a hipótese de que os exercícios resistidos possam oferecer estímulos 

positivos ao sistema cardiorrespiratório não deve ser descartada. Nesse contexto, a literatura 

tem demonstrado que os aumentos no VO2máx, quando ocorrem em decorrência do 

treinamento resistido, podem ser observados mais freqüentemente em populações 

consideradas debilitadas, como portadores de cardiopatias e idosos17. Valores elevados de 

VO2máx são fundamentais para muitas modalidades esportivas que exigem muito do sistema 

de transporte de oxigênio (ciclismo e maratona), porém não são de extrema importância para a 

                                                
III Componente da aptidão física que reflete a capacidade dos sistemas respiratório e cardiocirculatório de 
fornecer oxigênio para os músculos em exercício.  
IV Capacidade máxima de se captar, transportar e metabolizar o oxigênio para síntese oxidativa de ATP.  
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vida diária e para o trabalho físico comum, pois a maioria das pessoas não utiliza o VO2máx no 

seu limite máximo durante as atividades de lazer e laborativas.  

O parâmetro da aptidão aeróbia que parece ter mais relação com qualidade de vida é 

a resistência aeróbiaV medida pelo limiar anaeróbioVI (Lan)18. Este parâmetro está diretamente 

relacionado à capacidade de prolongar esforços em estado estável e à possibilidade de realizar 

aerobiamente as diversas atividades físicas. Nesse sentido, Hickson et al.19 sugerem que os 

aumentos na massa e força muscular proporcionados pelos exercícios resistidos podem 

melhorar a resistência aeróbia sem, contudo, serem acompanhados de um aumento no VO2máx. 

Dessa forma, os aumentos na força muscular possibilitam que os sujeitos trabalhem numa 

baixa percentagem do pico de força para uma determinada carga de trabalho, utilizando, 

assim, mecanismos anaeróbios em menor grau20. Isso significa menor intensidade de esforço; 

conseqüentemente, menores repercussões hemodinâmicas por mecanismos reflexos.  

De uma forma especulativa, torna-se possível imaginar que o treinamento resistido e 

a hidroginásticaVII, por proporcionarem aumentos na força muscular, podem diminuir as 

respostas da freqüência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e duplo produto (DPT) durante 

atividades submáximas, o que, conseqüentemente, diminuiria o estresse cardiovascular em 

determinadas tarefas do dia-a-dia. 

                                                
V Capacidade dos pulmões e do coração de receberem e transportarem quantidades adequadas de oxigênio para 
os músculos ativos, permitindo que as atividades nas quais participam grandes massas musculares (correr, nadar, 
pedalar) possam ser realizadas por longos períodos de tempo. 
 
VI Pode ser descrito como o nível de exercício acima do qual a produção de energia aeróbia é suplementada por 
mecanismos anaeróbios. 
 
VII Em virtude dos diferentes nomes que se encontram na literatura para a mesma modalidade de exercícios, neste 
trabalho, hidroginástica, exercícios na água e exercícios no meio líquido podem estar se referindo ao mesmo tipo 
de exercício físico. 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

 

1.1 Efeitos do envelhecimento na massa e força muscular 

 

 

O processo de envelhecimento humano está atrelado a perdas importantes em 

inúmeras capacidades físicas, as quais culminam, inevitavelmente, no declínio da capacidade 

funcional e da independência do idoso21. Todavia, grande parte desses prejuízos está 

associada à redução da massa e força muscular. A redução da massa muscular em idosos está 

bem documentada na literatura1, 22, 23, 24, sendo conhecida como “sarcopenia”, a qual acarreta 

diretamente na diminuição da função muscular25.  

Nesse contexto, a diminuição no número de fibras musculares, em particular nas 

fibras do tipo II, está relacionada com o desuso do músculo esquelético25, 26, e com fatores 

hormonais, como a queda da produção dos hormônios anabólicos, testosterona e hormônio do 

crescimento27. Embora um declínio no número de fibras musculares seja a principal 

explicação para a perda de massa muscular com o envelhecimento, outro fator, a atrofia das 

fibras musculares, pode igualar-se em implicabilidade24 .  

De acordo com dados expostos na literatura, a massa muscular decresce 10% entre 

os 24 e 50 anos de idade, mas entre os 50 e 80 anos ocorre uma perda adicional de 30% na 

área muscular original28, 29. Recentemente, com o advento da tecnologia, Frontera et al. 30, 

num estudo longitudinal, examinaram a musculatura total de idosos por um período de 12 

anos, verificando, por meio de tomografia computadorizada, que a ocorrência de sarcopenia 

se dá a uma taxa de 1,4% ao ano. 
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No estudo realizado por Larsson et al.22 55 sujeitos do sexo masculino com idade 

entre 22 e 65 anos tiveram o músculo vasto lateral analisado. Os autores observaram que o 

envelhecimento provoca uma redução significativa nas fibras do tipo II e, quando foram 

comparados os grupos com idade de 20-29 e 60-65, observou-se uma redução 33% na área 

absoluta dessas fibras. 

Nesse contexto, a sarcopenia está associada, evidentemente, a um decréscimo na 

força muscular, com um declínio de 10-15% por década, que se torna visível somente a partir 

dos cinqüenta a sessenta anos de idade31. Assim, uma diminuição aproximada de 30% na 

força é geralmente encontrada entre os cinqüenta e setenta anos de idade1, bem como a força 

de extensão do joelho num grupo de homens e mulheres saudáveis de oitenta anos demonstra 

ser 30% menor do que numa população de homens e mulheres aos  setenta anos32.  

Nesse particular, a produção de potência muscular e a habilidade de desenvolver 

força rápida também declinam com a idade. Essas variáveis, atreladas à força muscular, são as 

variáveis de força, que declinam mais rapidamente com o processo de envelhecimento33, 34. 

Além do mais, a potência muscular e a força rápida são muito importantes na prevenção de 

quedas em idosos, pois ambas contribuem para uma reação apropriada durante uma situação 

de emergência, como a perda súbita de equilíbrio.  

 

 

1.2 Adaptações fisiológicas dos exercícios resistidos no sistema musculoesquelético 

 

 

1.2.1 Massa muscular 
 

 

Sabe-se que a sarcopenia é inerente ao processo de envelhecimento. Assim, para 

tentar minimizar, ou até mesmo frear, as perdas na massa muscular nos indivíduos idosos vem 

sendo proposta a utilização de modelos de treinamento que visam ao aumento da massa 

muscular (hipertrofia). Atualmente, sabe-se que o treinamento resistido é uma efetiva 

intervenção contra a sarcopenia, em decorrência de seus substanciais aumentos na potência, 

força e massa muscular35.   

Tentando ilustrar essa situação, inúmeros pesquisadores estão se dedicando a estudar 

os efeitos do treinamento resistido na massa muscular de idosos. Ainda que nem todos os 

programas de treinamento resistido produzam aumentos na massa muscular de idosos em 
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igual magnitude quando comparados a indivíduos jovens, muitos protocolos de treinamento 

resultam em alguma condição de hipertrofia muscular em idosos36, 37, 38.  

Em 25 mulheres (41-60 anos) com menopausa, o treinamento resistido realizado 

durante seis meses, três dias por semana e com três séries para cada exercício, demonstrou ser 

efetivo para aumentar a massa muscular. Neste estudo o grupo treinado em alta intensidade e 

com baixo número de repetições realizou oito repetições para cada exercício a 80% de 1RM; 

por sua vez, o grupo treinado em baixa intensidade e alto número de repetições realizou 16 

repetições para cada exercício a 40% de 1RM. Assim, ambos os grupos demonstraram um 

aumento significativo (p < 0.01) na área de secção transversa do músculo reto femoral, com 

melhora de 20% nesta variável; a área de secção transversa do músculo bíceps braquial 

apresentou um aumento significativo de 33% (p < 0.01) no grupo de alta intensidade e baixo 

número de repetições39. 

Nichols et al.40 também demonstraram resultados positivos quanto à hipertrofia 

muscular em idosos após seis meses de treinamento resistido, realizado três dias por semana, 

numa intensidade de 80% de 1RM, ou seja, ao final do estudo observaram um aumento 

significativo (p < 0.01) de 1,5 Kg na massa magra. 

Em seu estudo clássico, Fiatarone et al.9 utilizaram um modelo de treinamento 

resistido durante oito semanas em nonagenários. O protocolo de treinamento utilizado 

consistia em três dias por semana de exercícios resistidos, três séries de oito repetições, com 

intervalo de descanso entre as séries de 1-2 minutos. Na primeira semana os idosos treinaram 

a 50% de 1RM; a partir da segunda semana, a 80% de 1RM. Com o intuito de demonstrar os 

efeitos do treinamento resistido em nível muscular, Fiatarone et al.9 utilizaram a tomografia 

computadorizada, uma das técnicas mais sensíveis para verificar hipertrofia muscular. Ao 

final do programa de treinamento, a área muscular média dos idosos aumentou 9,0% (p = 

0.05), refletindo-se num aumento na área do quadríceps femoral de 10,9%. 

Ao analisar, por meio de biópsia muscular, as características morfológicas do 

músculo vasto lateral de idosos (60- 72 anos) submetidos a 12 semanas de treinamento 

resistido para os músculos flexores e extensores do joelho, numa intensidade de 80% de 1RM, 

Frontera et al.41 verificaram importantes modificações morfológicas no músculo vasto lateral, 

com um aumento significativo de 28,2% (p < 0.001) na área média das fibras musculares, 

demonstrando a ocorrência de hipertrofia nestes músculos.  

Nessa linha de raciocínio, parece razoável sugerir que somente a sobrecarga aplicada 

aos músculos via exercício resistido tem demonstrado evitar as perdas na massa e força 

muscular nos idosos. Klitgaard et al.42 constataram que homens idosos que nadavam ou 
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corriam tinham medidas similares de massa muscular e força, as de idosos sedentários, ao 

passo que os músculos de homens idosos que tinham se submetido ao treinamento resistido 

por 12-17 anos eram quase indistinguíveis, e até mesmo superiores em alguns aspectos, aos de 

homens saudáveis de 40-50 anos mais jovens que eles.  

 

 

1.2.2 Força muscular 

 

 

O treinamento resistido pode ser considerado a modalidade de exercício que mais 

contribui para reduzir as perdas de força e massa muscular, tipicamente associada com o 

envelhecimento normal.  Estudos prévios apontam um amplo efeito na força muscular com 

programas de treinamento resistido tradicionais, que podem variar de 2% a 200% de aumento 

na força muscular43. Essas discrepâncias encontradas na literatura em relação aos ganhos de 

força podem ser influenciadas pelo nível inicial de aptidão dos participantes, intensidade e 

volume de treinamento e potencial genético.      

Conforme dados levantados na literatura, períodos curtos de treinamento resistido 

produzem modificações significantes na força muscular de crianças, adultos e idosos44, 45, 46, 9. 

Essas alterações podem ser atribuídas principalmente às adaptações neurais, ou seja, maior 

ativação muscular, melhor recrutamento das fibras musculares, maior freqüência de disparo 

das unidades motoras e diminuição da co-ativação dos músculos antagonistas ao movimento47, 

48.  

Um incremento na força muscular sem uma notável presença de hipertrofia muscular 

é a principal linha de evidência para o envolvimento neural na aquisição de força muscular. 

Assim, o uso da técnica de eletromiografia de superfície revela que os ganhos de força na fase 

inicial do regime de treinamento estão associados com aumentos na amplitude da atividade 

eletromiográfica48.  

Tentando ilustrar essa situação, Hakkinen et al.49 encontraram resultados que 

suportam uma predominância de aspecto neural no aumento da força muscular em idosos. 

Participaram deste estudo 21 sujeitos de meia-idade e 21 idosos, que, antes de iniciarem o 

período de treinamento de seis meses, passaram por um período controle de um mês. A força 

isométrica máxima e a força dinâmica dos extensores do joelho, bem como a ativação 

muscular (eletromiografia de superfície), foram avaliadas em cinco momentos antes e após o 

período de controle e a cada dois meses de treinamento. O treinamento por eles utilizado 
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consistiu de duas sessões semanais de exercícios resistidos, que foram divididos em três 

mesociclos de dois meses; no primeiro mesociclo foram utilizadas cargas de trabalho variando 

entre 50% e 70% de 1RM e, ao final do treinamento, as cargas alcançaram uma variação entre 

70 % e 80% de 1RM. No final de seu estudo, Hakkinen et al.49 demonstraram um aumento 

significativo em relação à força muscular de p < 0.001. No que se refere à amplitude do sinal 

eletromiográfico, também foram observados aumentos significativos amplos de p <0.05 a p < 

0.001, sugerindo um aumento das unidades motoras recrutadas e/ou aumento da freqüência de 

disparo das unidades motoras, caracterizando uma adaptação neural ao treinamento. 

Segundo os estudos desenvolvidos por Fiatarone et al.9, 10, o treinamento resistido de 

alta imensidade 80% 1RM, realizado durante um curto período de tempo de oito a dez 

semanas, pode promover grandes aumentos na força muscular de idosos muito velhos.  

Fiatarone et al.9 demonstraram que o treinamento de alta intensidade para fortalecer a 

musculatura dos membros inferiores, quando realizado três vezes por semana, pode aumentar 

a força dos músculos extensores do joelho em 174%, o que representa um aumento  altamente 

significativo de p < 0,001 na força muscular de idosos.  

Os mesmos autores publicaram outro estudo, que investigou os efeitos do 

treinamento resistido de alta intensidade (80% 1RM), realizado três vezes por semana, em 

idosos frágeis institucionalizados (72-98 anos). Os resultados encontrados também 

demonstraram uma melhora significativa de 113% na força muscular nos sujeitos que haviam 

realizado um programa de treinamento resistido10.   

Aumentos na força muscular de idosos, porém em menor magnitude, foram 

observados no estudo de Nichols et al.50, que, após submeterem um grupo de 18 mulheres 

idosas (67.8 ± 1.6 anos) a 24 semanas de treinamento resistido de alta intensidade (80% 

1RM), obtiveram aumentos significativos na força muscular de 17.5% a 71%, para os 

músculos flexores do joelho e na musculatura envolvida na articulação do ombro, 

respectivamente.     

Da mesma forma, Brochu et al.51 observaram melhoras significativas na força 

muscular após um programa de treinamento resistido. Neste estudo trinta mulheres idosas 

(70.6 ± 4.5 anos) com doença arterial coronariana foram divididas em dois grupos (controle e 

intervenção). Os sujeitos que receberam a intervenção treinaram, inicialmente, numa 

intensidade 50% 1RM, que foi aumentada gradualmente até a intensidade de 80% 1RM; o 

programa de treinamento teve a duração de seis meses e foi realizado três vezes por semana. 

Os resultados indicaram um aumento na força muscular máxima nos membros inferiores de 

53% (p< 0.0005) e 46% (p< 0.0005) nos exercícios leg press e extensão de joelhos, 
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respectivamente, e no pico de torque dos extensores do joelho de 12% (p< 0.0005) e 17% (p< 

0.05), nas velocidades angulares de 30ºs e 120ºs, respectivamente. 

Nesse contexto, o desenvolvimento da força muscular pode depender de fatores 

neurais e morfológicos43. Os fatores neurais são responsáveis pela maior parte dos ganhos de 

força durante os estágios iniciais nas primeiras três a cinco semanas de um programa de 

treinamento resistido. Estudos eletromiográficos indicam que o treinamento resistido induz a 

várias adaptações no sistema nervoso, as quais permitem maior coordenação entre os 

músculos motores primários, sinergistas e antagonistas, visando ao desenvolvimento da força 

pura na direção do movimento pretendido. Assim, os estudos indicam que a hipertrofia 

muscular é o fator de influência predominante para o ganho de força após as primeiras três a 

cinco semanas; entretanto, o aumento na coativação das unidades motoras e as melhorias 

resultantes nos movimentos coordenados continuam a influenciar os ganhos de força ao longo 

da duração do programa de treinamento52, 53.    

 

 

1.3 Adaptações fisiológicas dos exercícios resistidos no sistema cardiorrespiratório 

 

 

1.3.1 Potência aeróbia máxima (VO2máx) 

 

 

O efeito do exercício físico aeróbio no sistema cardiorrespiratório tem sido 

amplamente estudado, evidenciando-se, consistentemente, um aumento nos marcadores 

fisiológicos da aptidão cardiorrespiratória, ou seja, aumento na resistência aeróbia e na 

potência aeróbia máxima54. 

Diferentemente do que ocorre com os exercícios aeróbios, o efeito dos exercícios 

resistidos sobre a aptidão cardiorrespiratória tem sido pouco estudado, talvez pelo fato de 

estes terem pouco ou nenhum efeito sobre o VO2máx, o qual é pertinente aos princípios da 

especificidade do treinamento55, 56. Investigações prévias examinando o efeito dos exercícios 

resistidos sobre a aptidão cardiorrespiratória têm produzido resultados equivocados. Algumas 

têm demonstrado aumentos no VO2máx provocados pelos exercícios resistidos17, 19, 57, 58, 59, 60, 
61, ao passo que outras falharam em demonstrar melhoras no VO2máx após um período de 

treinamento resistido62, 63, 64, 65, 66. 
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Hickson et al.19, estudando nove homens saudáveis com idade entre 18 e 27 anos, 

tiveram como objetivo principal determinar se a participação em treinamento resistido, 

realizado a uma intensidade elevada, resultaria em aumento do VO2máx. O programa de 

treinamento resistido foi realizado cinco dias por semana, durante dez semanas. Em três dias 

da semana os sujeitos realizavam a seguinte seqüência de exercícios: agachamento, cinco 

séries com cinco repetições por série; flexão de joelhos, três séries de cinco repetições; 

extensão dos joelhos, também três séries de cinco repetições cada. E em dias alternados, 

realizavam o seguinte programa de exercícios: leg press (extensão de quadril e joelho), três 

séries de cinco repetições, e exercícios para a panturrilha, três séries com vinte repetições.  

Todos os exercícios foram realizados com a maior quantidade de pesos possível. Inicialmente, 

essa resistência foi de, aproximadamente, 80% da carga máxima e, quando havia um aumento 

da força (capacidade de realizar mais de cinco repetições por série), era adicionado peso para 

manter a mesma resistência relativa durante as repetições. De acordo com Hickson et al.19, os 

resultados mostraram que no exercício de agachamento, houve um aumento médio da força 

igual a 38%; no exercício de extensão de joelhos, um aumento de 50% e, na força medida 

através do exercício de flexão de joelhos, uma melhora média de 42%. No entanto, o VO2máx 

apresentou apenas uma leve melhora, de 4%, após o treinamento com pesos.   

Outros pesquisadores encontraram resultados semelhantes aos deste estudo, como o 

realizado por Shaw e Shaw59, que investigaram o efeito do treinamento resistido sobre o 

VO2máx. Participaram deste estudo 28 homens, com idade média entre 20 e 35 anos, divididos 

em dois grupos: controle e treinados. O grupo experimental treinou três vezes por semana, por 

60min, durante oito semanas. A sessão de exercícios iniciava e terminava com 5min no 

cicloergômetro a uma freqüência cardíaca menor que cem batimentos. Os exercícios resistidos 

eram realizados numa intensidade equivalente a 60% de uma repetição máxima (1RM). Os 

sujeitos investigados por Shaw e Shaw59 obtiveram um aumento significante de 13,9% no 

VO2máx no grupo treinado em relação ao grupo de controle.  

Aumento modesto nos valores de VO2máx também foi observado nos estudos de 

Haennel et al.58 e Gettman et al.61, que obtiveram  11% e 12% de melhora no VO2máx, 

respectivamente. 

Por outro lado, Vincent et al.17, investigando o efeito de 24 semanas de treinamento 

resistido de alta (80% 1RM) e baixa intensidade (50% 1RM)  em idosos, observaram 

aumentos de 23,5% e 20,1% no VO2máx nos grupos de alta e baixa intensidade, 

respectivamente, valores considerados altos como resposta ao treinamento resistido. Para 

explicar esse aumento considerável no VO2máx, Vincent et al.17 assinalam que em sujeitos 
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jovens as adaptações fisiológicas provocadas pelo treinamento físico podem ser menores 

quando comparadas às adaptações provocadas em sujeitos idosos. Esse fato pode explicar por 

que os sujeitos do estudo demonstraram um grande aumento no VO2máx. Wilmore et al.57 

relataram um aumento de 10,7% no VO2máx  em mulheres que treinaram por dez semanas num 

circuito de treinamento com pesos; contudo, nenhum aumento no VO2máx foi observado nos 

sujeitos do sexo masculino.  O aumento somente no grupo feminino pode estar relacionado a 

uma menor condição física das mulheres em relação aos homens, pois sujeitos com menores 

condições físicas geralmente demonstram grandes aumentos na força e aptidão se comparados 

com sujeitos com boa condição física67.    

Em oposição à teoria de que os treinamentos resistidos podem aumentar o VO2máx 

encontram-se os estudos dirigidos por Gettman et al.68, Hurley et al.65 e Bishop et al.64.  

No trabalho de Gettman et al.68 foi hipotetizado que um programa de treinamento 

resistido realizado em forma de circuito, numa intensidade moderada, com várias repetições e 

um mínimo de repouso entre as séries, poderia estimular o desenvolvimento das adaptações 

cardiorrespiratórias. A fim de testar tal hipótese, setenta oficiais de polícia, com idade entre 

21 e 35 anos, foram distribuídos em três grupos: um grupo realizou o programa de 

treinamento resistido em forma de circuito, outro realizou apenas trabalho de corrida contínua 

e um terceiro grupo foi utilizado como controle. Os programas de treinamento foram 

conduzidos três vezes por semana, com uma duração de 45min, durante vinte semanas. Para o 

grupo que utilizou treinamento resistido em circuito, a intensidade do trabalho foi ajustada em 

torno de 50% de 1RM, com o número de repetições progredindo de dez para vinte repetições 

por exercício nas primeiras seis semanas de treinamento, seguidas de uma redução para 15 

repetições nas 14 semanas restantes. Os indivíduos moveram-se de um exercício para o outro 

com um repouso entre os exercícios de 30s nas primeiras cinco semanas; daí em diante, o 

período de intervalo entre um exercício e outro foi reduzido para 20 s. O grupo que realizou o 

treinamento com corrida contínua mesclou, nas primeiras semanas, caminhadas e corridas 

leves em distâncias similares; nas últimas semanas, o trabalho foi realizado essencialmente 

com corridas numa intensidade de 85% da freqüência cardíaca máxima.  

Pela análise dos dados, Gettman et al.68 verificaram que o programa de treinamento 

resistido organizado na forma de circuitos foi mais específico para aumentar os níveis de 

força muscular, produzindo somente um efeito mínimo sobre a variável aeróbia VO2máx, 

medido por meio de corrida em esteira rolante. 

Com relação ao estudo realizado por Hurley et al.65, os autores tiveram como 

objetivo examinar, através de exercício submáximo em esteira rolante, os efeitos do 
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treinamento resistido sobre o VO2máx e as respostas hemodinâmicas. No caso, sujeitos 

previamente destreinados, com idade entre 40-55 anos, treinaram de três a quatro vezes por 

semana durante 16 semanas; cada um realizou entre 8 a 12 repetições, usando a maior 

quantidade possível de peso para completar as repetições antes de a musculatura chegar à 

exaustão. Hurley et al.65 observaram que o programa de treinamento por eles utilizado não 

produziu nenhuma melhora na função cardiovascular, concluindo que o insucesso no aumento 

do VO2máx, apesar de uma constante elevação da FC durante o treinamento de força, poderia 

ser atribuído ao consumo de oxigênio relativamente baixo (45% do VO2máx) para provocar 

adaptações no VO2máx, dentro do programa de treinamento resistido.   

No estudo de Bishop et al.64, que teve como objetivo avaliar o efeito do treinamento 

resistido no desempenho de algumas variáveis aeróbias, foram avaliados 21 ciclistas do sexo 

feminino, com idade entre 18 e 42 anos, que foram designadas randomicamente para dois 

grupos: grupo que adicionou treinamento resistido ao seu programa de treinamento normal 

(grupo experimental) e grupo que manteve o programa de treinamento normal sem a adição 

do treinamento resistido (grupo de controle). O treinamento resistido adicional consistiu de 

exercícios de agachamento realizados em cinco séries de duas a oito repetições, executadas 

em esforço máximo, duas vezes por semana, durante 12 semanas consecutivas. O treinamento 

resistido foi organizado da seguinte maneira: 1ª série, 15 repetições realizadas a 50% 1RM; 2ª 

série, oito repetições executadas com 70% 1RM; 3ª série, cinco repetições a uma intensidade 

referente a 80% 1RM. Após as 12 semanas de treinamento resistido, Bishop et al.64 

demonstraram diferenças estatisticamente significativas no ganho de força para o grupo 

experimental, o que não foi observado para o grupo de controle. Com relação aos parâmetros 

relacionados ao rendimento aeróbio, não verificaram mudanças significativas neste parâmetro 

com a adição do treinamento resistido ao treinamento diário de ciclistas. Desse modo, 

concluíram que o aumento da força de membros inferiores não conseguiu, neste estudo, 

melhorar o rendimento aeróbio de ciclista do sexo feminino. 

Em busca de uma explicação plausível, para a contradição observada entre os 

estudos que analisaram a influência da adição de treinamento resistido sobre o rendimento 

aeróbio, Bishop et al.64 sugerem que os estudos que obtiveram sucesso com o treinamento 

resistido como forma de melhorar o rendimento aeróbio empregaram um maior volume de 

séries, realizadas com cargas mais baixas de peso. Como muitas das adaptações provocadas 

pelo treinamento resistido dependem do volume de treinamento, Bishop et al.64 acreditam que 

há a necessidade de se determinar se realmente foram os aumentos nos índices de força ou 
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outras adaptações os responsáveis pela melhora no rendimento aeróbio quando adicionado 

treinamento resistido, como relatado em estudos anteriores. 

Divergindo do estudo de Vincent et al.17, que verificaram um aumento no VO2máx em 

idosos que treinaram exercícios resistidos, encontram-se os estudos de Parker et al.62 e Ades 

et al.20. 

Parker et al.62 estudaram 14 idosos com idade entre 60 e 77 anos, os quais utilizaram 

o treinamento resistido três vezes por semana, por 16 semanas. Neste estudo foram realizadas 

12 repetições para a parte superior do corpo e 15 para a parte inferior, com poucas séries de 

uma a duas séries por exercício, dependendo do exercício. A intensidade de treinamento, 

inicialmente, era de 50% 1RM e a resistência era aumentada quando os sujeitos conseguiam 

completar o número de repetições prescritas para cada série.  Após o período de 16 semanas 

de treinamento, os autores conseguiram observar um aumento significante nos níveis de força 

muscular para todos os exercícios realizados, porém, em relação ao VO2máx, não observaram 

melhoras neste parâmetro da aptidão cardiorrespiratória. 

Reforçando essa hipótese, Ades et al.20 também avaliaram um grupo de idosos, com 

idade entre 65 e 79 anos, que treinaram por 12 semanas, três dias por semana, em três séries 

de oito repetições por exercícios. Os participantes começaram o treinamento utilizando uma 

intensidade de 50% 1RM, a qual foi sendo aumentada progressivamente, até que se 

exercitavam a 80% 1RM. Os autores, ao final de seu estudo, obtiveram resultados que se 

assemelham aos encontrados por Parker et al.62, ou seja, aumento nos índices de força 

muscular e nenhum aumento no VO2máx. 

O argumento de Vincent et al.17 de que sujeitos idosos têm uma maior resposta 

adaptativa quando comparada à resposta adaptativa de sujeitos jovens, utilizado para tentar 

justificar o grande aumento no VO2máx encontrado em seu grupo após um programa de 

treinamento resistido, foi desmentido por Ades et al.20 e Parker et al.62, que não conseguiram 

demonstrar quaisquer aumentos nos níveis de VO2máx em idosos que utilizaram treinamento 

resistido em seu programa de exercícios físicos.   

 

 

1.3.2 Resistência aeróbia (limiar anaeróbio e tempo de exaustão) 

 

 

Em relação à resistência aeróbia, a literatura tem alertado para o fato de que a maior 

parte dos estudos que investigaram o efeito dos exercícios resistidos sobre a resistência 
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aeróbia tem verificado um aumento neste indicador da aptidão cardiorrespiratória, tanto em 

indivíduos saudáveis19, 57, 61, 66, 68 e atletas63 como em idosos17, 62 e cardiopatas69,70. 

Alguns estudos que investigaram o efeito dos exercícios resistidos sobre a aptidão 

cardiorrespiratória não conseguiram demonstrar efeitos positivos ao utilizarem como 

parâmetro o VO2máx; por outro lado, utilizando-se de outros marcadores da aptidão 

cardiorrespiratória, a resistência aeróbia, efeitos positivos foram demonstrados20, 62, 63, 66 . 

Hickson et al.63 não obtiveram êxito em demonstrar uma melhora no VO2máx após 

um programa de treinamento resistido em sujeitos que já apresentavam certo grau de 

condicionamento aeróbio. Com um treinamento resistido realizado três vezes por semana, 

durante dez semanas, os autores verificaram um aumento da força muscular das pernas de, em 

média, 30%. Os testes realizados para medir o TE, tanto de curta duração (4-8 minutos) como 

de longa duração (executado em uma intensidade de 80-85% do VO2máx de cada individuo), 

mostraram melhoras significativas. Nos testes de curta duração, realizados para medir o 

tempo que o sujeito levava para alcançar a exaustão, as melhoras foram de 11% e 13% para o 

cicloergômetro e corrida, respectivamente, ao passo que, no teste de exaustão de longa 

duração, verificou-se um aumento de 71 para 85 minutos após a adição do treinamento 

resistido. Esses resultados são semelhantes às conclusões obtidas por Parker et al.62, Marcinik 

et al.66 e Ades et al.20, que verificaram um aumento na resistência aeróbia sem uma elevação 

concomitante do VO2máx. Para Hickson et al.63, os resultados indicam que certos tipos de 

desempenho em atividades aeróbias, particularmente naquelas que requerem também o 

recrutamento de fibras brancas, podem ser melhorados com a suplementação de programas 

que visam aumentar a força muscular. 

Na mesma linha de investigação, os pesquisadores Marcinik et al.66 estudaram 18 

voluntários saudáveis, que passaram por um programa de treinamento resistido três vezes por 

semana, durante 12 semanas. Também verificaram que, apesar de não ter ocorrido nenhuma 

mudança nos valores de VO2máx medido tanto na esteira como no cicloergômetro ao final da 

semana de treinamento resistido, foi possível observar um aumento de 33 ± 5% no TE, 

medido num cicloergômetro com intensidade referente a 75% do pico de VO2máx. Os sujeitos 

pedalaram nessa intensidade até o momento em que não eram mais capazes de manter, no 

mínimo, cinqüenta rotações por minuto no cicloergômetro. De acordo com os autores, a 

melhora no desempenho do teste de exaustão esteve associada a um aumento de 12% no Lan 

(r = 0,78; p<0,001), a um aumento na produção do pico de torque (r = 0,84; p<0,001) e a um 

aumento alcançado no teste de carga máxima realizado com as pernas (r = 0,89; p<0,001).  
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Seguindo esse raciocínio, Marcinik et al.66 acreditam que a hipótese levantada por 

Hickson et al.63 pode também explicar a redução nos níveis de lactato plasmático observados 

durante o teste de exaustão realizado no estudo por eles dirigido. Como já se sabe que o fluxo 

sanguíneo, durante a contração muscular, está relacionado à força de contração, uma redução 

na percentagem do pico de tensão requerido para cada ciclo de rotação do pedal, após o 

término do programa de treinamento resistido, resultaria numa menor oclusão do sangue para 

a musculatura em atividade. Uma distribuição de sangue mais uniforme, provavelmente, 

afetaria os níveis de lactato com um efeito mínimo sobre o VO2máx.. Entretanto, os autores 

afirmam que não possuem dados que possam apoiar qualquer uma dessas especulações sobre 

os mecanismos responsáveis por melhorar o desempenho em atividades que envolvam 

resistência (teste de exaustão) e que reduzam os níveis de lactato (melhora no Lan de lactato) 

apenas com o treinamento resistido, sem um aumento concomitante do VO2máx. 

Confirmando o achado de Marcinik et al.66, que verificaram um aumento no Lan de 

lactato após um período de treinamento resistido, encontra-se o estudo de Cider et al.71, os 

quais investigaram o efeito de um programa de exercícios resistido em pacientes com 

sintomas clínicos de insuficiência cardíaca. Participaram do estudo 24 pacientes, que foram 

randomizados em dois grupos: controle e treinados. O programa de treinamento utilizado por 

eles consistia num circuito de treinamento com pesos realizado duas vezes por semana, 

durante cinco meses. Os exercícios eram realizados em duas séries, numa intensidade de 60% 

de 1 RM, durante 1min. Os autores adotaram como fator de segurança a realização dos 

trabalhos com uma FC que não excedesse trinta batimentos acima do valor de repouso. Após 

cinco meses de treinamento, Cider et al.71 demonstraram um aumento no Lan e uma melhora 

nas respostas da FC (redução nas respostas da FC durante os exercícios resistidos), porém não 

houve melhora concomitante no VO2máx e nos parâmetros relacionados à força muscular (pico 

de torque isométrico e isocinético). 

Em relação à FC, Cider et al.71 demonstraram que o treinamento resistido, com um 

menor estresse circulatório central, pode produzir respostas adaptativas no músculo 

esquelético e, desse modo, influenciar o sistema circulatório central. Uma melhora nas 

respostas da FC para níveis mais baixos durante os exercícios resistidos pode não ser de maior 

importância funcional para um sujeito em boas condições físicas, mas pode ser benéfica para 

um paciente com insuficiência cardíaca. Cider et al.71 atribuíram as diferenças encontradas 

entre os grupos no Lan à habilidade de suprir oxigênio para o trabalho muscular, a fim de 

manter o metabolismo aeróbio, que foi aumentado nos pacientes treinados. 
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Os exercícios resistidos, quando utilizados num programa de reabilitação cardíaca, 

podem desempenhar um papel de extrema importância no sentido de melhorar a resistência 

aeróbia. Svedahl et al.70 observaram em seu estudo uma melhora na resistência aeróbia em 

pacientes pós-infarto do miocárdio que treinaram em equipamentos de resistência hidráulica 

por 12 semanas. Os participantes do estudo trabalharam em seis estações, por 40min, três dias 

por semana. Após o treinamento resistido, os autores constataram um aumento de 23% no 

pico de trabalho no cicloergômetro.   

Em estudo similar, Derman et al.69, que adicionaram a um programa tradicional de 

reabilitação cardíaca dez semanas de treinamento resistido, obtiveram após o período de 

intervenção um aumento de 19% na força muscular e, no TE, somente nos pacientes que 

adicionaram ao programa tradicional de reabilitação cardíaca treinamento resistido. 

Mccartney et al.72 observaram que a combinação de exercícios resistidos com o treinamento 

aeróbio foi mais efetiva para aumentar a força e a resistência aeróbia do que somente o 

treinamento aeróbio. Esta investigação demonstrou uma melhora de 109% no TE após dez 

semanas de treinamento combinado.  

Estudo bastante semelhante foi desenvolvido por Gettman, Ward e Hagan61, com o 

intuito de comparar o efeito de um programa de treinamento combinado (corrida e circuito de 

treinamento resistido) com o efeito de um programa convencional de treinamento resistido. 

Ao final de 12 semanas de treinamento a 40% 1RM, o qual foi realizado três dias por semana, 

os autores constataram que o treinamento combinado fora mais efetivo para aumentar a força 

e a resistência aeróbia do que o treinamento resistido. A força muscular aumentara no grupo 

combinado 24% e 21% nas mulheres e nos homens, respectivamente, ao passo que no grupo 

treinado somente com exercícios resistidos a força muscular aumentaram 12% e 17% nas 

mulheres e nos homens, respectivamente. A mesma tendência foi mantida em relação ao TE, 

em que o grupo combinado obteve 22% e 16% de aumento, ao passo que o grupo que utilizou 

exercícios resistidos obteve 14% e 10% de aumento para os grupos feminino e masculino, 

respectivamente.  

No entanto, em estudos que empregaram exercícios resistidos em populações 

consideradas debilitadas, ou seja, que possuem certo grau de fragilidade, tanto cardíaca como 

musculoesquelética, tem sido demonstrado que os exercícios resistidos são seguros e 

apresentam qualidades fisiológicas para melhorar a aptidão cardiorrespiratória dessa 

população. A esse respeito, os estudos que avaliaram em população idosa os efeitos dos 

exercícios resistidos sobre a aptidão cardiorrespiratória são unânimes em demonstrar 

melhoras no TE17, 20, 62. Desse modo, Ades et al.20 demonstraram uma melhora de 38% (25 ± 4 
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min para 34 ± 9 min) no TE, medido na esteira rolante após 12 semanas de treinamento 

resistido. Para Vincent et al.17, as melhoras no TE foram de 26,4% nos idosos que treinaram a 

50% 1RM e de 23,3% nos treinados a 80% 1RM. De forma semelhante, Parker et al.62 

obtiveram uma melhora de 15% no TE no final de 16 semanas de treinamento. 

Em oposição aos dados relatados nesta revisão, verifica-se que Bishop et al.64 foram 

os únicos pesquisadores que não encontraram efeito positivo nos marcadores da aptidão 

cardiorrespiratória após um programa de treinamento resistido. Talvez esse fato possa ser 

explicado com base no fato de que os sujeitos do estudo, por serem atletas de endurance 

(ciclistas), já tinham certo grau de treinamento, ou seja, um platô que não favoreceu adaptação 

alguma nos marcadores da aptidão cardiorrespiratória com a adição de exercícios resistidos no 

programa de treinamento normal. 

Baseando-se nas informações produzidas pela literatura a respeito do efeito dos 

exercícios resistidos nos marcadores da aptidão cardiorrespiratória, pode-se concluir que os 

exercícios resistidos em algumas situações não oferecem estímulos suficientes para melhorar 

o VO2máx; porém, quando utilizada a resistência aeróbia (Lan e ou TE) para quantificar a 

aptidão cardiorrespiratória, os exercícios resistidos, na maior parte dos estudos demonstraram 

ser efetivos. A dificuldade de observar se existe algum efeito do treinamento resistido sobre as 

variáveis aeróbias deve-se ao fato de haver uma variabilidade no critério utilizado para 

quantificar a aptidão cardiorrespiratória utilizada nos diversos estudos. 

 

 

1.3.3 Mecanismos responsáveis pelas melhoras na aptidão cardiorrespiratória através de 

exercícios resistidos 

 

 

Os mecanismos responsáveis pelos aumentos nas variáveis aeróbias por meio de 

treinamento resistido permanecem obscuros. Dessa forma, várias hipóteses podem ser 

apontadas como sendo os possíveis mecanismos que proporcionam esses aumentos. Os 

ganhos de força muscular proporcionados por essa forma de treinamento podem interferir 

positivamente nas variáveis aeróbias; assim, o aumento de força muscular é um dos fatores 

responsáveis pelas melhoras no VO2máx e TE em idosos17, 73. 

 É possível que a mensuração real do VO2máx em sujeitos destreinados, 

particularmente em idosos, esteja impossibilitada ou impedida por uma inadequada força de 

membros inferiores. Normalmente, os protocolos utilizados para mensurar o VO2máx são 
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caracterizados pelo incremento de esforço na velocidade e inclinação da esteira, o que exige 

um bom nível de força muscular nos membros inferiores73. Conseqüentemente, o déficit de 

força de membros inferiores impossibilita os sujeitos de alcançarem um VO2máx com exata 

precisão, por falta de força, não por haver uma limitação cardiovascular central ou exaustão17. 

De acordo com as conclusões de Vincent et al.17, idosos com maiores capacidades de gerar 

força no exercício de extensão de joelhos mostram-se mais resistentes à fadiga do que pessoas 

destreinadas. Assim, os aumentos nas variáveis aeróbia proporcionados pelo treinamento 

resistido estão significativamente relacionados com um aumento na força muscular dos 

membros inferiores. 

Nesse sentido, os aumentos na força muscular promovem mudanças no nível das 

fibras musculares. Para entender melhor esse mecanismo é necessário conceituar os diferentes 

tipos de fibras musculares, que podem ser classificadas quanto as suas características 

metabólicas ou funcionais. As fibras musculares podem ser divididas em dois grupos: as do 

tipo I, vermelhas, de contração lenta, mais adequadas a realizar exercícios aeróbios por terem 

como características altos níveis de atividade de enzimas aeróbias (oxidativas), alta densidade 

capilar, grandes reservas de triglicérides intramusculares e baixa fragilidade, recebendo a 

designação de fibras lentas-oxidativas;  as do tipo II brancas, de contração rápida, são mais 

adequadas a realizar trabalhos anaeróbios, que contam, predominantemente, com fontes de 

energia anaeróbias (glicolíticas) para conseguir realizar a ação muscular16, e possuem duas 

subdivisões primárias, as fibras tipo IIa e tipo IIb. A fibra tipo IIa intermediária exibe uma 

alta velocidade de encurtamento, uma capacidade moderadamente bem desenvolvida para a 

transferência de energia das fontes tanto aeróbias quanto anaeróbias, recebendo a designação 

de fibra rápida oxidativa-glicolítica; por sua vez, o tipo de fibra IIb possui o maior potencial  

anaeróbio e a velocidade de encurtamento mais rápida e representa a “verdadeira” fibra 

rápida-glicolítica74. 

 Em relação às fibras musculares, resta ainda mencionar o princípio do recrutamento 

das unidades motoras. Dentro deste princípio, as unidades motoras menores ou de baixo 

limiar são recrutadas primeiro, as quais são compostas predominantemente por fibras do tipo 

I. A medida que a intensidade do exercício aumentar, progressivamente vão sendo recrutadas 

unidades motoras com limiares cada vez mais altos, compostas predominantemente por fibras 

do tipo II16. As unidades motoras do tipo I são usadas durante os exercícios de baixa a 

moderada intensidade e as unidades motoras do tipo IIa são recrutadas para uma intensidade 

mais alta ou para um exercício mais prolongado. As fibras do tipo IIb são recrutadas para a 

produção de força máxima ou quando outros tipos de fibras demonstram fadiga74, 75. 
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Assim, quando um corredor ou um ciclista alcança uma elevação numa prova de 

longa distância, algumas unidades motoras de contração rápida são ativadas para manter um 

ritmo razoavelmente constante num terreno instável74. 

 Tanaka e Swensen76 relatam em sua revisão que fibras musculares do tipo I mais 

fortes podem permitir a um corredor que utilizou treinamento resistido em seu treinamento 

adiar o recrutamento das fibras do tipo II, menos eficientes para atividades aeróbias. 

Reiterando essa afirmação, Hickson et al.63 atribuem a melhora no TE, sem um concomitante 

aumento no VO2máx, a mudanças no recrutamento das fibras musculares obtidas com o 

treinamento resistido. Para os autores, o aumento obtido na força de quadríceps resultaria 

numa maior taxa de recrutamento de fibras lentas e numa reduzida taxa de recrutamento de 

fibras de contração rápida durante o exercício com carga constante, o que poderia, 

possivelmente, levar a um aumento no TE em virtude de uma redução na porcentagem do 

pico de tensão requerido para cada ciclo de rotação do pedal.  

Num contexto mais amplo, os pequenos aumentos na força muscular de membros 

inferiores possibilitam que os sujeitos trabalhem numa baixa porcentagem do pico de força 

para uma determinada carga de trabalho; desse modo, usam mecanismos anaeróbios em 

menor grau20. Esse fato pôde ser confirmado nos estudos de Marcinik et al.66 e Cider et al.71, 

que demonstraram um aumento no Lan após um programa de treinamento resistido. 

Outro aspecto que pode acarretar uma melhora no desempenho das variáveis aeróbias 

em decorrência do treinamento resistido diz respeito às alterações ocorridas nos tipos de fibras 

musculares. Em geral, há relatos de que pode haver uma conversão das fibras do tipo IIb para 

o tipo IIa, visto que respostas similares também têm sido encontradas em indivíduos idosos77, 
78. Sharman et al.78 relataram que em indivíduos jovens já foi observado que o treinamento 

resistido promove alterações nas isoformas de cadeia pesada de miosina, havendo uma 

conversão das isoformas tipo IIb para IIa, o que sugere a habilidade de um pool de fibras do 

tipo IIb se transformar em fibras metabolicamente mais oxidativas. Tem sido apontado que os 

altos níveis de lactato encontrados ao final das séries desse tipo de exercício seria a principal 

razão para a ocorrência de tais modificações73. 

Há muito tempo se argumenta que o treinamento resistido pode causar um 

decréscimo na densidade capilar79 e na densidade mitocondrial80, fatores que poderiam 

prejudicar o desempenho de atividades aeróbias. Entretanto, mais recentemente, alguns 

estudos que analisaram as adaptações vasculares e bioquímicas periféricas provocadas pelo 

treinamento resistido têm apresentado resultados contrários. 
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Nesse particular, é válido mencionar o estudo de Hagerman et al.77, que observaram 

um aumento no número de capilares por fibra, indicando a formação de novos capilares no 

interior do músculo. Contudo, o aumento de 19% no número de capilares encontrado neste 

estudo não foi estatisticamente significante, o mesmo ocorrendo com a densidade capilar. 

Em estudos posteriores, McGuigan et al.81, analisando o treinamento resistido em 

pacientes com doença arterial periférica, observaram um aumento no tamanho das fibras 

musculares, que foi acompanhado por um aumento no número e na densidade capilar. Esse 

aumento na densidade capilar proporciona um fornecimento mais eficiente de oxigênio, que 

pode ser um importante fator para o aumento da distância na caminhada. Isso pode indicar 

que uma mudança na densidade capilar poderia contribuir para a melhora da capacidade 

funcional com o treinamento. Cabe salientar que programas que enfatizam altas repetições 

(mais que dez) podem induzir à proliferação capilar79. 

Estudos prévios com treinamento resistido em idosos demonstraram um aumento 

significativo no tamanho das fibras musculares e no número de capilares82, 83. Nesse aspecto 

Frontera et al.41 observaram um aumento de 15% no número de capilares em torno das fibras 

musculares após 12 semanas de treinamento resistido em idosos. O estudo destes autores 

demonstrou 38% de aumento na atividade da enzima citrato sintase após 12 semanas de 

treinamento resistido. O aumento na atividade da enzima mitocondrial citrato sintase, 

responsável pela catabolização dos carboidratos durante o exercício, resulta em aumento na 

taxa máxima de geração de ATP, a partir da fosforilação oxidativa, e no aumento da 

intensidade máxima de exercício em estado estável18. 

A hipótese de que o treinamento resistido pode aumentar a atividade das enzimas 

oxidativas é confirmada em parte por Pu et al.84, que estudaram numa população de idosos 

com insuficiência cardíaca os efeitos de um programa de treinamento resistido de alta 

intensidade (80% de 1RM), o qual era realizado três vezes por semana durante dez semanas. 

Ao final de seu estudo, os autores demonstraram um aumento significativo na área das fibras 

do tipo I (9.5 ± 16%) e um aumento, embora não significativo, na atividade da enzima citrato 

sintase (35 ± 21%), entre os grupos (treinado em treinamento resistido e grupo de controle), 

variáveis estas que demonstraram estar fortemente correlacionadas (r2 = 0.78; P = 0.0024) 

com a melhora no teste de caminhada de 6min. Para Pu et al. 84, o aumento na performance 

funcional dos sujeitos deste estudo está relacionada a fatores periféricos, incluindo força 

muscular, resistência aeróbia, área das fibras do tipo I e capacidade das enzimas oxidativas, 

mas não está relacionado a mudanças nos fatores hemodinâmicos centrais ou no VO2pico. 

Segundo os autores, 78% das mudanças que ocorreram com o aumento da capacidade para o 
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exercício são simplesmente explicadas por adaptações nas fibras do tipo I (aumento na área 

das fibras do tipo I e na capacidade das enzimas oxidativas). 

Com base nos estudos revisados parece razoável sugerir que as modificações 

verificadas em algumas variáveis aeróbias em decorrência do treinamento resistido em idosos 

estão intimamente ligadas às adaptações periféricas provocadas pelo treinamento resistido, 

das quais se destacam o aumento da força muscular, as mudanças no recrutamento de fibras 

musculares, as alterações nos tipos de fibras musculares, o aumento no número e na densidade 

capilar e o aumento da atividade da enzima citrato sintase. 

 

 

1.4 Efeito dos exercícios resistidos sobre as respostas hemodinâmicas 

 

 

Com o avanço da idade ocorre um declínio marcante na massa e na força muscular85. 

Esses declínios na massa e na força muscular nos idosos estão associados com um aumento da 

fragilidade e com dificuldade para realizar as tarefas da vida diária86. Portanto, uma tarefa 

comum para muitas pessoas hígidas, como subir uma ladeira ou acelerar a passada para 

conseguir embarcar num ônibus, pode ocasionar no idoso um elevado estresse cardiovascular, 

que pode possibilitar o aparecimento de alguma complicação cardiovascular em idosos 

debilitados e cardiopatas62. Entretanto, no nível atual de conhecimento não se podem ignorar 

os efeitos dos exercícios resistidos sobre a aptidão cardiorrespiratória, embora seja de 

conhecimento científico que os exercícios resistidos são falhos em promover melhoras no 

parâmetro de aptidão cardiorrespiratória (VO2máx), mas efetivos no sentido de melhorar o Lan 

e o TE. Neste enfoque, os aumentos na força de membros inferiores e na resistência aeróbia 

promovidos durante o treinamento resistido podem favorecer a realização de atividades da 

vida diária, como caminhar, subir um lance de escadas, ou, ainda, prolongar atividades 

aeróbias de grande intensidade e longa duração17. Assim, especula-se que os sujeitos que 

utilizam exercícios resistidos como forma de treinamento podem diminuir as respostas 

hemodinâmicas (FC, PA e DPT) durante a realização de uma atividade física (caminhar, 

correr ou subir um lance de escada).  

A esse respeito, Parker et al.62 afirmam que idosos ou pessoas debilitadas, quando 

realizam uma mesma tarefa resistida que um jovem forte, podem desenvolver altos valores de 

duplo produto. O duplo produto reflete a demanda de oxigênio pelo miocárdio e, em altos 

valores, pode potencialmente aumentar a probabilidade de ocorrerem arritmias, isquemia do 
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miocárdio ou disfunção do ventrículo esquerdo em pacientes com cardiopatias87. Neste 

particular, algumas investigações haviam hipotetizado que o treinamento resistido poderia 

melhorar a função cardiovascular no sentido de  diminuir as respostas hemodinâmicas e o 

estresse cardiovascular62, 65, 88, 89.  

Hurley et al.65, estudando os efeitos do treinamento resistido sobre as respostas 

hemodinâmicas durante um teste submáximo em esteira rolante, concluíram que o programa 

de treinamento resistido por eles utilizados não produziu nenhuma melhora na função 

cardiovascular (FC e PA) e no VO2máx.  

Neste enfoque, o estudo de Wilke et al.90 demonstrou que o treinamento resistido 

para a extremidade superior do corpo utilizado no estudo não foi suficiente para melhorar as 

respostas hemodinâmicas e metabólicas (FC, PA, VO2máx) de idosos durante um teste de 

caminhada no qual os sujeitos carregavam um peso. Os autores concluíram que o circuito de 

treinamento com peso utilizado não foi específico para obter melhoras durante uma 

caminhada.  

Ades et al.20, que estudaram o efeito de 12 semanas de treinamento resistido em 

idosos, observaram que a FC e PAS durante um teste de exaustão permaneceu menor em 

alguns momentos do teste, porém, quando os valores foram comparados pela análise de 

variância para medidas repetidas, as diferenças não foram significativas.  

Por outro lado, no estudo realizado por Parker et al.62, que também investigaram o 

efeito do treinamento resistido em idosos, foi possível observar melhoras nas respostas da FC, 

PAS e DPT. Os sujeitos do estudo obtiveram um aumento de 60% na força de membros 

inferiores, que pode ter influenciado para se obter um decréscimo significativo nas respostas 

hemodinâmicas durante os testes de caminhada submáxima e caminhada submáxima 

carregando um peso. Os decréscimos na FC e DPT foram menores para o teste de caminhada 

submáxima em relação ao teste de caminhada submáxima carregando um peso. Para Parker et 

al.62, o programa de treinamento resistido atuou no sentido de diminuir o estresse 

cardiovascular em ambos os exercícios, mas a redução foi maior durante o teste de caminhada 

submáxima carregando um peso.  

Tentando ilustrar essa situação, Stone et al.91 em sua revisão de literatura 

encontraram estudos demonstrando o efeito do treinamento resistido no sentido de reduzir o 

DPT durante a execução de exercícios com pesos e durante a realização de uma caminhada. 

Quanto à redução do DPT durante um teste de caminhada, Stone et al.91 citam os estudos 

realizados por Goldberg et al. (1983, 1988), que demonstraram uma redução significativa no 

DPT durante um teste de caminhada.  



 43 

Para Parker et al.62, os menores valores da PAS e DPT durante a realização das 

tarefas da vida diária estão, provavelmente, relacionados com uma redução na dificuldade de 

realizar as tarefas. Reforçando essa hipótese, o estudo de Hunter et al.92 demonstra que, após 

um programa de treinamento resistido, a atividade eletromiográfica do músculo bíceps 

braquial durante a sustentação de uma caixa foi reduzida em 50%. Nesse sentido, uma menor 

estimulação eletromiográfica e/ou uma menor geração de força máxima no músculo após um 

programa de treinamento resistido pode ser relacionada a uma diminuição na porcentagem de 

fibras musculares utilizadas durante a atividade muscular.  

 

 

1.5 Adaptações fisiológicas da hidroginástica no sistema cardiorrespiratório 

 

 

A popularidade e utilização de exercícios aquáticos é grande entre a população de 

idosos do Brasil. Conhecidos popularmente como “hidroginástica”, esses exercícios são muito 

procurados e utilizados por sujeitos portadores de disfunções ortopédicas, que acarretam aos 

indivíduos dificuldade para manter o apoio e sustentação em terra. 

Na hidroginástica vários movimentos podem ser realizados sem que haja grande 

dificuldade na sua execução; assim, numa aula os adeptos podem realizar caminhadas, saltos, 

chutes e deslocamentos. A grande vantagem desta modalidade de exercícios, em relação aos 

exercícios realizados em terra, é o menor estresse articular93, 94, 95, 96, 97, que nos sujeitos com 

problemas articulares e de sobrepeso pode ser um fator fundamental para a adesão ao 

programa de treinamento.   

A resistência oposta que a água exerce sobre os movimentos articulares aumenta o 

custo energético em certos tipos de trabalho97, 98. Por exemplo, a caminhada, quando realizada 

na água, apresenta um consumo máximo de oxigênio mais alto do que a mesma atividade 

realizada em terra99, 100, 101.  

Já foi demonstrado em idosas que caminhar dentro d’água promove uma carga 

suficiente para desenvolver a aptidão cardiorrespiratória102. Broman et al.102 constataram, após 

oito semanas de treinamento na água, uma melhora significativa no VO2máx de 24.5 para 27.2 

ml/kg/min. Este aumento de 10% na potência aeróbia máxima demonstra claramente que os 

aumentos no VO2máx ocorridos dentro d’água são transferidos para atividades em terra, uma 

vez que essas melhoras foram observadas por meio de teste no cicloergômetro. Broman et 

al.102 também demonstraram que a freqüência cardíaca diminuiu, em média, quatro 
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batimentos por minuto durante um trabalho submáximo. Todavia, em cinco participantes do 

estudo a freqüência cardíaca diminuiu entre 8 e 15 batimentos por minuto, demonstrando que 

os exercícios aquáticos podem melhorar a capacidade de trabalho submáximo em exercícios 

realizados em terra.     

Takeshima et al.103 também obtiveram aumentos significativos na aptidão 

cardiorrespiratória de idosas submetidas a 12 semanas de exercícios na água. O programa de 

treinamento consistia em 20min de aquecimento, 30min de exercícios de resistência aeróbia 

(na qual estavam envolvidos danças e caminhadas), 10min de exercícios resistidos e 10min de 

relaxamento. Ao final do programa de treinamento, foram demonstradas melhoras 

significativas (p < 0,05) no VO2 do Lan, de 0.77 para 0.93 l/min, e no VO2pico, de 1.17 para 

1.31 l/min. 

Por outro lado, em pacientes com doença renal e em pacientes com doença pulmonar 

obstrutiva crônica, os exercícios na água melhoraram a capacidade funcional, sem, contudo, 

haver melhoras no VO2max
104,

 
105. Confirmando esses resultados, Carral e Pérez106 

demonstraram numa população de idosas que os exercícios na água combinados com 

exercícios resistidos e os exercícios na água combinados com exercícios de calistemia não 

provocaram adaptações suficientes no VO2max após cinco meses de treinamento, o qual era 

realizado cinco vezes por semana.  

Os mecanismos que provocam adaptações na resistência aeróbia, como 

conseqüência de um programa de treinamento na água, podem estar, primeiramente, 

relacionados com a massa muscular periférica, como o aumento na diferença arteriovenosa de 

oxigênio, capilarização e aumento da atividade das enzimas mitocôndriais. Durante a imersão 

na água, a pressão hidrostática pode aumentar os estímulos para que ocorram a proliferação 

capilar e a atividade das enzimas oxidativas104. No entanto, algumas adaptações centrais não 

podem ser descartadas, tais como o aumento no débito cardíaco e no volume sistólico, que 

melhoram o desempenho do miocárdio.   

Baseando-se nas informações produzidas em seu estudo, Takeshima et al.103 

acreditam que as melhoras no Lan observadas no grupo que treinou na água podem estar 

associadas a um aumento na atividade das enzimas aeróbias e/ou a um aumento na proporção 

de recrutamento de fibras musculares oxidativas.   
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1.6 Adaptações fisiológicas da hidroginástica no sistema musculoesquelético 

 

 

Em virtude da resistência que a água imprime aos movimentos realizados no meio 

líquido, parece ser possível aumentar os níveis de força muscular com programas de 

treinamento realizados no meio líquido. Neste particular, o estudo de Suomi e Lindauer107, 

após um programa de treinamento na água, demonstrou um aumento na força muscular nos 

músculos abdutores do quadril em mulheres com artrite. Os autores verificaram que os níveis 

de força muscular dos músculos abdutores do quadril aumentaram de 61.2 para 73.7 Nm na 

direita e de 64.4 para 74.3 Nm na esquerda.  

De igual modo, Pöyhönen et al.108 demonstraram que a resistência oposta exercida 

pela água sobre a musculatura envolvida nos treinos é suficiente para melhorar o 

condicionamento neuromuscular de mulheres saudáveis. Pelos resultados do estudo os autores 

indicam que dez semanas de treinamento na água que enfatize a resistência muscular podem 

resultar em aumentos nos torques isométrico e isocinético máximo dos músculos extensores e 

flexores dos joelhos. Ainda afirmam que os torques isométrico e isocinético mudaram, em 

média, de 5 a 13%. Essas mudanças foram consideradas pequenas quando os autores 

compararam os seus resultados aos de outros estudos que utilizaram trabalho de resistência 

muscular. 

Nessa linha de pesquisa é válido salientar que, em idosos, os exercícios na água 

também aumentam a força muscular de seus praticantes105, 109. Alves et al.109 demonstraram 

um aumento significativo de p < 0,001 no teste de “sentar-levantar” de idosos, o qual permite, 

basicamente, verificar a força e a resistência do segmento corporal inferior. Portanto, três 

meses de hidroginástica, realizada duas vezes por semana, são efetivos para melhorar os 

índices de força da população de idosos investigada. 

A esse respeito resta mencionar o estudo de Takeshima et al.103, que demonstraram, 

num grupo de idosas praticantes de exercícios na água, um aumento de 8% e 13% na força 

muscular dos músculos extensores e flexores do joelho, respectivamente. 

Por outro lado, o estudo desenvolvido por SY-C et al.110 não encontrou melhoras na 

força dos músculos do quadríceps de adultos velhos com osteoporose após um ano de 

atividades físicas praticadas na água, as quais eram realizadas duas vezes por semana, com 

duração de uma hora cada sessão.  
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Portanto, de acordo com os dados encontrados na literatura, os exercícios físicos 

realizados no meio líquido podem promover adaptações que se assemelham às encontradas 

tanto nos exercícios aeróbios quanto nos exercícios resistidos.  
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2 JUSTIFICATIVA 
 

 

Em virtude das limitadas e controvertidas informações sobre os efeitos dos 

exercícios resistidos em alguns parâmetros da aptidão e função cardiorrespiratória e de  o 

treinamento resistido e a hidroginástica serem uma das mais promissoras intervenções na 

prevenção e na reabilitação da saúde no idoso, justifica-se a realização deste estudo, no qual 

procura, acima de tudo, buscar respostas que venham solucionar alguns pontos obscuros e 

abrir caminhos para outras pesquisas sobre o assunto. Além disso, até o presente momento, 

poucos estudos investigaram os efeitos dessas duas modalidades de exercícios no (Lan) e no 

estresse cardiovascular durante uma atividade aeróbia. Por isso, fica clara a necessidade de 

maiores investigações envolvendo tais aspectos.  
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3 PROBLEMATIZAÇÃO 
 

 

Com base no princípio da especificidade do treinamento, os exercícios resistidos são 

vistos como ineficientes para promover estímulos para a melhora da aptidão cardiovascular. O 

princípio da especificidade do treinamento e as respostas hemodinâmicas provocadas por essa 

modalidade durante a realização de exercícios com cargas máximas podem ter influenciado 

por muitos anos na não-utilização desses exercícios quando o objetivo era promover melhora 

no condicionamento cardiorrespiratório, tanto em sujeitos saudáveis quanto em cardiopatas e 

idosos. Terão sido esses os motivos pelos quais o treinamento resistido foi desaconselhado e 

pouco utilizado em pesquisas com o intuito de melhorar a aptidão cardiovascular? Os estudos 

existentes sobre o tema apresentam resultados conflitantes quanto ao verdadeiro potencial dos 

exercícios resistidos em melhorar a aptidão cardiorrespiratória.  

Os aumentos no VO2máx, quando ocorrem em decorrência do treinamento resistido, 

podem ser observados mais freqüentemente em populações consideradas debilitadas, como 

portadores de cardiopatias e idosos? A “resistência aeróbia” pode ser considerada o parâmetro 

mais apropriado para demonstrar as melhoras provocadas pelos exercícios resistidos na 

aptidão cardiorrespiratória?  

As melhoras no desempenho de atividades físicas, com predominância do 

metabolismo aeróbio, são provocadas pelo treinamento aeróbio e são acompanhadas de um 

aumento no VO2máx. Quando ocorrem melhoras no desempenho de atividades físicas, com 

predominância do metabolismo aeróbio, em decorrência do treinamento resistido, isso pode 

ser visto como conseqüência de um melhoramento do sistema cardiovascular central ou na 

força muscular? 

Menores respostas hemodinâmicas (FC, PA e DPT) durante a realização de um teste 

de esforço são verificadas freqüentemente em sujeitos que fazem uso do treinamento 
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aeróbio. No entanto, esse comportamento é controverso e pouco estudado em sujeitos que 

fazem uso de métodos de treinamento resistido. Nesse contexto, terá o treinamento resistido 

capacidade de diminuir o estresse cardiovascular durante a realização de um teste de esforço? 

A hidroginástica sempre foi considerada uma atividade física aeróbia, no entanto esta 

modalidade de exercícios apresenta componentes resistidos durante a sua execução, que 

podem melhorar a função musculoesquelética. Assim, a hidroginástica pode melhorar tanto o 

condicionamento cardiovascular quanto a força muscular? 
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4 HIPÓTESES 
 

 

4.1 Hipótese 1 

 

 

Baseando-se no princípio da especificidade do exercício, espera-se que os idosos do 

grupo que utilizou treinamento resistido mais hidroginástica aumentem a força muscular 

isocinética (pico torque). 

 

 

4.2 Hipótese 2 

 

 

Partindo do pressuposto de que o treinamento resistido aumenta a força muscular de 

membros inferiores e que fibras musculares do tipo I mais fortes permitem que um sujeito 

adie o recrutamento das fibras do tipo II, menos eficientes para desempenhar atividades 

aeróbias, espera-se que os idosos do grupo treinamento resistido mais hidroginástica adiem a 

utilização das fontes de energia anaeróbias para tentar sustentar uma atividade e, assim, 

tenham melhorado o seu limiar anaeróbio. 

 

 

4.3 Hipótese 3 

 

 

Alguns estudos mostram que a porcentagem de força máxima utilizada durante um 

trabalho muscular diminui após um programa de treinamento resistido, o que, provavelmente, 
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levaria a uma diminuição na vasoconstrição durante uma atividade muscular. Assim, espera-

se que o grupo que utilizou treinamento resistido mais hidroginástica diminua as respostas da 

PAS e DPT durante o exercício, apresentando, por conseqüência, um menor estresse 

cardiovascular.  

 

 

4.4 Hipótese 4 

 

 

Por ser uma atividade contínua e com predominância do metabolismo aeróbio, 

espera-se melhorar a função cardiovascular com a hidroginástica. 

 

 

4.5 Hipótese 5 

 

 

Assumindo que a água exerce uma resistência oposta aos exercícios executados 

dentro dela, espera-se demonstrar aumentos na força muscular isocinética (pico torque) no 

grupo que utilizou a hidroginástica isoladamente. 
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5 OBJETIVOS 
 

 

5.1 Objetivo Geral 

 

 

Este estudo tem a finalidade de avaliar, por meio de teste no cicloergômetro, os 

efeitos da hidroginástica e do treinamento resistido combinado com a hidroginástica sobre as 

respostas hemodinâmicas e metabólicas em idosos.  

 

 

5.2 Objetivos Específicos 

 

 

1 Medir os efeitos da hidroginástica e do treinamento resistido combinado com a 

hidroginástica na força muscular isocinética de membros inferiores (flexão e extensão de 

joelhos). 

2 Investigar os efeitos da hidroginástica e do treinamento resistido combinado com a 

hidroginástica na resistência aeróbia (Lan). 

3 Determinar os efeitos da hidroginástica e do treinamento resistido combinado com 

a hidroginástica na redução do estresse cardiovascular (FC, PA e DPT) no cicloergômetro. 
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6 METODOLOGIA 
 

 

6.1 Delineamento do Estudo 

 

 

Estudo de ensaio clínico não randomizado. 

 

 

6.2 População e Amostra 

 

 

A amostra foi selecionada no Centro Regional de Estudos da Terceira Idade (Creati) 

de Passo Fundo - RS, tendo em sua composição 25 idosos, voluntários (com sessenta anos ou 

mais), de ambos os sexos, aparentemente saudáveis (com liberação de um médico geriatra 

para realizar exercícios físicos), praticantes de exercícios físicos (hidroginástica), os quais 

foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo 1 - praticantes de treinamento 

resistido e hidroginástica (TR + Hidro); Grupo 2 - praticantes de hidroginástica (Hidro). 

 Foram adotados como critérios de exclusão para participar do estudo: 

* que os indivíduos participassem de alguma outra forma de exercícios físicos que 

não as descritas acima; 

* que apresentassem problemas cardíacos e musculoesqueleticos que durante o 

estudo pudessem sofrer alguma intercorrência, vindo a comprometer a sua integridade física. 

Com base nos indicadores gerais de saúde (sinais e sintomas sugestivos de doença 

cardiovascular, pulmonar e metabólica (Anexo A)) mais a aplicação do PAR-Q111 (Anexo B), 

ficou estabelecido se o sujeito tinha possibilidade de participar do estudo. 
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Cada indivíduo foi informado sobre os procedimentos metodológicos do estudo em 

uma reunião agendada e por meio de um termo de consentimento (Anexo C), que foi assinado 

pelos participantes individualmente. 

 

 

6.3 Coleta dos Dados 

 

 

A coleta dos dados foi realizada na Faculdade de Educação Física e Fisioterapia da 

Universidade de Passo Fundo, em dias distintos e em dois momentos: uma semana antes do 

início e após o fim programa de treinamento, nos Laboratório de Biomecânica e 

Ergoespirometria. Para alcançar os objetivos do estudo foram utilizadas medidas 

antropométricas para caracterizar a amostra; avaliação isocinética para determinar a força 

muscular e testes de resistência aeróbia: Lan e respostas hemodinâmicas (10min).  

 

 

6.4 Medidas Antropométricas 

 

 

6.4.1 Estatura 

 

 

Para a obtenção da estatura utilizou-se um estadiômetro Cardiomed Seca com 

definição de 0,1 cm, no qual o avaliado deve permanecer em posição ortostática, pés 

descalços e unidos, com a cabeça orientada no plano de Frankfurt e as superfícies posteriores 

dos calcanhares, cintura pélvica, cintura escapular e região occipital em contato com a 

parede112.  

 

 

6.4.2 Massa Corporal 

 

 Para a verificação da massa corporal foi utilizada balança antropométrica Lucastec 

PLE-180, com definição de 50 gramas, à qual o avaliado deveria subir com o menor volume 

de roupa possível, colocando um pé de cada vez e posicionando-se no centro do aparelho112.  
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6.4.3 Índice de Massa Corporal (IMC) 

 

 

De posse dos valores de massa corporal e estatura, calculou-se o índice de massa 

corporal por meio da equação: [IMC = MC (Kg) ÷ EST (m2)]18. 

 

 

6.5 Teste de Força Muscular Isocinética 

 

 

A força muscular máxima dos músculos flexores e extensores do joelho foi avaliada 

no membro dominante e no não dominante com um dinamômetro isocinético Biodex (Figura 

1), em duas velocidades distintas: 120°s e 180°s. Após os avaliados estarem 

confortavelmente sentados, procedeu-se à colocação dos cintos, ajustados no nível do tronco, 

quadril e coxa, de modo a estabilizar esses segmentos corporais e restringir ao máximo 

possível o movimento à flexão e extensão dos joelhos.  

O eixo de rotação do dinamômetro foi alinhado com o epicôndilo lateral do fêmur e 

a carga de resistência foi colocada cerca de 2cm acima dos maléolos. A referência anatômica 

angular da articulação do joelho introduzida no dinamômetro foi obtida com a utilização de 

um goniômetro. Os possíveis erros induzidos no torque pela força da gravidade foram 

corrigidos com base no peso do membro inferior a 0°s e calculados pelo próprio software do 

equipamento.  

Antes de realizarem o teste, os avaliados fizeram aquecimento numa bicicleta 

ergométrica durante cinco minutos. Para o teste, efetuaram três repetições máximas nas duas 

velocidades angulares, havendo um período de repouso de 30s entre cada velocidade angular. 

Durante os testes os avaliados foram verbalmente encorajados a desenvolverem a sua força 

máxima, esta considerada como sendo o maior pico de torque alcançado durante as 

repetições113.  
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Figura 1 – Dinamômetro isocinético. 

 

 

6.6 Determinação do Limiar Anaeróbio  

 

 

Para determinar o limiar anaeróbio foi utilizado um teste de esforço no 

cicloergômetro Biotec 1800 de frenagem mecânica, com incremento progressivo de carga 

(protocolo de rampa) e análise direta de gases (ergoespirômetria) (Figura 2). Após 2min de 

aquecimento com carga inicial de 30 watts, a potência foi aumentada 15 watts a cada minuto, 

até o ponto em que o sujeito alcançasse o limiar ventilatório. O teste também foi finalizado 

quando o sujeito não conseguia manter uma freqüência de pedaladas de sessenta rotações por 

minuto, ou quando ocorresse algum sinal ou sintoma limitante. O teste foi realizado sob 

monitoramento eletrocardiográfico de 12 derivações, com registro da pressão arterial a cada 

3min. As variáveis ventilatórias e respiratórias foram analisadas pelo sistema de análise de 

gases VO2000, previamente calibrado, que registrou o consumo de oxigênio (VO2), produção 

de dióxido de carbono (VCO2) e volume ventilatório minuto (VE). O limiar anaeróbio foi 

determinado no ponto em que houve a quebra na linearidade do equivalente respiratório de 

oxigênio (VE/VO2) ou no menor valor do equivalente respiratório de oxigênio, antes do seu 

aumento progressivo (Figura 3). Além disso, pôde ser observada uma menor pressão expirada 

de oxigênio (PET O2)114, 115, 116, 117, 118. 
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                   Figura 2 – Teste de esforço submáximo com análise direta de gases (ergoespirometria). 

 

 
Figura 3 – Quebra na linearidade do equivalente respiratório O2 (VE/VO2). 
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             Figura 4 – Menor pressão expirada de oxigênio (PET O2) 

 

 

6.7 Teste Submáximo 

 

 

As respostas hemodinâmicas da FC, PAS e DPT foram avaliadas durante um teste 

submáximo de 10min no cicloergômetro, realizado na intensidade do Lan. As respostas da FC 

foram anotadas no repouso e a cada minuto do teste, sob monitoramento de um 

freqüencímetro da marca Polar, modelo Sport Tester TM GBR 1665020, e a verificação da PAS 

foi realizada por um avaliador treinado, pelo método auscultatório, utilizando um 

esfigmomanômetro de coluna de mercúrio e estetoscópio. O DPT (FC multiplicada pela 

PAS119) e a PAS foram anotados no período de repouso e, posteriormente, a cada 2min.  

 

 

6.8 Hidroginástica 

 

 

As aulas de hidroginástica foram ministradas uma vez por semana, com duração 

aproximada de 50 min, durante um período de 12 semanas. Os exercícios foram realizados 

numa piscina com profundidade aproximada 1,20 m e temperatura da água entre 26 e 28 ºC. 

As aulas consistiam de três partes: 1 - Aquecimento (alongamento realizado durante 5 min); 2 

- Exercícios de deslocamento com movimentos combinados de braços e pernas e exercícios 
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de resistência com auxílio de objetos que ofereciam uma resistência ainda maior ao 

movimento (duração 40 min); 3 - Relaxamento (duração  5 min).    

 

 

6.8 Treinamento resistido 

 

 

As sessões de treinamento foram realizadas três vezes pos semana (segunda-feira, 

quarta-feira e sexta-feira), com duração aproximada de 40min, durante um período de 12 

semanas. O aquecimento foi realizado nos aparelhos de musculação, sendo considerada como 

aquecimento a primeira série de cada exercícios, realizada numa intensidade submáxima leve; 

assim, o aquecimento foi específico para cada grupamento muscular e articulação utilizada 

durante o treinamento. O tempo de intervalo e descanso utilizado entre as séries foi de 1min.  

 

 

6.9.1 Periodização do treinamento resistido  

 

 

O treinamento foi periodizado em seis microciclos e a intensidade de treinamento foi 

submáxima definida por aproximação sucessiva das cargas, sendo as cargas de trabalho de 

cada série definidas observando-se a dificuldade apresentada para completar o número de 

repetições planejadas. O treinamento resistido submáximo foi constituído de exercício de 

resistência de força no qual as cargas de trabalho utilizadas não levaram o músculo à falência 

muscular; quando a contração concêntrica tornava-se lenta, portanto, próxima da isometria, a 

série era interrompida. Este ponto do exercício também pode ser identificado pela tendência 

incontrolável para a apnéia. As três variações de intensidade utilizadas durante o treinamento 

podem ser definidas da seguinte forma: série submáxima leve, na qual se utilizava 

aproximadamente 50% da carga utilizada para realizar a série submáxima pesada, e série 

submáxima média, aplicasse aproximadamente 75% da carga utilizada para realizar a série 

submáxima pesada120. 

As intensidades e os volumes de treinamento utilizados durante os microciclos e os 

momentos em que foram adequadas as cargas podem ser visualizados no Quadro 1. 
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Quadro 1- Periodização do treinamento. 

Microciclos Semanas Volume Intensidade Adequação das cargas 

1 x 12 submáxima leve 

2 x 10 submáxima média 

 

1° microciclo 

 

1ª - 2ª 

1 x 8 submáxima pesada 

 

Adequação das cargas 

1 x 12 submáxima leve 

2 x 10 submáxima média 

 

2° microciclo 

 

3ª - 4ª 

1 x 8 submáxima pesada 

 

Readequação das cargas 

1 x 12 submáxima leve 

1 x 10 submáxima média 

 

3° microciclo 

 

5ª - 6ª 

2 x 8 submáxima pesada 

 

1 x 12 submáxima leve 

1 x 10 submáxima média 

 

4° microciclo 

 

7ª - 8ª 

2 x 8 submáxima pesada 

 

Readequação das cargas 

1 x 12 submáxima leve 

1 x 10 submáxima média 

 

5° microciclo 

 

9ª - 10ª 

2 x 8 submáxima pesada 

 

1 x 12 submáxima leve 

1 x 10 submáxima média 

 

6° microciclo 

 

11ª - 12ª 

2 x 8 submáxima pesada 

 

Readequação das cargas 

 

 

6.9.2 Exercícios para membros inferiores 

 

 

Leg-press (pressão de pernas), extensão de joelho, flexão de joelhos. 

 

 

6.9.3 Exercícios para membros superiores 

 

 

Rosca bíceps (flexão e extensão dos antebraços), rosca tríceps (tríceps com polia 

alta, mãos em pronação), voador, voador invertido. 
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6.10 Procedimentos estatísticos 

 

 

A fim de atender aos objetivos propostos pelo estudo os dados foram digitados no 

programa Excel e, posteriormente, tratados estatisticamente com uso do pacote estatístico 

SPSS versão 14.0. Inicialmente, foi realizada uma análise exploratória dos dados, a fim de 

verificar os pressupostos essenciais para utilização de testes paramétricos. A normalidade das 

distribuições foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilks, que é o mais indicado em estudos 

com amostras pequenas, e a homogeneidade das variâncias, pelo teste de Levene.  

Para a caracterização da amostra utilizou-se estatística descritiva (média, desvio-

padrão, coeficiente de variação e valores mínimos e máximos). A igualdade das médias entre 

os dois grupos no momento basal foi testada pelo teste t para amostras independentes. As 

variáveis de força muscular (pico de torque), resistência aeróbia (Lan) e as respostas 

hemodinâmicas (FC, PAS E DPT) no pré e pós-teste foram analisadas pela análise de 

variância (ANOVA) de dois caminhos 2x2 (dois grupos experimentais, duas medidas) com 

medidas repetidas, a fim de verificar a existência de interação entre os grupos (TR + Hidro e 

Hidro) e ao longo do tempo (pré e pós).  

Com relação à análise estatística realizada nas respostas hemodinâmicas, foram 

excluídos todos os sujeitos que faziam uso de algum tipo de medicamento que poderia 

influenciar nos resultados.  

O coeficiente de correlação de Pearson foi empregado a fim de se verificar se 

houvera relação entre o desempenho da força muscular e a resistência aeróbia. Foi utilizado 

neste estudo um nível de significância de 5% (p < 0,05). 
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7 RESULTADOS 
 

 

Vinte e quatro idosos completaram o estudo, visto que no grupo hidroginástica um 

sujeito desistiu por motivos de saúde. Ao final das 12 semanas de treinamento, o grupo TR + 

Hidro contava com 14 sujeitos (n = 14) e o grupo Hidro, com 10 sujeitos (n = 10).     

 

 

7.1  Caracterização da amostra  

  

 

Na Tabela 1 encontram-se as informações de toda a amostra (n = 25) referentes a 

tendência central (média), variabilidade (desvio-padrão), coeficiente de variação (CV) e 

valores mínimos e máximos das variáveis idade, massa corporal (MC), estatura (EST) e índice 

de massa corporal (IMC). 

 

Tabela 1 – Valores médios desvio-padrão, coeficiente de variação e valores mínimos e máximos das variáveis 
idade, massa corporal, estatura e índice de massa corporal de toda a amostra. 
 
  

Média (DP) 
 

CV (%) 
 

Mínimo 
 

Máximo 
Idade (anos) 67.3 ± 5.4 8.06 60 78 

MC (kg) 71.0 ± 10.0 14.1 52.0 90.5 

EST (cm) 160.6 ± 9.7 6.09 142 184 
IMC 27.4 ± 3.3 12.2 22.7 35.3 

 

É possível observar na Tabela 2, a qual caracteriza a amostra da pesquisa, que não há 

diferença estatística significante entre os grupos em relação à idade e às variáveis
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antropométricas. Os resultados mostram uma semelhança entre os grupos analisados antes do 

treinamento. 

 

Tabela 2 – Comparação dos valores médios, desvio-padrão e coeficiente de variação das variáveis que 
caracterizam a amostra. 

 

 

7.2 Resistência aeróbia 

 

 

Ao final das 12 semanas de treinamento foi possível observar alterações 

estatisticamente significativas em todas as variáveis utilizadas para expressar o Lan (Tabela 3 

e figuras 5, 6, 7, 8). A Tabela 3 mostra a existência de interação grupo x tempo, demonstrando 

um comportamento diferenciado entre os grupos experimentais. O Lan expresso em valores 

absoluto (VO2 l/min) e relativo (VO2 ml/kg/min) apresentou também um efeito significativo 

com relação ao tempo. As melhoras no Lan no grupo TR + Hidro foram de 25,85% e 26,37% 

com relação aos valores relativo e absoluto, respectivamente, no entanto no grupo Hidro 

ocorreu uma queda de -6,3% e -4% no Lan em valores relativo e absoluto, respectivamente. 

De forma semelhante, o Lan expresso em watts e pelo tempo de teste aumentou no grupo TR 

+ Hidro. Essas melhoras foram de 20,3% e 24,57% para os valores expressos em watts e 

tempo de teste, respectivamente. Uma diminuição no Lan de -2,5% e -4,7% ocorreu nos 

valores expresso em watts e tempo de teste, respectivamente, no grupo Hidro. As melhoras no 

Lan em watts e tempo de teste demonstram que o grupo que utilizou treinamento resistido em 

seu programa de atividades físicas conseguiu sustentar uma atividade aeróbia por um período 

de tempo maior antes que a fadiga se instalasse.    

  
Treinamento Resistido 

 + Hidroginástica 

 
Hidroginástica 

  

  
Média (DP) 

 
CV (%) 

 
Média (DP) 

 
CV (%) 

 
t 

 
p 

 
Idade (anos) 

 
66.2 ± 5.1 

 
7.7 

 
67.7 ± 5.0 

 
7.5 

 
0.812 

 
0.425 

 
MC (kg) 

 
72.4 ± 9.9 

 
13.7 

 
69.5 ± 10.8 

 
15.6 

 
0.687 

 
0.498 

 
EST (cm) 

 
160 ± 10.5 

 
6.6 

 
160.6 ± 9.6 

 
5.9 

 
0.048 

 
0.962 

 
IMC 

 
28.1 ± 3.5 

 
12.7 

 
26.8 ± 3.2 

 
11.9 

 
0.870 

 
0.393 
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Tabela 3 – Comportamento do limiar aeróbio expresso em valores relativos (VO2 ml/kg/min), absoluto (VO2 
l/min), potência física (watts) e tempo de teste (min); antes e após 12 semanas de treinamento. 

*p < 0,05    
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Figura 5 - Comportamento do limiar aeróbio expresso em valores relativos (VO2 ml/kg/min) com relação à 
interação grupo x tempo. 
 

Limiar 
anaeróbio  

TR + Hidro 
(n =14) 

Hidro 
(n =10) 

Efeitos F P 

   ANOVA   
VO2 ml/kg/min   Grupo 0.95 0.33 
Pré 12.61 ± 2.30 13.48 ± 3.78 Tempo  5.01 0.03* 
Pós  15.87 ± 3.39 12.62 ± 3.44 Grupo x Tempo 14.79 0.001* 

   ANOVA   
VO2 l/min   Grupo 1.57 0.22 
Pré 0.91 ± 0.19 0.92 ± 0.28 Tempo  5.06 0.03* 
Pós  1.15 ± 0.31 0.88 ± 0.28 Grupo x Tempo 9.55 0.005* 

   ANOVA   
Watts   Grupo 2.02 0.16 
Pré 63.21 ± 14.62 60.00 ± 18.70 Tempo  3.95 0.06 
Pós  76.07 ± 20.77 58.50 ± 21.73 Grupo x Tempo 6.32 0.02* 

   ANOVA   
Tempo (min)   Grupo 1.76 0.19 
Pré 3.54 ± 0.92 3.41 ± 1.28 Tempo  3.89 0.06 
Pós  4.41 ± 1.41 3.25 ± 1.38 Grupo x Tempo 7.94 0.01* 
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F=9.55; p<0.005
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Figura 6 - Comportamento do limiar aeróbio expresso em valores absolutos (VO2 l/min) com relação à interação 
grupo x tempo. 
 
 

TR + HIDRO   

HIDRO

Grupo x Tempo

F= 6.32; p< 0.02

Treinamento

W
at

ts

55

60

65

70

75

80

PRÉ PÓS

 
Figura 7 - Comportamento do limiar aeróbio expresso pela potência física (Watts) com relação à interação grupo 
x tempo. 
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TR + HIDRO  
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F= 7.94; p< 0.01
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Figura 8 - Comportamento do limiar aeróbio expresso pelo tempo de teste (min) com relação à interação grupo x 
tempo. 
 

 

7.3 Força muscular 
 

 

Os valores de pico de torque a 120ºs nos movimentos de flexão e extensão de 

joelhos, medidos antes e após as 12 semanas de treinamento, são apresentados na Tabela 4 e 

nas figuras 9, 10, 11, 12. Com relação ao grupo e à interação grupo x tempo, não ocorreram 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, demonstrando que ambos tiveram o 

mesmo comportamento ao longo das 12 semanas de treinamento. Quanto ao efeito do tempo, 

todos os movimentos articulares testados sofreram alterações estatisticamente significativas. 

Apesar da falta de significância estatística nas comparações entre os grupos, a maior parte das 

variações observadas do pré ao pós-teste foi superior no grupo TR + Hidro em relação ao 

grupo Hidro. Na velocidade angular de 120ºs, o único movimento articular que apresentou um 

aumento superior no grupo Hidro em relação aos valores encontrados no grupo TR + Hidro 

foi a extensão do joelho direito, que obteve 12,60% de aumento, contra 11,22% do grupo TR 

+ Hidro. Os movimentos articulares de extensão do joelho esquerdo (17,52% x 5,83%), flexão 

do joelho direito (13,23% x 8,60%) e esquerdo (17,88% x 12.00%) apresentaram um 

percentual de aumento maior no grupo TR + Hidro do que no grupo Hidro, respectivamente. 
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Tabela 4 – Comportamento do pico de torque a 120ºs nos movimentos de flexão e extensão de joelhos antes e 
após 12 semanas de treinamento. 

 
Pico de torque 
120ºs 

TR + Hidro 
(n =14) 

Hidro 
(n =10) 

Efeitos F P 

   ANOVA   
Extensão direita    Grupo 0.40 0.52 
Pré 89.00 ± 31.09 80.24 ± 35.24 Tempo 9.97 0.004* 
Pós  98.99 ± 34.17 90.35 ± 35.21 Grupo x Tempo 0.00 0.98 

   ANOVA   
Extensão esquerda    Grupo 0.15 0.69 
Pré 79.94 ± 30.34 79.68 ± 29.95 Tempo 13.88 0.001* 
Pós  93.95 ± 30.79 84.33 ± 32.21 Grupo x Tempo 3.49 0.07 
   ANOVA   
Flexão direita    Grupo 0.65 0.42 
Pré 42.01 ± 14.24 37.54 ± 20.83 Tempo 10.12 0.004* 
Pós  47.57 ± 15.75 40.77 ± 18.94 Grupo x Tempo 0.71 0.40 

   ANOVA   
Flexão esquerda    Grupo 0.29 0.59 
Pré 40.09 ± 16.54 37.67 ± 15.38 Tempo 8.12 0.009* 
Pós  47.26 ± 18.42 42.19 ± 19.08 Grupo x Tempo 0.41 0.52 

*p < 0,05    
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Figura 9 - Comportamento do pico de torque a 120ºs no movimento de extensão do joelho direito com relação à 
interação grupo x tempo. 



 68 

TR + Hidro

Hidro

Grupo x Tempo

F = 3.49; p< 0.07

Treinamento

P
ic

o 
de

 to
rq

ue
 e

xt
en

sã
o 

es
qu

er
da

 1
20

ºs

78

80

82

84

86

88

90

92

94

96

Pré Pós

 
Figura 10 - Comportamento do pico de torque a 120ºs no movimento de extensão do joelho esquerdo com 
relação à interação grupo x tempo. 
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Figura 11 - Comportamento do pico de torque a 120ºs no movimento de flexão do joelho direito com relação à 
interação grupo x tempo. 
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Figura 12 - Comportamento do pico de torque a 120ºs no movimento de flexão do joelho esquerdo com relação à 
interação grupo x tempo. 
 

 

Os valores de pico de torque a 180ºs nos movimentos de flexão e extensão de 

joelhos, medidos antes e após as 12 semanas de treinamento, são apresentados na Tabela 5 e 

nas figuras 13, 14, 15, 16. Verifica-se que o tempo de treinamento teve efeito significativo 

sobre o pico de torque em todos os movimentos articulares medidos a 180ºs, não existindo 

efeito estatisticamente significativo em relação ao grupo e na interação grupo x tempo. Na 

velocidade angular de 180ºs o movimento articular de extensão, tanto no joelho esquerdo 

quanto no direito, apresentou um percentual de melhora maior no grupo TR + Hidro em 

relação ao grupo Hidro, embora essas melhoras não tenham sido superiores estatisticamente.  

No movimento de extensão do joelho direito os aumentos foram de 16,25% para o grupo TR 

+ Hidro e 7,13% para o grupo Hidro; já, no movimento extensão do joelho esquerdo, o grupo 

TR + Hidro obteve um aumento de 14,12% e o grupo Hidro, 5,58%. Em contraposição, no 

movimento articular de flexão em ambos os joelhos, o grupo Hidro apresentou um percentual 

de melhora maior do que o grupo TR + Hidro, embora essa melhora não tenha sido superior 

estatisticamente. No movimento de flexão do joelho direito o aumento foi de 10,88% e 8,02% 

para o grupo Hidro e TR + Hidro, respectivamente. Quanto ao movimento de flexão do joelho 

esquerdo, as melhoras foram de 13,58% e 11,93% para o grupo Hidro e TR + Hidro, 

respectivamente.     
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Tabela 5 – Comportamento do pico de torque a 180ºs nos movimentos de flexão e extensão de joelhos antes e 
após 12 semanas de treinamento 
Pico de torque 180ºs TR + Hidro 

(n =14) 
Hidro 
(n =10) 

Efeitos  F P 

   ANOVA   
Extensão direita    Grupo 0.24 0.62 
Pré 71.50 ± 22.70 69.58 ± 27.80 Tempo  9.56 0.005* 
Pós  83.12 ± 28.63 74.54 ± 27.74 Grupo x Tempo 1.54 0.22 

   ANOVA   
Extensão esquerda    Grupo 0.13 0.71 
Pré 67.77 ± 23.36 66.92 ± 27.86 Tempo  11.38 0.002* 
Pós  77.34 ± 23.90 70.66 ± 26.52 Grupo x Tempo 2.18 0.15 

   ANOVA   
Flexão direita    Grupo 0.49 0.48 
Pré 38.67 ± 13.26 33.91 ± 18.99 Tempo  10.12 0.004* 
Pós  41.77 ± 14.61 37.60 ± 15.95 Grupo x Tempo 0.07 0.78 

   ANOVA   
Flexão esquerda    Grupo 0.36 0.55 
Pré 39.73 ± 18.23 35.47 ± 16.92 Tempo  8.69 0.007* 
Pós  44.47 ± 15.40 40.29 ± 19.35 Grupo x Tempo 0.00 0.98 

*p < 0,05    
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Figura 13 - Comportamento do pico de torque a 180ºs no movimento de extensão do joelho direito com relação à 
interação grupo x tempo. 
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Figura 14 - Comportamento do pico de torque a 180ºs no movimento de extensão do joelho esquerdo com 
relação à interação grupo x tempo. 
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Figura 15 - Comportamento do pico de torque a 180ºs no movimento de flexão do joelho direito com relação à 
interação grupo x tempo. 
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Figura 16 - Comportamento do pico de torque a 180ºs no movimento de flexão do joelho esquerdo com relação à 
interação grupo x tempo. 
 

 

7.4 Respostas hemodinâmicas 

 

 

7.4.1 Freqüência cardíaca  

 

 

As respostas da FC anotadas no repouso e a cada minuto do teste submáximo de 

10min são apresentadas na Tabela 6, com os valores do pré e pós-treinamento. As respostas 

da freqüência cardíaca durante o minuto 2 até 10min do teste apresentaram valores 

significativamente menores em relação ao tempo. Quanto às demais comparações, não foram 

encontrados efeitos estatisticamente significativos em relação ao grupo e na interação grupo x 

tempo.  
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Tabela 6 – Comportamento das respostas da freqüência cardíaca durante o teste de esforço submáximo antes e 
após 12 semanas de treinamento. 
 
Freqüência 
cardíaca  

TR + Hidro 
(n =11) 

Hidro 
(n =07) 

Efeitos  F P 

   ANOVA   
Repouso     Grupo 0.003 0.95 
Pré 81.54 ±16.75 79.14 ± 9.54 Tempo  1.23 0.28 
Pós  76.81 ± 9.96 78.57 ± 9.71 Grupo x Tempo 0.75 0.39 

Minuto 1    Grupo 0.02 0.87 
Pré 102.18 ± 12.78 102.42 ± 10.37 Tempo  3.48 0.08 
Pós  99.27 ± 8.01 97.57 ± 8.67 Grupo x Tempo 0.21 0.64 

Minuto 2    Grupo 0.08 0.77 
Pré 109.09 ±11.39 107.85 ± 13.32 Tempo  12.04 0.003* 
Pós  105.09 ± 8.92 103.42 ± 9.58 Grupo x Tempo 0.03 0.86 

Minuto 3    Grupo 0.05 0.81 
Pré 113.45 ± 11.35 110.28 ± 16.10 Tempo  13.93 0.001* 
Pós  105.09 ± 10.79 105.57 ± 11.20 Grupo x Tempo 1.08 0.31 

Minuto 4    Grupo 0.01 0.90 
Pré 114.36 ± 12.06 111.42 ± 16.97 Tempo  17.15 0.001* 
Pós  105.27 ± 11.71 106.71 ± 12.28 Grupo x Tempo 1.72 0.20 

Minuto 5    Grupo 0.02 0.86 
Pré 116.09 ± 10.98 113.00 ± 15.80 Tempo  19.10 0.001* 
Pós  106.54 ± 11.62 107.71 ± 11.85 Grupo x Tempo 1.57 0.22 

Minuto 6   Grupo 0.11 0.74 
Pré 115.36 ±11.79 112.85 ± 16.33 Tempo  18.30 0.001* 
Pós  107.27 ± 12.37 105.71 ± 12.21 Grupo x Tempo 0.07 0.79 

Minuto 7    Grupo 0.22 0.64 
Pré 116.36 ± 11.36 114.28 ±16.80 Tempo  12.53 0.003* 
Pós  110.00 ± 11.80 106.71 ± 9.23 Grupo x Tempo 0.09 0.76 

Minuto 8   Grupo 0.20 0.65 
Pré 117.09 ± 11.44 116.14 ± 18.85 Tempo  10.53 0.005* 
Pós  111.18 ± 11.57 106.85 ± 10.66 Grupo x Tempo 0.52 0.48 

Minuto 9   Grupo 0.25 0.62 
Pré 119.09 ± 12.05 115.42 ± 18.14 Tempo  16.70 0.001* 
Pós  110.63 ± 13.35 107.85 ± 12.17 Grupo x Tempo 0.05 0.82 

Minuto 10    Grupo 0.30 0.59 
Pré 119.90 ± 10.41 116.42 ± 18.52 Tempo  9.71 0.007* 
Pós  111.45 ± 13.32 108.57 ± 10.27 Grupo x Tempo 0.01 0.91 
*p < 0,05    
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7.4.2 Pressão arterial sistólica  

 

 

Os valores pressóricos obtidos no repouso e durante o teste de esforço submáximo de 

10min, verificados antes e após as 12 semanas de treinamento, são apresentados na Tabela 7 

(pressão arterial sistólica). A tabela mostra a existência de diferenças estatísticas significativas 

com relação ao tempo de treinamento nas pressões arteriais sistólica obtidas durante o teste; 

em contrapartida, não foi possível observar efeito significativo no grupo e na interação grupo 

x tempo. Esses dados demonstram que ambos os programas de treinamento contribuíram para 

que os valores pressóricos diminuíssem durante o teste submáximo. Quanto à pressão sistólica 

de repouso, não se verificou diferença estatística significativa.  

 

Tabela 7 – Comportamento da pressão arterial sistólica durante o teste de esforço submáximo antes e após 12 
semanas de treinamento. 
Pressão arterial 
sistólica  

TR + Hidro 
(n =11) 

Hidro 
(n =07) 

Efeitos F P 

   ANOVA   
Repouso     Grupo 0.15 0.70 
Pré 122.72 ± 14.03 120.00 ± 12.16 Tempo 0.86 0.36 
Pós 118.54 ± 15.26 116.85 ± 15.22 Grupo x Tempo 0.017 0.89 

   ANOVA   
Minuto 2   Grupo 0.03 0.84 
Pré 154.90 ± 16.90 154.28 ± 10.85 Tempo 8.10 0.01* 
Pós 139.63 ± 17.43 142.85 ± 19.62 Grupo x Tempo 0.16 0.68 

   ANOVA   
Minuto 4   Grupo 0.19 0.66 
Pré 168.36 ± 21.31 164.57 ± 15.17 Tempo 9.91 0.006* 
Pós 155.09 ± 21.80 151.14 ± 19.48 Grupo x Tempo 0.00 0.98 

   ANOVA   
Minuto 6   Grupo 0.07 0.79 
Pré 170.00 ± 22.94 167.14 ± 15.04 Tempo 8.21 0.01* 
Pós 155.63 ± 24.60 153.42 ± 21.31 Grupo x Tempo 0.00 0.94 

   ANOVA   
Minuto 8   Grupo 0.10 0.75 
Pré 169.81 ± 23.15 170.00 ± 14.92 Tempo 7.54 0.01* 
Pós 161.81 ± 22.22 155.42 ± 23.40 Grupo x Tempo 0.63 0.43 

   ANOVA   
Minuto 10   Grupo 0.19 0.66 
Pré 171.27 ± 23.92 166.85 ± 12.48 Tempo 7.27 0.01* 
Pós 158.00 ± 19.16 154.57 ± 24.32 Grupo x Tempo 0.01 0.91 

*p < 0,05    
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7.4.3 Duplo produto 

 

 

Os valores do DPT obtidos no repouso e durante o teste de esforço submáximo de 

10min verificados antes e após as 12 semanas de treinamento são apresentados na Tabela 8. 

Nenhum efeito estatisticamente significativo entre os grupos e na interação grupo x tempo foi 

verificado nos minutos em que o DPT foi calculado, no entanto um efeito do tempo foi 

encontrado no DPT do minuto 2 até o término do teste de esforço submáximo.  

 
Tabela 8 – Comportamento do duplo produto durante o teste de esforço submáximo antes e após 12 semanas de 
treinamento. 
Duplo 
produto 

TR + Hidro 
(n =11) 

Hidro 
(n =07) 

Efeitos F P 

   ANOVA   
Repouso   Grupo 0.09 0.76 
Pré 9969.45 ± 2268.03 9494.28 ± 1509.20 Tempo 2.47 0.13 
Pós 9113.45 ± 1810.36 9109.42 ± 1024.40 Grupo x Tempo 0.35 0.55 

   ANOVA   
Minuto 2   Grupo 0.00 0.93 
Pré 16953.09 ± 2995.19 16664.57 ± 2609.08 Tempo 13.30 0.002* 
Pós 14707.45 ± 2542.41 14808.00 ± 2707.35 Grupo x Tempo 0.11 0.73 

   ANOVA   
Minuto 4   Grupo 0.12 0.72 
Pré 19307.27 ± 3546.43 18432.29 ± 3883.93 Tempo 17.47 0.001* 
Pós 16402.36 ± 3536.31 16151.43 ± 2987.27 Grupo x Tempo 0.25 0.62 

   ANOVA   
Minuto 6   Grupo 0.15 0.69 
Pré 19651.09 ± 3640.94 18899.14 ± 3937.59 Tempo 17.75 0.001* 
Pós 16820.00 ± 4088.14 16232.29 ± 2995.27 Grupo x Tempo 0.01 0.90 

   ANOVA   
Minuto 8   Grupo 0.20 0.65 
Pré 19902.91 ± 3640.50 19870.00 ± 4402.56 Tempo 13.19 0.002* 
Pós 18083.18 ± 3765.02 16612.57 ± 2884.21 Grupo x Tempo 1.05 0.31 

   ANOVA   
Minuto 10   Grupo 0.33 0.57 
Pré 20539.09 ± 3458.66 19555.14 ± 4178.25 Tempo 12.40 0.003* 
Pós 17665.82 ± 3502.04 16891.86 ± 3005.02 Grupo x Tempo 0.01 0.89 

*p < 0,05   
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8 DISCUSSÃO 
 

 

8.1 Resistência aeróbia 

 

 

Os resultados deste estudo indicam que os idosos do grupo TR + Hidro obtiveram 

um aumento estatisticamente significativo no Lan quando comparado com o grupo que 

utilizou somente hidroginástica.  

Embora o treinamento resistido não tenha sido empregado isoladamente no grupo TR 

+ Hidro, as melhoras no Lan provocadas neste grupo parecem estar relacionadas ao 

treinamento resistido, pelo fato de os idosos do grupo Hidro não melhorarem o Lan ao final 

das 12 semanas de treinamento. Isso demonstra que as adaptações metabólicas ocorridas no 

grupo TR + Hidro foram provocadas pelo treinamento resistido.  

Como visto na revisão bibliográfica, o treinamento resistido não é a modalidade de 

exercícios mais apropriada para se obterem melhoras no condicionamento cardiorrespiratório, 

mas, sim, para provocar benefícios em nível musculoesquelético. A respeito, os estudos 

realizados por Gettman et al.68, Hurley et al.65 e Bishop et al.64 demonstraram que o 

treinamento resistido não provoca adaptações no VO2máx, porém melhora a força muscular. 

Este princípio pode ter uma resposta diferenciada em idosos, uma vez que alguns estudos 

verificaram melhoras significativas no desempenho da resistência aeróbia e força muscular 

após um programa de treinamento resistido17, 20, 62, 73, 121. De acordo com as afirmações de 

Vincent et al. 17, os ganhos de força muscular proporcionados por esta forma de treinamento 

podem interferir positivamente nas variáveis aeróbias. Para os autores, os idosos com mais 

capacidade de gerar força no exercício de extensão de joelhos mostram-se mais resistentes à 

fadiga do que pessoas destreinadas. 
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Estudos prévios reportados na literatura têm associado níveis de força muscular com 

desempenho em atividades de resistência aeróbia17, 122. Flouris et al122 demonstraram a 

existência de associação entre o pico de torque nos movimentos articulares de flexão (r = 

0.58) e extensão de joelhos (r = 0.53) a 60ºs com o teste de predição do VO2máx de “Léger”. A 

respeito, Vincent et al. 17 também observaram uma correlação significativa entre a força de 

membros inferiores medida nos exercícios de extensão de joelhos com o VO2pico (r = 0.54) e o 

tempo de exaustão (r =  0.43). De forma semelhante aos resultados encontrados por Vincent et 

al. 17 e Flouris et al.122, o presente estudo também demonstrou correlação significativa entre o 

pico de torque, em todas as velocidades angulares medidas, com o Lan (Apêndice A), 

indicando que os idosos com grande aumento na força muscular tendem, também, a 

desenvolver um aumento no Lan após o período de treinamento. 

De uma forma especulativa, sugere-se que as melhoras na força muscular de 

membros inferiores (pico de torque) encontradas após as 12 semanas de treinamento podem 

ter adiado o recrutamento de fibras musculares do tipo II, menos adequadas a realizar 

trabalhos aeróbios. Portanto, os aumentos nos níveis de força muscular, principalmente nas 

fibras musculares do tipo I, podem ter contribuído para uma menor utilização de mecanismos 

anaeróbios durante o teste no cicloergômetro, o que contribuiu para a melhora no Lan após as 

12 semanas de treinamento. Reiterando essa descoberta encontram-se os estudos de Marcinik 

et al.66 e Cider et al.71, os quais, de maneira semelhante, demonstraram uma melhora no Lan 

após a utilização de treinamento resistido. Portanto, a habilidade de fornecer oxigênio para o 

trabalho muscular, na ordem de manter o metabolismo aeróbio, foi melhorado71 no grupo TR 

+ Hidro. Antes das 12 semanas de treinamento os sujeitos do grupo TR + Hidro alcançaram o 

Lan com 3.54min de teste;  após o período de treinamento, o Lan foi alcançado com 4.41min 

de teste, demonstrando que os sujeitos do grupo TR + Hidro conseguem suportar uma 

atividade física com predominância do metabolismo aeróbio por mais tempo antes que um 

quadro de fadiga se instale. 

Estudos bastante semelhantes foram desenvolvidos por Conraads et al.123, 124, os 

quais demonstraram que, combinando exercícios de resistência aeróbia com treinamento 

resistido, podem-se obter melhoras no Lan de cardiopatas. Reforçando esses achados 

encontra-se o estudo de Takeshima et al.125, que numa população de idosos que treinou por 12 

semanas utilizando exercícios aeróbios e resistidos, demonstraram aumento significativo de 

29% no Lan (pré 0.79 l/min x pós 1.02 l/min).  A única diferença encontrada entre a pesquisa 

de Takeshima et al.125 e o presente estudo parece estar na forma de exercício aeróbio 

empregado nos treinamentos, que naquele estudo125 foi realizado em terra e, neste, na água. 
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Embora exista uma diferença no tipo de treinamento aeróbio utilizado nos treinos, os 

resultados deste estudo são muito semelhantes aos encontrados por Takeshima et al.125, pois 

houve uma melhora de 26,37% (pré 0.91 l/min / pós 1.15 l/min) no Lan do grupo que utilizou 

treinamento resistido mais o exercício aeróbio de hidroginástica. 

Em contraposição aos resultados encontrados no presente estudo, é valido salientar o 

trabalho de Carral e Pérez106, que submeteram um grupo de idosas durante cinco meses a um 

programa de treinamento que consistia de exercícios na água, realizados duas vezes por 

semana, mais treinamento resistido três vezes na semana. Embora os autores não tenham 

utilizado o mesmo método para avaliar a aptidão cardiorrespiratória que o do presente estudo, 

os resultados encontrados demonstram não ser possível melhorar o VO2máx de idosas com um 

programa combinando treinamento resistido e exercícios na água.   

Uma outra explicação que pode justificar as melhoras no Lan no grupo TR + Hidro 

diz respeito à alteração no tipo de fibras musculares. Recentemente, foi observada em idosos 

praticantes de treinamento resistido a possibilidade de ocorrer uma conversão de fibras do tipo 

IIb para IIa77, 78, 126. Comparativamente, as fibras do tipo IIa são mais oxidativas que as fibras 

do tipo IIb; dessa forma, um aumento no tipo de fibras IIa resultaria num aumento da 

capacidade oxidativa do músculo, que poderia direcionar para uma melhora no desempenho 

em atividades de resistência aeróbia, melhorando a capacidade para a produção de energia 

aeróbia127.   

Nesse contexto, resta mencionar que algumas adaptações vasculares e bioquímicas 

periféricas também podem ter melhorado o fornecimento e a utilização de oxigênio em nível 

muscular. Embora não seja consenso na literatura, o treinamento resistido pode proporcionar a 

seus praticantes um aumento na vascularização muscular41, 81, 82, 128 e na atividade da enzima 

citrato sintase41.  No estudo de McGuigan et al.81 foram observados aumentos significativos 

na densidade capilar após um programa de treinamento resistido em idosos. Esses aumentos 

encontrados na densidade capilar possibilitaram um maior aporte de oxigênio em nível 

muscular, o que, por sua vez, pode explicar o melhor desempenho em atividades aeróbias 

encontrado após o período de treinamento resistido. Buscando comprovação de que o 

aumento no suprimento capilar está relacionado com um aumento no VO2pico, Hepple et al.82 

demonstraram correlação significativa entre as duas variáveis (r = 0,52 p< 0,01), sugerindo a 

possibilidade de que mecanismos similares podem estar envolvidos no aumento do VO2pico 

após o treinamento resistido de alta intensidade e treinamento aeróbio em idosos.  

Nesse aspecto, o estudo de Frontera et al. 41 chama atenção por demonstrar um 

aumento significativo tanto no número de capilares por fibra (15,1%, p = 0,42) quanto na 
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atividade da enzima citrato sintase (38%, p = 0,018). Os resultados de Frontera et al.41 

sugerem que o treinamento resistido pode melhorar a capacidade de alguns componentes do 

sistema de transporte de oxigênio, e o aumento da atividade da enzima citrato sintase pode 

contribuir para acelerar as reações do metabolismo aeróbio. 

Embora o presente estudo não tenha feito avaliações das adaptações vasculares e 

bioquímicas periféricas, a melhora no Lan no grupo TR + hidro pode estar relacionada com 

alguns desses acontecimentos. Neste particular, resta mencionar que o programa treinamento 

resistido utilizado nos treinos (grande número de repetições) pode ter favorecido a 

proliferação capilar79.  

Em relação ao grupo Hidro, os dados disponíveis na literatura demonstram que um 

programa de exercícios físicos, quando realizado na água, pode melhorar a aptidão 

cardiovascular129 e manter o desempenho de atividades da vida diária como subir escadas e 

caminhar130. Nesse contexto, é importante ressaltar que os mesmos exercícios físicos, quando 

realizados dentro ou fora d’água, podem obter respostas fisiológicas agudas semelhantes131, 
132. Assim, os efeitos cardiovasculares dos exercícios na água podem ser similares aos 

realizados em terra133. 

Em contrapartida, o resultado encontrado no grupo que utilizou somente 

hidroginástica em seus treinamentos demonstrou que os exercícios de hidroginástica não 

foram suficientes para melhorar o Lan dos idosos após as 12 semanas de treinamento, 

diferentemente dos resultados encontrados no grupo que utilizou TR + Hidro.   

Com relação ao efeito da hidroginástica na resistência aeróbia, Alves et al.109 

procuraram investigar a existência de melhoras no teste de caminhada de 6min após um 

programa de hidroginástica de 12 semanas, realizado duas vezes por semana, com duração de 

45 minutos cada seção. Ao final das 12 semanas de treinamento foi possível observar no 

grupo que realizou as aulas de hidroginástica uma melhora estatisticamente significativa (p < 

0,001) na distância percorrida durante o teste de caminhada de 6min. Antes do treinamento os 

idosos tinham percorrido 419,8 m em 6min e, após o período de treinamento, percorreram 513 

metros. Esses resultados demonstram ser possível obter melhoras na resistência aeróbia de 

idosos somente com a utilização de exercícios de hidroginástica.  

De forma semelhante à metodologia proposta para avaliar a resistência aeróbia no 

presente estudo, encontra-se o trabalho de Takeshima et al.103, que avaliaram em idosas 

submetidas a um programa de treinamento na água alguns aspectos da aptidão física. Este 

estudo submeteu as idosas a um período de treinamento de 12 semanas que interferiu 

positivamente no VO2pico e VO2 do limiar de lactato. Estes autores conseguiram observar uma 
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melhora significativa (p < 0,05) de 12% e 20% no VO2pico e VO2 do limiar de lactato, 

respectivamente.  

Embora existam dados demonstrando ser possível melhorar a aptidão 

cardiorrespiratória de idosos, com exercícios físicos realizados na água, os resultados 

desfavoráveis com relação à resistência aeróbia encontrados no grupo Hidro podem ser uma 

conseqüência do pouco volume de treinamento empregado nos treinos.  

 

 

8.2 Força muscular 

 

 

Com base nos resultados obtidos, pode-se observar que, tanto na velocidade angular 

de 120ºs quanto na 180ºs, todos os movimentos articulares avaliados foram positivamente 

afetados pelo tempo de treinamento. Por outro lado, a interação grupo x tempo não apresentou 

resultados significativos, demonstrando não haver diferença entre os tipos de treinamento 

quando o objetivo é melhorar a força muscular. Quase todos os estudos que utilizam 

treinamento resistido como forma de treinamento melhoram os parâmetros de força muscular, 

como o pico de torque, que foi empregado neste estudo. A esse respeito Galvão e Taaffe134 

demonstraram em 16 sujeitos idosos (69,7 ± 4.4 anos), que foram submetidos a cinco meses 

de treinamento resistido, realizado três vezes por semana, um aumento significativo (p < 

0,001) no pico de torque da extensão do joelho direito a 120ºs.  De forma semelhante, 

Tarnopolsky et al.135 encontraram uma melhora significativa (p < 0,0001) no pico de torque 

da extensão do joelho a 120ºs em idosos submetidos a seis meses de treinamento resistido 

com suplementação alimentar.   

Reiterando essas afirmativas, o estudo de Brochu et al.51 demonstrou que o 

treinamento resistido em idosos com doença arterial coronariana foi efetivo para melhorar o 

pico de torque a 120ºs (p < 0,05) na extensão de joelho do membro dominante. Os autores 

observam um aumento de 12% no pico de torque dos idosos que utilizaram treinamento 

resistido em seu programa de exercícios. Os resultados encontrados por Brochu et al.51, 

assemelham-se aos obtidos no presente estudo, que demonstrou um aumento significativo de 

11,22% e 17,52% no pico de torque a 120ºs no grupo TR + Hidro para os movimentos 

articulares de extensão de joelhos direito e esquerdo, respectivamente.  

Tal como no presente estudo, Carral e Pérez106 obtiveram um aumento significativo 

(p < 0,001) na força muscular de idosas submetidas a um programa de treinamento resistido 
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combinado com exercícios na água. Os autores demonstraram uma melhora de 19,62% na 

força dos músculos extensores do joelho que é superior a alguns dos resultados encontrados 

no presente estudo. As diferenças encontradas entre os estudos podem estar relacionadas ao 

treinamento de alta intensidade utilizado por Carral e Pérez106, ao passo que, neste estudo, 

utilizou-se o treinamento submáximo. 

Segundo alguns estudos que investigaram o efeito do treinamento resistido sobre o 

pico de torque a 180ºs, nesta velocidade angular também são encontradas melhoras 

significativas136, 137, 138, 139, como as demonstradas neste estudo. Partindo dessa afirmativa, o 

estudo de Suetta et al.137 demonstrou que os idosos, após realizarem 12 semanas de 

treinamento resistido, melhoraram em 22% o pico de torque da extensão de joelhos a 180ºs. 

Por sua vez, Carvalho et al.138 demonstraram em idosos que realizavam três sessões de 

ginástica de manutenção, mais duas sessões semanais de exercícios resistidos, uma melhora 

significativa (p < 0,05) no pico de torque medido na velocidade 180ºs. Após seis meses de 

treinamento as melhoras foram verificadas nos movimentos de flexão e extensão de joelhos 

nos membros não dominantes. Os autores também avaliaram os níveis de força muscular pelo 

método de 1RM, demonstrando que a força muscular dos extensores e flexores dos joelhos 

melhorou a partir do terceiro mês de treinamento, o oposto do método isocinético, que 

demonstrou aumentos na força somente a partir do sexto mês de treinamento. Outro fato 

interessante encontrado no estudo de Carvalho et al.138 diz respeito à porcentagem de melhora 

na força muscular, pois os resultados da avaliação da força de forma isocinética foram 

inferiores aos obtidos pela avaliação isotônica através do método de 1RM. Na opinião dos 

autores, embora mais rigorosa, a avaliação isocinética pode, de certa forma, subestimar o 

ganho da capacidade funcional do músculo. 

Nesta linha de pesquisa, é válido salientar o trabalho de Cider et al.71, no qual foi 

demonstrado que o programa de treinamento periférico envolvendo exercícios de resistência 

(treinamento resistido) não foi efetivo para aumentar o pico de torque medido a 60ºs e a 

180ºs. A dificuldade para demonstrar melhoras nos parâmetros que medem a força muscular 

pode estar relacionada ao método de avaliação, uma vez que é raro encontrar estudos que não 

tenham demonstrado melhoras na força muscular após um programa de treinamento resistido. 

O método de avaliação isocinética pode sofrer variações ligadas ao sujeito, de modo 

que é possível dizer que qualquer fator que seja responsável por influenciar a performance do 

sujeito é uma fonte potencial de diferença quando o primeiro e o segundo teste são 

comparados; conseqüentemente, o controle de tal fator, apesar de difícil, é essencial para 

assegurar a reprodutibilidade. Além disso, no presente contexto a reprodutibilidade refere-se à 
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medida da performance humana, não ao efeito de uma carga externamente aplicada113. Assim, 

a ausência de motivação e cooperação pode ter influenciado diretamente nos resultados 

encontrados por Cider et al.71. 

Com relação aos efeitos dos exercícios aquáticos sobre a força muscular, na literatura 

consultada apenas um estudo foi encontrado com metodologia semelhante. Pöyhönen et al.108, 

que utilizaram a mesma metodologia e o mesmo tipo de exercícios empregado neste estudo, 

demonstraram aumentos significativos no pico de torque da extensão e flexão de joelhos, os 

quais variaram entre 8 e 13%.  

Estudando o efeito dos exercícios aquáticos sobre a força muscular, Suomi e 

Lindauer107 relataram que após seis meses de treinamento é possível melhorar a força 

muscular dos músculos abdutores do quadril em mulheres com artrite. Os resultados 

encontrados pelos autores indicam uma melhora de 17% e 13,3% na força dos músculos 

abdutores do quadril direito e esquerdo, respectivamente. 

De forma semelhante, Takeshima et al.103 demonstraram que, ao término de 12 

semanas de exercícios aquáticos em idosas, é possível verificar melhoras significativas na 

força muscular de membros inferiores. No movimento de extensão de joelho os autores 

verificaram um aumento de 8 % e, no movimento de flexão de joelhos, os níveis de força 

muscular melhoraram 13%. Esses resultados se assemelham aos encontrados no presente 

estudo, onde se verificou uma melhora de 12,60% e 8,60% na extensão e flexão do joelho 

direito a 120ºs, respectivamente; em relação à velocidade de 180ºs, as melhoras foram de 

7,13% e 8,02% para os movimentos de extensão e flexão do joelho direito, respectivamente. 

Por fim, o aumento no pico de torque demonstrado no grupo TR + Hidro já era 

esperado; no entanto, as melhoras obtidas no grupo Hidro podem comprovar que a resistência 

promovida pela água que rodeia o corpo é suficiente para promover um aumento no pico de 

torque em idosos submetidos a um programa de exercícios na água.  

Talvez uma das explicações que possam justificar as respostas semelhantes 

encontradas no pico de torque dos grupos Hidro e TR + Hidro seja o fato de que a avaliação 

isocinética, embora mais rigorosa, pode, de certa forma, subestimar o ganho da capacidade 

funcional do músculo, uma vez que está descrito na literatura que os testes físicos que melhor 

reproduzem a velocidade e as características do movimento utilizados durante os treinos 

apresentam respostas mais evidentes na força muscular140. Partindo dessa premissa, o teste de 

1RM, se utilizado, poderia demonstrar maiores aumentos na força muscular no grupo que 

utilizou treinamento resistido quando comparado ao grupo Hidro.    
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8.3 Respostas hemodinâmicas 

 

 

Após as 12 semanas de treinamento, foi possível observar uma queda nas respostas 

hemodinâmicas obtidas durante o teste submáximo de 10min com relação ao tempo. Nesse 

sentido, as respostas da FC, PAS e PDT obtidas a partir do segundo minuto de teste 

permaneceram menores até o décimo minuto. Por outro lado, não foi possível verificar 

qualquer efeito significativo nas variáveis hemodinâmicas com relação à interação grupo x 

tempo, demonstrando que as respostas hemodinâmicas não foram influenciadas pelo tipo de 

exercício empregado nos treinos, e, sim, pelo tempo de treinamento. 

Estudos prévios haviam demonstrado que as respostas hemodinâmicas durante a 

realização de exercícios submáximos realizados de forma contínua permaneceram inalteradas 

após um programa de treinamento resistido20, 65. Na opinião de Hurley et al.65, o treinamento 

resistido fracassa em promover adaptações na função cardiovascular e tudo leva a crer que os 

estímulos promovidos por essa modalidade de exercício não são suficientemente altos 

(somente 45% VO2max) para produzir aumentos nesta função. 

Entretanto, foi hipotetizado no presente estudo que os aumentos na força muscular 

poderiam diminuir as respostas da FC, PAS e DPT, o que levaria à redução do consumo de 

oxigênio para o miocárdio. A esse respeito, os aumentos na força muscular demonstrados num 

grupo de pacientes com insuficiência cardíaca, que se fez valer de um programa de 

treinamento que combinava exercícios aeróbios com treinamento resistido, foram suficientes 

para diminuir o DPT medido durante a carga de trabalho referente ao limiar anaeróbio124. De 

forma semelhante, Maiorana et al.141 demonstraram menores respostas nos valores do DPT 

em pacientes com insuficiência cardíaca após um programa combinado de exercícios aeróbios 

e resistido. Assim, os menores valores encontrados no DPT após o treinamento sugerem que a 

demanda de oxigênio para o miocárdio foi diminuída.  

Já foi demonstrado que as respostas pressóricas durante treinamento resistido são 

determinadas pela contração voluntária máxima e pela massa muscular envolvida142. Assim, 

os aumentos na força muscular demonstrados em ambos os grupos do presente estudo podem 

ser os responsáveis pelas menores respostas hemodinâmicas obtidas no teste, uma vez que o 

número de fibras musculares recrutadas durante o teste submáximo pode ter diminuído com o 

aumento da força muscular. Esse menor recrutamento de fibras musculares para uma mesma 

carga constante talvez tenha sido o responsável pela menor oclusão do sangue durante as 
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contrações musculares, o que ocasiona uma menor vasoconstrição periférica e, 

conseqüentemente, uma resposta diminuída nos valores pressóricos.  

Resta mencionar que numa população de idosos a FC, PAS e o DPT obtidos durante 

um teste submáximo também foram diminuídas após um programa de treinamento resistido62.  

Partindo dessa afirmativa, o estudo realizado por Pierson et al.143 demonstrou uma 

queda nas respostas hemodinâmicas durante um teste submáximo realizado na carga de 

trabalho referente ao limiar anaeróbio no grupo que utilizou exercícios aeróbio e resistidos; 

em contrapartida, no grupo que treinou somente com exercícios aeróbios não foram 

observadas melhoras significativas em tais aspectos. Os resultados de Pierson et al.143 com 

relação ao grupo que treinou somente com exercícios aeróbios divergem dos encontrados no 

presente estudo, uma vez que o grupo Hidro demonstrou uma queda nas respostas 

hemodinâmicas. Embora a hidroginástica não seja a mesma modalidade de exercícios 

empregada no estudo de Pierson et al.143, esta modalidade de exercício pode ser considerada 

uma atividade física contínua, com predominância do metabolismo aeróbio, que possui as 

mesmas características metabólicas da atividade física utilizada no estudo dirigido por Pierson 

et al143.   

Com base nas informações produzidas neste estudo, parece claro que os aumentos na 

força muscular ocorridos em decorrência do tempo de treinamento foram responsáveis pelas 

menores respostas da FC, PAS e DPT. Essa hipótese é sustentada por ter sido observado 

aumento na aptidão cardiorrespiratória somente no grupo TR + Hidro, demonstrando que a 

melhora no Lan não foi o principal aspecto que pode ter contribuído para um menor estresse 

cardiovascular, mas, sim, os aumentos que ocorreram na força muscular. 
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9 CONCLUSÃO 
 

 

Este estudo demonstrou que um programa de exercícios físicos combinando 

treinamento resistido com hidroginástica é mais eficiente para melhorar a resistência aeróbia 

(Lan) de idosos do que um programa de hidroginástica isolado. Essas adaptações metabólicas 

ocorridas no grupo TR + Hidro, provavelmente, foram provocadas pelo treinamento resistido, 

uma vez que não foram obtidas melhoras no grupo que utilizou somente hidroginástica. No 

entanto, o maior volume de treinamento empregado no grupo TR + Hidro pode ter 

influenciado nos resultados. 

Outros fatores podem ter sido responsáveis pelas adaptações que levaram a um 

aumento no Lan, como a melhora na força muscular, resultando numa maior economia de 

movimento, além de algumas adaptações vasculares e bioquímicas periféricas responsáveis 

pelo maior fornecimento de oxigênio e utilização deste em nível muscular. Neste particular, a 

melhora no Lan, provavelmente, não está relacionada ao aprimoramento do sistema 

cardiovascular central, mas às adaptações neuromusculares provocadas pelo aumento da força 

muscular. Nesse contexto, alguns fatores apontados como responsáveis pela melhora no 

desempenho do Lan são baseados em suposições observadas em outros estudos.  

Com relação à força muscular, tanto o grupo Hidro quanto o grupo TR + Hidro 

aumentaram os níveis de força em idosos. Esse fenômeno ocorreu, provavelmente, em 

decorrência da resistência oposta oferecida aos músculos, que, no caso do treinamento 

resistido, deve-se aos pesos e, na hidroginástica, à resistência da água.   

Além disso, a força muscular pode ter influenciado nas respostas hemodinâmicas, 

uma vez que a melhora na força muscular encontrada em ambos os grupos de idosos pode ter 

diminuído a quantidade de fibras musculares recrutadas para manter o ciclo de rotações do 

pedal. Esse fato pode ter colaborado para que tenha ocorrido uma melhora na passagem do
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fluxo sanguíneo por entre as fibras musculares, diminuindo a resistência vascular periférica. 

 Neste particular, as fibras musculares do tipo I mais fortes podem adiar o 

recrutamento das fibras do tipo II; conseqüentemente, haverá uma menor repercussão 

hemodinâmica por mecanismos reflexos. Assim, a menor oclusão do fluxo sanguíneo na 

musculatura envolvida na atividade e a menor utilização da via metabólica anaeróbia são as 

hipóteses que fundamentam o menor estresse cardiovascular encontrado nos sujeitos deste 

estudo.    

Essas descobertas têm implicações importantes na vida diária, sugerindo que 

indivíduos idosos que passaram a utilizar o treinamento resistido e hidroginástica 

regularmente apresentaram uma habilidade considerável para aumentar tanto a capacidade 

aeróbia como a força muscular. Fica evidente, portanto, que a participação ativa em esportes, 

em programas de exercícios físicos, ou a mudança para um estilo de vida mais ativo tendem a 

reduzir o impacto do envelhecimento sobre o desempenho humano. Isso não significa que a 

atividade física regular pode interromper o envelhecimento biológico, mas que um estilo de 

vida ativo pode reduzir acentuadamente muitas perdas da capacidade do trabalho físico. 
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APÊNDICE 
 

 

Apêndice A - Coeficiente de correlação de Pearson entre as variáveis que expressam a 
resistência aeróbia e o pico de torque. 
 
Tabela – Coeficiente de correlação de Pearson entre o pico de torque a 120ºs e as variáveis aeróbias. 
Pico de 
torque 120ºs 

Ex d 
pré 

Ex d 
pós 

Ex e 
pré 

Ex e 
pós 

Fl d 
pré 

Fl d 
pré 

Fl e 
pré 

Fl e 
pós 

VO2 ml/kg/min         
Pré 0.37 0.28 0.32 0.35 0.49* 0.39 0.38 0.37 
Pós 0.51* 0.52** 0.46* 0.54** 0.58** 0.54** 0.45* 0.47* 
VO2 l/min         
Pré 0.68** 0.66** 0.64** 0.71** 0.75** 0.70** 0.67** 0.71** 
Pós 0.74** 0.80** 0.70** 0.80** 0.75** 0.75** 0.68** 0.71** 
Watts          
Pré 0.71** 0.78** 0.70** 0.79** 0.68** 0.69** 0.63** 0.75** 
Pós  0.55** 0.57** 0.51* 0.55** 0.58** 0.57** 0.60** 0.58** 
Tempo (min)         
Pré 0.73** 0.80** 0.72** 0.79** 0.74** 0.71** 0.66** 0.74** 
Pós  0.55** 0.59** 0.51** 0.56** 0.59** 0.59** 0.61** 0.59** 

*p < 0,05   **p <0,001 
 

 

Tabela – Coeficiente de correlação de Pearson entre o pico de torque a 180ºs e as variáveis aeróbias. 
Pico de 
torque 180ºs 

Ex d 
pré 

Ex d 
pós 

Ex e 
pré 

Ex e 
pós 

Fl d 
pré 

Fl d 
pré 

Fl e 
pré 

Fl e 
pós 

VO2 ml/kg/min         
Pré 0.33 0.24 0.29 0.29 0.38 0.34 0.37 0.34 
Pós 0.40* 0.50* 0.40* 0.50* 0.53** 0.53** 0.43* 0.44* 
VO2 l/min         
Pré 0.65** 0.63** 0.64** 0.67** 0.72** 0.63** 0.69** 0.72** 
Pós 0.66** 0.79** 0.66** 0.77** 0.76** 0.74** 0.68** 0.72** 
Watts          
Pré 0.69** 0.75**  0.72** 0.74** 0.71** 0.69** 0.64** 0.75** 
Pós  0.54** 0.59** 0.51** 0.52** 0.59** 0.57** 0.59** 0.56** 
Tempo (min)         
Pré 0.73** 0.76** 0.74** 0.76** 0.76** 0.71** 0.69** 0.77** 
Pós  0.54** 0.61** 0.52** 0.53** 0.61** 0.59** 0.61** 0.57** 

*p < 0,05   **p <0,001 
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ANEXOS 
 

 

ANEXO A 

FICHA DE ANAMNESE 

 

Nome:______________________________________________Idade:______Sexo______ 

1- Contra indicação médica p/ fazer exercício. 

 

2-Fuma?______Deixou de fumar?______Toma bebida de álcool?______Freqüência?____ 

Faz atividade física?_______A quanto tempo?_________ Com que freqüência?_________ 

3- Ultimamente você tem sentido:  

A- Dor ou desconforto no peito, pescoço, maxilar ou braços? 

 

B- Falta de ar em repouso ou com um esforço ligeiro?                           

 

C- Vertigem, tontura ou desmaio? 

 

D- Palpitação ou taquicardia? 

 

4- Você tem alguma doença? 
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5- Você tem alergia?  

 

6- Você já esteve hospitalizada? 

 

7- Você já fez alguma cirurgia?  

 

8-Você já sofreu alguma fratura? 

 

9- Nos últimos meses você realizou algum exame médico ou laboratorial? Informe os 

resultados? 

 

10- Você toma algum medicamento de uso continuo? Quais? 
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ANEXO B  
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ANEXO C 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 
Estamos convidando você a participar como sujeito do estudo intitulado “Efeitos de 

um programa de treinamento que combina hidroginástica e treinamento resistido sobre as 

respostas hemodinâmicas e metabólicas em idosos”, que tem como objetivo avaliar, em um 

teste no cicloergômetro, os efeitos de um programa de treinamento combinando 

Hidroginástica e treinamento resistido sobre as respostas hemodinâmicas e metabólicas em 

idosos. 

Este estudo tem a finalidade de verificar se um programa de treinamento, que tem 

como característica principal o ganho de força muscular, pode melhorar o desempenho da 

variável aeróbia limiar anaeróbio e diminuir as respostas hemodinâmicas (freqüência cardíaca, 

pressão arterial e duplo produto) durante um teste de esforço. 

O estudo terá uma duração de aproximadamente 12 semanas, onde envolvera 

treinamento resistido (musculação) e alguns testes físicos. As sessões de treinamento resistido 

serão realizadas três vezes por semana em uma academia, com duração de aproximadamente 

uma hora. Os exercícios serão realizados e mantidos numa intensidade submáxima, visando o 

máximo de segurança musculoesquelética e cardiovascular. O risco relacionado a sua 

participação no programa de exercícios resistidos é muito baixa, havendo a possibilidade de 

desconforto muscular e dor muscular tardia muito pequena. No momento que algum destes 

fatores ocorrer o exercício será interrompido e a intensidade de trabalho será readequada.  

Entendo que os testes que realizarei são parte deste estudo e terão a finalidade de 

possibilitar a análise dos efeitos de um programa de treinamento resistido, em algumas 

variáveis relacionadas à saúde da população idosa, tais como, força, limiar anaeróbio (Lan), 

freqüência cardíaca e pressão arterial. 

Eu por meio desta, autorizo Denise Cantarelli Machado, Gustavo Graeff Kura e 

demais profissionais envolvidos no estudo, a realizarem os seguintes procedimentos: 

a- fazer-me responder um questionário especifico  

b -fazer-me medidas corporais  

c- aplicar-me testes no cicloergômetro, com intensidade de esforço submáxima  

d- aplicar-me dois testes de força muscular isocinética, envolvendo os músculos 

extensores e flexores dos joelhos 
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e- treinar-me por doze semanas com exercícios resistidos e hidroginástica   

 

Eu entendo que no teste de esforço submáximo no cicloergômetro: 

 

a- Estão envolvidos riscos e desconfortos, tais como dor e cansaço muscular 

temporário. Há a possibilidade de ocorrerem certas alterações durante o teste. Elas incluem 

pressão sanguínea anormal, ritmo cardíaco irregular, rápido ou lento e, em raras 

circunstâncias, ataque cardíaco. Todo o esforço será feito para diminuir esses riscos pela 

avaliação das informações preliminares relacionadas a sua saúde e por observações durante o 

teste. Porém eu entendo que minha freqüência cardíaca e pressão arterial serão monitoradas 

através de um freqüencímetro e um esfigmomanômetro durante todos os testes de laboratório 

respectivamente, e que eu posso terminar o teste em qualquer momento sob o meu critério. 

b-durante o teste submáximo você estará respirando através de um bocal, o qual 

estará anexado um analisador de gases.      

c- Estará presente uma equipe médica, além de estar disponível, no laboratório, uma 

linha telefônica para a assistência médica de emergência (33168301 e/ou 33171717). 

d- Eu entendo que, no caso de eu necessitar atendimento médico, serei levado para o 

hospital mais próximo e, no caso de não ter um plano de saúde privado, serei atendido no 

Sistema Único de Saúde, pois o estudo não dispõem de verba para o atendimento privado. 

 

Eu entendo que no teste de força muscular isocinética: 

 
a- Estão envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansaço muscular 

temporário. 
 

 

Eu entendo que não haverá compensação financeira pela minha participação no 

estudo. 

 

Eu entendo que não poderei realizar qualquer outro tipo de exercício físico além dos 

utilizados no estudo, afim de não interferir nos dados da pesquisa. 

 

Eu entendo que posso fazer contato com a Dr. Denise Cantarelli Machado e com o 

Prof. Gustavo Graeff Kura, para quaisquer problemas referentes à minha participação no 
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estudo, ou caso eu sentir que haja violação dos meus direitos, através do telefone (0xx54) 

99984488. 

 

Eu,.......................................................................................................(participante) fui 

informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informação a 

respeito do estudo, recebido e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento 

poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão se assim eu o desejar. O 

pesquisador Gustavo Graeff Kura certificou-me de que todos os dados desta pesquisa 

referentes a minha pessoa serão confidenciais. Além disso, eu entendo que no momento da 

publicação, não irá ser feita associação entre os dados publicados e a minha pessoa. 

 

  

 

 

 

______________________         ______________________      ____________ 

   Assinatura do Participante                         Nome                                Data 

 

 

 

______________________         ______________________      ____________ 

Assinatura do Pesquisador                            Nome                               Data 

 

 

 

______________________          ______________________      ____________ 

Assinatura da testemunha                             Nome                                 Data 
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ANEXO D  
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