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RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar os efeitos da hidrogindstica e do treinamento resistido
combinado com a hidrogindstica sobre as respostas hemodinamicas, metabdlicas e de forga
muscular em idosos. Portanto, vinte e quatro idosos de ambos os sexos, sauddveis, praticantes
de hidroginastica, foram divididos em dois grupos: grupo treinamento resistido combinado
com hidrogindstica n = 14 (TR + Hidro) e grupo hidroginéstica n = 10 (Hidro). O estudo teve
a duracdo de doze semanas, quando o grupo Hidro treinou uma vez na semana, e o grupo TR
+ Hidro treinou com exercicios de resisténcia trés vezes na semana e hidrogindstica uma vez
na semana. As varidveis metabolicas, hemodindmicas e de forca muscular foram analisadas
pela andlise de varidncia (ANOVA) de dois caminhos 2x2 com medidas repetidas, a fim de
verificar se havia interagdo entre os grupos (Hidro e TR + Hidro) ao longo do tempo (pré e
pos-tratamento). O nivel de significincia utilizado neste estudo foi de 5% (p < 0,05). Apds as
doze semanas de treinamento foi observada uma diferenca significativa na interacio grupo x
tempo com relagdo ao limiar anaerébio (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
varidvel utilizada para expressar o Lan. A forca muscular em ambos os grupos apresentou um
efeito estatisticamente significativo com relacdo 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 relacdo as varidveis hemodinamicas
freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistdlica e duplo produto verificadas durante um teste
submdximo de 10 minutos, ambas apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa

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



varidveis apresentaram valores menores do que os encontrados antes do treinamento. Os
resultadosobtidos no presente estudo demonstram que tanto a hidrogindstica quanto o
treinamento resistido combinado com a hidrogindstica interferem positivamente nas respostas
hemodinidmicas, diminuindo o estresse cardiovascular durante o exercicio. Esses resultados
podem ter sido influenciados pelo aumento na for¢a muscular, uma vez que ambos 0s 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, ndo pela
hidroginéstica, pelo fato de ter ocorrido somente no grupo que adicionou treinamento

resistido.

Palavras-chave: idoso, treinamento resistido, hidroginéstica, limiar anaerébio.



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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INTRODUCAO

7z

O envelhecimento € um processo complexo, que envolve muitas varidveis, como
genética, estilo de vida, fatores psicoldgicos, sociais e espirituais, as quais interagem entre si e
influenciam significativamente no modo como alcancamos determinada idade'. A medida que
as condig¢des gerais de vida e o avango da ciéncia t€m contribuido para controlar e tratar
muitas das doengas responsaveis pela mortalidade, a expectativa de vida da populagdo cresce

significativamentez’ 3,

Para tentar minimizar, ou, se possivel, evitar os efeitos deletérios do
avanco da idade cronoldgica no organismo, muitas institui¢des de saide vém propondo a
inclusdo de exercicios fisicos regularmente, pritica que pode fornecer vdrias respostas
favordveis em nivel antropométrico, cardiovascular e neuromuscular no idoso.

Nesse contexto, um dos aspectos que devem ser considerados na relacdo exercicio
fisico, saide e doenga, em termos populacionais, € a escolha do tipo de exercicio fisico a ser
prescrito para a populacdo idosa. Os exercicios de resisténcia aerdbia sdo tradicionalmente
indicados quando o objetivo é aumentar a aptiddo cardiorrespiratéria, ao passo que o0s
exercicios resistidos " " ou de forca muscular, conhecidos popularmente por “musculagio”,
vém sendo recomendados pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte como um
componente importante de um programa de aptiddo global. Estes sdo particularmente

importantes nos idosos, pelo fato de atenuarem os declinios na massa e forca muscular, que

podem instalar um quadro proeminente de fragilidade no idoso”.

I . ~ . 4 s e . A .

Envolve ativagdo voluntdria de misculos esqueléticos especificos contra alguma forma de resisténcia externa,
que pode ser proporcionada pelo peso corporal, pesos livres (barras e halteres) ou uma varidvel de outros tipos de
exercicios (méaquinas, molas, eldsticos, resisténcia manual, etc.).

I . . . . ..

Em virtude dos diferentes nomes que se encontram na literatura para mesma modalidade de exercicios, neste
trabalho “treinamento resistido ou exercicios resistidos” refere-se a musculagdo, treinamento com pesos,
treinamento contra resisténcia e treinamento de forca.
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Atualmente, os exercicios resistidos recebem grande respaldo cientifico quanto a sua
eficicia, seguranca e funcionalidade no processo de reabilitagdo geridtrica. Essa modalidade
de exercicio pode promover no organismo em processo de envelhecimento inimeros ganhos

. e 1 . . L. . z 5 6
flSlOlOglCOS no sistema musculoesqueletlco, tals como aumento na massa oOssea”’ -,

flexibilidade” * massa muscular e forgag’ 10111213

Quanto ao sistema cardiorrespiratério, os exercicios resistidos ainda sdo
considerados por muitos profissionais da drea da satide como sendo ineficientes para melhorar
a IIIaptidﬁo cardiorrespiratéria e perigosos hemodinamicamente. O fato de os exercicios
resistidos poderem induzir a um grande aumento na pressdo arterial (PA) e na freqiiéncia
cardfaca (FC) durante sua execu¢io com carga maxima talvez explique o conceito que muitos
profissionais de satde ainda tém de que o treinamento resistido seria uma atividade de alto
risco cardiovascular. No entanto, o baixo indice de acidentes cardiovasculares durante a
execugdo destes exercicios'® e um melhor conhecimento da fisiologia do exercicio por parte
dos profissionais da drea de satde podem trazer uma maior tranqgiiilidade quanto a utilizacio
dos exercicios resistidos em diversas populacdes'”.

Com relagdo a aptiddo cardiorrespiratéria, classicamente se sabe que os exercicios
de resisténcia aerébia fornecem um estimulo mais adequado para aumentar a poténcia aerdbia
maxima'" do que o exercicio resistido.

Em geral, essas diferencas s@o causadas pela necessidade de bombear uma grande
quantidade de sangue a uma pressdo relativamente baixa, no caso dos exercicios de resisténcia
aerdbia, ao passo que durante os exercicios resistidos uma quantidade relativamente pequena
de sangue é bombeada a uma pressdo alta. Dessa forma, as adaptagdes cardiovasculares ao
treinamento aerébio sio diferentes das adaptacdes ao treinamento resistido'®.

Embora os exercicios aerdbios fornecam melhores adaptacdes ao sistema
cardiorrespiratorio, a hipdtese de que os exercicios resistidos possam oferecer estimulos
positivos ao sistema cardiorrespiratério ndo deve ser descartada. Nesse contexto, a literatura
tem demonstrado que os aumentos no VOzmi, quando ocorrem em decorréncia do
treinamento resistido, podem ser observados mais freqiilentemente em populacdes
consideradas debilitadas, como portadores de cardiopatias e idosos'’. Valores elevados de
VO;mix sdo fundamentais para muitas modalidades esportivas que exigem muito do sistema

de transporte de oxigénio (ciclismo e maratona), porém ndo sdo de extrema importincia para a

1 oo . . P . L.
Componente da aptiddo fisica que reflete a capacidade dos sistemas respiratdrio e cardiocirculatdrio de
fornecer oxigénio para os muisculos em exercicio.
v . o . A . N
Capacidade médxima de se captar, transportar e metabolizar o oxigénio para sintese oxidativa de ATP.
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vida didria e para o trabalho fisico comum, pois a maioria das pessoas nao utiliza o VO;psx no
seu limite mdximo durante as atividades de lazer e laborativas.

O pardmetro da aptiddo aerébia que parece ter mais relacdo com qualidade de vida é
a resisténcia aerébia’ medida pelo limiar anaerébio’" (Lan)'®. Este pardmetro estd diretamente
relacionado a capacidade de prolongar esforcos em estado estdvel e a possibilidade de realizar
aerobiamente as diversas atividades fisicas. Nesse sentido, Hickson et al.'’ sugerem que os
aumentos na massa e forca muscular proporcionados pelos exercicios resistidos podem
melhorar a resisténcia aer6bia sem, contudo, serem acompanhados de um aumento no VOjp;x.
Dessa forma, os aumentos na forca muscular possibilitam que os sujeitos trabalhem numa
baixa percentagem do pico de forca para uma determinada carga de trabalho, utilizando,
assim, mecanismos anaerébios em menor grauzo. Isso significa menor intensidade de esforgo;
conseqiientemente, menores repercussdes hemodinamicas por mecanismos reflexos.

De uma forma especulativa, torna-se possivel imaginar que o treinamento resistido e
a hidroginéstica’", por proporcionarem aumentos na forca muscular, podem diminuir as
respostas da freqiiéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e duplo produto (DPT) durante
atividades submaximas, o que, conseqilentemente, diminuiria o estresse cardiovascular em

determinadas tarefas do dia-a-dia.

A\ . ~ ~ . C A

Capacidade dos pulmdes e do coragdo de receberem e transportarem quantidades adequadas de oxigénio para
os musculos ativos, permitindo que as atividades nas quais participam grandes massas musculares (correr, nadar,
pedalar) possam ser realizadas por longos periodos de tempo.

VI Pode ser descrito como o nivel de exercicio acima do qual a produgio de energia aerébia é suplementada por
mecanismos anaerébios.

VIl . . . . .

Em virtude dos diferentes nomes que se encontram na literatura para a mesma modalidade de exercicios, neste
trabalho, hidrogindstica, exercicios na dgua e exercicios no meio liquido podem estar se referindo ao mesmo tipo
de exercicio fisico.



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Efeitos do envelhecimento na massa e for¢ca muscular

O processo de envelhecimento humano estd atrelado a perdas importantes em
inimeras capacidades fisicas, as quais culminam, inevitavelmente, no declinio da capacidade
funcional e da independéncia do idoso®'. Todavia, grande parte desses prejuizos estd
associada a redug@o da massa e forca muscular. A reducio da massa muscular em idosos estd

bem documentada na literatura® 2> 2>

, sendo conhecida como “sarcopenia”, a qual acarreta
diretamente na diminuic¢do da funcdo muscular®.
Nesse contexto, a diminuicdo no nimero de fibras musculares, em particular nas

5, 26,
2526, & com fatores

fibras do tipo II, estd relacionada com o desuso do musculo esquelético
hormonais, como a queda da produ¢@o dos hormonios anabdlicos, testosterona e hormdnio do
crescimento®’. Embora um declinio no ntimero de fibras musculares seja a principal
explicacdo 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
0s 24 e 50 anos de idade, mas entre os 50 e 80 anos ocorre uma perda adicional de 30% na
area muscular originalzg’ 2, Recentemente, com o advento da tecnologia, Frontera et al. 30,
num estudo longitudinal, examinaram a musculatura total de idosos por um periodo de 12

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

se da a uma taxa de 1,4% ao ano.
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No estudo realizado por Larsson et al.”> 55 sujeitos do sexo masculino com idade
entre 22 e 65 anos tiveram o musculo vasto lateral analisado. Os autores observaram que o
envelhecimento provoca uma reducdo significativa nas fibras do tipo II e, quando foram
comparados os grupos com idade de 20-29 e 60-65, observou-se uma reducdo 33% na drea
absoluta dessas fibras.

Nesse contexto, a sarcopenia estd associada, evidentemente, a um decréscimo na
forca muscular, com um declinio de 10-15% por década, que se torna visivel somente a partir
dos cingiienta a sessenta anos de idade. Assim, uma diminui¢do aproximada de 30% na
forca € geralmente encontrada entre os cingiienta e setenta anos de idade', bem como a forca
de extens@o do joelho num grupo de homens e mulheres sauddveis de oitenta anos demonstra
ser 30% menor do que numa populacio de homens e mulheres aos setenta anos~".

Nesse particular, a produ¢do de poténcia muscular e a habilidade de desenvolver
forca rapida também declinam com a idade. Essas variaveis, atreladas a forca muscular, sdo as
variaveis de forca, que declinam mais rapidamente com o processo de envelhecimento™ **.
Além do mais, a poténcia muscular e a for¢a rapida sdo muito importantes na prevencdo de

quedas em idosos, pois ambas contribuem para uma reacio apropriada durante uma situacao

de emergéncia, como a perda subita de equilibrio.

1.2 Adaptacoes fisioldgicas dos exercicios resistidos no sistema musculoesquelético

1.2.1 Massa muscular

Sabe-se que a sarcopenia € inerente ao processo de envelhecimento. Assim, para
tentar minimizar, ou até mesmo frear, as perdas na massa muscular nos individuos idosos vem
sendo proposta a utilizacdo de modelos de treinamento que visam ao aumento da massa
muscular (hipertrofia). Atualmente, sabe-se que o treinamento resistido é uma efetiva
intervengdo contra a sarcopenia, em decorréncia de seus substanciais aumentos na poténcia,
forca e massa muscular’.

Tentando ilustrar essa situagdo, intimeros pesquisadores estdo 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 individuos jovens, muitos protocolos de treinamento
resultam em alguma condigdo de hipertrofia muscular em idosos®® " .

Em 25 mulheres (41-60 anos) com menopausa, o treinamento resistido realizado
durante seis meses, trés dias por semana e com trés séries para cada exercicio, demonstrou ser
efetivo para aumentar a massa muscular. Neste estudo o grupo treinado em alta intensidade e
com baixo nimero de repeti¢des realizou oito repeticdes para cada exercicio a 80% de 1RM;
por sua vez, o grupo treinado em baixa intensidade e alto niimero de repeti¢des realizou 16
repeticdes para cada exercicio a 40% de 1RM. Assim, ambos 0s grupos demonstraram um
aumento significativo (p < 0.01) na drea de sec¢do transversa do musculo reto femoral, com
melhora de 20% nesta varidvel; a drea de seccdo transversa do musculo biceps braquial
apresentou um aumento significativo de 33% (p < 0.01) no grupo de alta intensidade e baixo
ndmero de 1repetig(~)es3 2.

Nichols et al.*® também demonstraram resultados positivos quanto 2 hipertrofia
muscular em idosos ap0s seis meses de treinamento resistido, realizado trés 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 classico, Fiatarone et al.” utilizaram um modelo de treinamento
resistido durante oito semanas em nonagendrios. O protocolo de treinamento utilizado
consistia em trés dias por semana de exercicios resistidos, trés séries de oito repeti¢des, 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 nivel muscular, Fiatarone et al.’ utilizaram a tomografia
computadorizada, uma das técnicas mais sensiveis para verificar hipertrofia muscular. Ao
final do programa de treinamento, a drea muscular média dos idosos aumentou 9,0% (p =
0.05), refletindo-se num aumento na drea do quadriceps femoral de 10,9%.

Ao analisar, por meio de bidpsia muscular, as caracteristicas morfolégicas do
musculo vasto lateral de idosos (60- 72 anos) submetidos a 12 semanas de treinamento
resistido para os musculos flexores e extensores do joelho, numa intensidade de 80% de 1RM,
Frontera et al.*' verificaram importantes modificacdes morfoldgicas no musculo vasto lateral,
com um aumento significativo de 28,2% (p < 0.001) na drea média das fibras musculares,
demonstrando a ocorréncia de hipertrofia nestes musculos.

Nessa linha de raciocinio, parece razodvel sugerir que somente a sobrecarga aplicada
aos musculos via exercicio resistido tem demonstrado evitar as perdas na massa e forga

muscular nos idosos. Klitgaard et al.* constataram que homens idosos que nadavam ou
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corriam tinham medidas similares de massa muscular e forca, as de idosos sedentérios, ao
passo que os musculos de homens idosos que tinham se submetido ao treinamento resistido
por 12-17 anos eram quase indistinguiveis, e até mesmo superiores em alguns aspectos, aos de

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

1.2.2 Forca muscular

O treinamento resistido pode ser considerado a modalidade de exercicio que mais
contribui para reduzir as perdas de forca e massa muscular, tipicamente associada com o
envelhecimento normal. Estudos prévios apontam um amplo efeito na forca muscular com
programas de treinamento resistido tradicionais, que podem variar de 2% a 200% de aumento
na forga muscular®’. Essas discrepancias encontradas na literatura em relacdo aos ganhos de
forca podem ser influenciadas pelo nivel inicial de aptiddo dos participantes, intensidade e
volume de treinamento e potencial genético.

Conforme dados levantados na literatura, periodos curtos de treinamento resistido
produzem modificagdes significantes na for¢a muscular de criancas, adultos e idosos** > #¢-°.
Essas alteracdes podem ser atribuidas principalmente as adaptacdes neurais, ou seja, maior
ativacdo muscular, melhor recrutamento das fibras musculares, maior freqiiéncia de disparo
das unidades motoras e diminui¢do da co-ativa¢io dos musculos antagonistas ao movimento®”
48

Um incremento na for¢a muscular sem uma notavel presenca de hipertrofia muscular
¢ a principal linha de evidéncia para o envolvimento neural na aquisi¢do de for¢a muscular.
Assim, o uso da técnica de eletromiografia de superficie revela que os ganhos de forca na fase
inicial do regime de treinamento estdo associados com aumentos na amplitude da atividade
eletromiogréfica48.

Tentando ilustrar essa situacdo, Hakkinen et al.* encontraram resultados que
suportam uma predominincia de aspecto neural no aumento da for¢ca muscular em idosos.
Participaram deste estudo 21 sujeitos de meia-idade e 21 idosos, que, antes de iniciarem o
periodo de treinamento de seis meses, passaram por um periodo controle de um més. A forca
isométrica maxima e a forca dindmica dos extensores do joelho, bem como a ativacdo
muscular (eletromiografia de superficie), foram avaliadas em cinco momentos antes e apos o

periodo de controle e a cada dois meses de treinamento. O treinamento por eles utilizado
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consistiu de duas sessdes semanais de exercicios resistidos, que foram divididos em tré€s
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 alcangaram uma variago entre
70 % e 80% de 1RM. No final de seu estudo, Hakkinen et al.* demonstraram um aumento
significativo em relacéo a forca muscular de p < 0.001. No que se refere a amplitude do sinal
eletromiografico, 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 freqii€ncia de
disparo das unidades motoras, caracterizando uma adaptacao neural ao treinamento.

1.> 10, o treinamento resistido de

Segundo os estudos desenvolvidos por Fiatarone et a
alta imensidade 80% 1RM, realizado durante um curto periodo de tempo de oito a dez
semanas, pode promover grandes aumentos na forca muscular de idosos muito velhos.
Fiatarone et al.’” demonstraram que o treinamento de alta intensidade para fortalecer a
musculatura dos membros inferiores, quando realizado trés vezes por semana, pode aumentar
a forca dos musculos extensores do joelho em 174%, o que representa um aumento altamente
significativo de p < 0,001 na for¢a muscular de idosos.

Os mesmos autores publicaram outro estudo, que investigou os efeitos do
treinamento resistido de alta intensidade (80% 1RM), realizado trés vezes por semana, em
idosos frageis institucionalizados (72-98 anos). Os resultados encontrados também
demonstraram uma melhora significativa de 113% na for¢ca muscular nos sujeitos que haviam
realizado um programa de treinamento resistido'”.

Aumentos na forca muscular de idosos, porém em menor magnitude, foram
observados no estudo de Nichols et al.””, que, apds 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 forca muscular de 17.5% a 71%, para os
musculos flexores do joelho e na musculatura envolvida na articulagdo do ombro,
respectivamente.

Da mesma forma, Brochu et al.”' observaram melhoras significativas na forca
muscular apés um programa de treinamento resistido. Neste estudo trinta mulheres idosas
(70.6 = 4.5 anos) com doenca arterial coronariana foram divididas em dois grupos (controle e
intervengdo). Os sujeitos que receberam a intervencdo treinaram, inicialmente, numa
intensidade 50% 1RM, que foi aumentada gradualmente até a intensidade de 80% 1RM; o
programa de treinamento teve a duragc@o de seis meses e foi realizado trés vezes por semana.
Os resultados indicaram um aumento na forca muscular maxima nos membros inferiores de

53% (p< 0.0005) e 46% (p< 0.0005) nos exercicios leg press e extensdo 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 30°s e 120°s, respectivamente.

Nesse contexto, o desenvolvimento da forca muscular pode depender de fatores
neurais e morfolégicos®. Os fatores neurais sio responséveis pela maior parte dos ganhos de
forca durante os estdgios iniciais nas primeiras trés a cinco semanas de um programa de
treinamento resistido. Estudos eletromiograficos indicam que o treinamento resistido induz a
vdrias adaptacdes no sistema nervoso, as quais permitem maior coordenacdo entre Os
musculos motores primérios, sinergistas e antagonistas, visando ao desenvolvimento da for¢a
pura na direcio do movimento pretendido. Assim, os estudos indicam que a hipertrofia
muscular € o fator de influéncia predominante para o ganho de forga apds as primeiras trés a
cinco semanas; entretanto, o aumento na coativacdo das unidades motoras e as melhorias
resultantes nos movimentos coordenados continuam a influenciar os ganhos de for¢a ao longo

~ . 52,53
da duracdo do programa de treinamento”” ~".

1.3 Adaptacoes fisiolégicas dos exercicios resistidos no sistema cardiorrespiratorio

1.3.1 Poténcia aerobia maxima (VOimsx)

O efeito do exercicio fisico aerébio no sistema cardiorrespiratério tem sido
amplamente estudado, evidenciando-se, consistentemente, um aumento nos marcadores
fisiologicos da aptiddo cardiorrespiratdria, ou seja, aumento na resisténcia aerdbia e na
poténcia aerébia maxima™,

Diferentemente do que ocorre com os exercicios aerdbios, o efeito dos exercicios
resistidos sobre a aptidao cardiorrespiratéria tem sido pouco estudado, talvez pelo fato de
estes terem pouco ou nenhum efeito sobre 0 VOsns, 0 qual é pertinente aos principios da
especificidade do treinamento™ " *°. Investigacdes prévias examinando o efeito dos exercicios
resistidos sobre a aptiddo cardiorrespiratéria tém produzido resultados equivocados. Algumas

" L. . .1 17,19, 57, 58, 59, 60,
tém demonstrado aumentos no VO,sx provocados pelos exercicios resistidos

61 ) .
, ao passo que outras falharam em demonstrar melhoras no VO;nix apds um periodo de

: s 43 ~62, 63, 64, 65, 66
treinamento resistido "7 77 U,
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Hickson et al.19, estudando nove homens saudaveis com idade entre 18 e 27 anos,
tiveram como objetivo principal determinar se a participacdo em treinamento resistido,
realizado a uma intensidade elevada, resultaria em aumento do VOiys. O programa de
treinamento resistido foi realizado cinco dias por semana, durante dez semanas. Em trés dias
da semana os sujeitos realizavam a seguinte seqiiéncia de exercicios: agachamento, cinco
séries com cinco repeti¢cdes por série; flexdo de joelhos, trés séries de cinco repetigdes;
extensdo dos joelhos, também trés séries de cinco repeticdes cada. E em dias alternados,
realizavam o seguinte programa de exercicios: leg press (extensdo de quadril e joelho), trés
séries de cinco repeti¢des, e exercicios para a panturrilha, trés séries com vinte repeti¢des.
Todos os exercicios foram realizados com a maior quantidade de pesos possivel. Inicialmente,
essa resisténcia foi de, aproximadamente, 80% da carga maxima e, quando havia um aumento
da forca (capacidade de realizar mais de cinco repeticdes por série), era adicionado peso para
manter a mesma resisténcia relativa durante as repeti¢des. De acordo com Hickson et al.”®, os
resultados mostraram que no exercicio de agachamento, houve um aumento médio da forca
igual a 38%; no exercicio de extensdo de joelhos, um aumento de 50% e, na forca medida
através do exercicio de flexdo de joelhos, uma melhora média de 42%. No entanto, 0 VOzpsx
apresentou apenas uma leve melhora, de 4%, apds o treinamento com pesos.

Outros pesquisadores encontraram resultados semelhantes aos deste estudo, como o
realizado por Shaw e Shaw’’, que investigaram o efeito do treinamento resistido sobre o
VO;mix- Participaram deste estudo 28 homens, com idade média entre 20 e 35 anos, divididos
em dois grupos: controle e treinados. O grupo experimental treinou trés vezes por semana, por
60min, durante oito semanas. A sessdo de exercicios iniciava e terminava com 5Smin no
cicloergdmetro a uma freqii€ncia cardiaca menor que cem batimentos. Os exercicios resistidos
eram realizados numa intensidade equivalente a 60% de uma repeticio maxima (1IRM). Os
sujeitos investigados por Shaw e Shaw” obtiveram um aumento significante de 13,9% no
VOonix NO grupo treinado em relagido ao grupo de controle.

Aumento modesto nos valores de VOynsx também foi observado nos estudos de
Haennel et al.”® e Gettman et al.ﬁl, que obtiveram 11% e 12% de melhora no VOjpx,
respectivamente.

Por outro lado, Vincent et al.”, 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 VOyus nos grupos de alta e baixa intensidade,
respectivamente, valores considerados altos como resposta ao treinamento resistido. Para

explicar esse aumento considerdvel no VO,ns, Vincent et al.'” assinalam que em sujeitos
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jovens as adaptacdes fisioldgicas provocadas pelo treinamento fisico podem ser menores
quando comparadas as adaptacdes provocadas em sujeitos idosos. Esse fato pode explicar por
que os sujeitos do estudo demonstraram um grande aumento no VOjn Wilmore et al.”’
relataram um aumento de 10,7% no VOynsx em mulheres que treinaram por dez semanas num
circuito de treinamento com pesos; contudo, nenhum aumento no VOsp4x foi observado nos
sujeitos do sexo masculino. O aumento somente no grupo feminino pode estar relacionado a
uma menor condi¢do fisica das mulheres em relagdo aos homens, pois sujeitos com menores
condicdes fisicas geralmente demonstram grandes aumentos na forca e aptiddo se comparados
com sujeitos com boa condigdo fisica®.

Em oposi¢do a teoria de que os treinamentos resistidos podem aumentar 0 VOjpsx
encontram-se os estudos dirigidos por Gettman et al.%®, Hurley et al®e Bishop et al.*.

No trabalho de Gettman et al.®® foi hipotetizado que um programa de treinamento
resistido realizado em forma de circuito, numa intensidade moderada, com vdrias repeticoes e
um minimo de repouso entre as séries, poderia estimular o desenvolvimento das adaptacdes
cardiorrespiratérias. A fim de testar tal hipdtese, setenta oficiais de policia, com idade entre
21 e 35 anos, foram distribuidos em trés grupos: um grupo realizou o programa de
treinamento resistido em forma de circuito, outro realizou apenas trabalho de corrida continua
e um terceiro grupo foi utilizado como controle. Os programas de treinamento foram
conduzidos trés vezes por semana, com uma duracdo 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 niimero de repeti¢des progredindo de dez para vinte repeticdes
por exercicio nas primeiras seis semanas de treinamento, seguidas de uma reducdo para 15
repeticdes nas 14 semanas restantes. Os individuos moveram-se de um exercicio para o outro
com um repouso entre os exercicios de 30s nas primeiras cinco semanas; dai em diante, o
periodo de intervalo entre um exercicio e outro foi reduzido para 20 s. O grupo que realizou o
treinamento com corrida continua mesclou, nas primeiras semanas, caminhadas e corridas
leves em distancias similares; nas tltimas semanas, o trabalho foi realizado essencialmente
com corridas numa intensidade de 85% da freqii€ncia cardiaca maxima.

Pela andlise dos dados, Gettman et al.*® verificaram que o programa de treinamento
resistido organizado na forma de circuitos foi mais especifico para aumentar os niveis de
forca muscular, produzindo somente um efeito minimo sobre a varidvel aerébia VOjpsx,
medido por meio de corrida em esteira rolante.

Com relagdo ao estudo realizado por Hurley et al.%°) os autores tiveram como

objetivo examinar, através de exercicio submiximo em esteira rolante, os efeitos do
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treinamento resistido sobre o VOpni € as respostas hemodindmicas. No caso, sujeitos
previamente destreinados, com idade entre 40-55 anos, treinaram de trés a quatro vezes por
semana durante 16 semanas; cada um realizou entre 8 a 12 repeticdes, usando a maior
quantidade possivel de peso para completar as repeticdes antes de a musculatura chegar a
exaustdo. Hurley et al.® observaram que o programa de treinamento por eles utilizado ndo
produziu nenhuma melhora na fung@o cardiovascular, concluindo que o insucesso no aumento
do VOinix, apesar de uma constante elevacdo da FC durante o treinamento de forca, poderia
ser atribuido ao consumo de oxigénio relativamente baixo (45% do VOoynsx) para provocar
adaptacdes no VOon4x, dentro do programa de treinamento resistido.

No estudo de Bishop et al.®, que teve como objetivo avaliar o efeito do treinamento
resistido no desempenho de algumas varidveis aerébias, 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 adicdo
do treinamento resistido (grupo de controle). O treinamento resistido adicional consistiu de
exercicios de agachamento realizados em cinco séries de duas a oito repeti¢des, executadas
em esforco maximo, duas vezes por semana, durante 12 semanas consecutivas. O treinamento
resistido foi organizado da seguinte maneira: 1* série, 15 repeti¢des realizadas a 50% 1RM; 2*
série, oito repeticdes executadas com 70% 1RM; 3? série, cinco repeticdes a uma intensidade
referente a 80% IRM. Apés as 12 semanas de treinamento resistido, Bishop et al.*!
demonstraram diferencas estatisticamente significativas no ganho de forca para o grupo
experimental, o que ndo foi observado para o grupo de controle. Com relagdo aos pardmetros
relacionados ao rendimento aerébio, ndo verificaram mudangas significativas neste parametro
com a adi¢do do treinamento resistido ao treinamento didrio de ciclistas. Desse modo,
concluiram que o aumento da for¢a de membros inferiores ndo conseguiu, neste estudo,
melhorar o rendimento aerébio de ciclista do sexo feminino.

Em busca de uma explicagdo plausivel, para a contradicio observada entre os
estudos que analisaram a influéncia da adi¢do de treinamento resistido sobre o rendimento
aerébio, Bishop et al.% sugerem que os estudos que obtiveram sucesso com o treinamento
resistido como forma de melhorar o rendimento aerébio empregaram um maior volume de
séries, realizadas com cargas mais baixas de peso. Como muitas das adaptagdes provocadas
pelo treinamento resistido dependem do volume de treinamento, Bishop et al.** acreditam que

ha a necessidade de se determinar se realmente foram os aumentos nos indices de forga ou
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outras adaptacdes os responsdveis pela melhora no rendimento aerébio quando adicionado
treinamento resistido, como relatado em estudos anteriores.

Divergindo do estudo de Vincent et al.”, que verificaram um aumento no VOpp ;3 em
idosos que treinaram exercicios resistidos, encontram-se os estudos de Parker et al.? e Ades
et al.”.

Parker et al.®? estudaram 14 idosos com idade entre 60 e 77 anos, os quais utilizaram
o treinamento resistido trés vezes por semana, por 16 semanas. Neste estudo foram realizadas
12 repeticdes para a parte superior do corpo e 15 para a parte inferior, com poucas séries de
uma a duas séries por exercicio, dependendo do exercicio. A intensidade de treinamento,
inicialmente, era de 50% 1RM e a resisténcia era aumentada quando os sujeitos conseguiam
completar o ndmero de repeti¢des prescritas para cada série. Ap6s o periodo de 16 semanas
de treinamento, os autores conseguiram observar um aumento significante nos niveis de forga
muscular para todos os exercicios realizados, porém, em relacdo ao VOoyx, N30 observaram
melhoras neste pardmetro da aptidao cardiorrespiratdria.

Reforcando essa hipétese, Ades et al.”* também avaliaram um grupo de idosos, com
idade entre 65 e 79 anos, que treinaram por 12 semanas, trés dias por semana, em trés séries
de oito repeti¢cdes por exercicios. Os participantes comegaram o treinamento utilizando uma
intensidade de 50% IRM, 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.®?, ou seja, aumento nos indices de forca
muscular € nenhum aumento no VOjpsx.

O argumento de Vincent et al.'” de que sujeitos idosos tém uma maior resposta
adaptativa quando comparada a resposta adaptativa de sujeitos jovens, utilizado para tentar
justificar o grande aumento no VOjnys encontrado em seu grupo apds um programa de

1. e Parker et al.®?, que ndo conseguiram

treinamento resistido, foi desmentido por Ades et a
demonstrar quaisquer aumentos nos niveis de VO, em idosos que utilizaram treinamento

resistido em seu programa de exercicios fisicos.

1.3.2 Resisténcia aerdbia (limiar anaero6bio e tempo de exaustao)

Em relag@o a resisténcia aerobia, a literatura tem alertado para o fato de que a maior

parte dos estudos que investigaram o efeito dos exercicios resistidos sobre a resisténcia
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aerébia tem verificado um aumento neste indicador da aptiddo cardiorrespiratdria, tanto em

19, 57, 61, 66, 68 17,62 69,70

individuos saudaveis e atletas® como em idosos e cardiopatas
Alguns estudos que investigaram o efeito dos exercicios resistidos sobre a aptiddo
cardiorrespiratéria ndo conseguiram demonstrar efeitos positivos ao utilizarem como
parametro o VOaqps; por outro lado, utilizando-se de outros marcadores da aptiddo
cardiorrespiratdria, a resisténcia aerébia, efeitos positivos foram demonstrados>® 6% 63:66
Hickson et al.%* ndo obtiveram éxito em demonstrar uma melhora no VOjmsx apos
um programa de treinamento resistido em sujeitos que jd apresentavam certo grau de
condicionamento aerébio. Com um treinamento resistido realizado trés vezes por semana,
durante dez semanas, os autores verificaram um aumento da forca muscular das pernas de, em
média, 30%. Os testes realizados para medir o TE, tanto de curta duracio (4-8 minutos) como
de longa duragdo (executado em uma intensidade de 80-85% do VO;pnsx de cada individuo),
mostraram melhoras significativas. Nos testes de curta duracdo, realizados para medir o
tempo que o sujeito levava para alcangar a exaustdo, as melhoras foram de 11% e 13% para o
cicloergdbmetro e corrida, respectivamente, ao passo que, no teste de exaustdo de longa
duracdo, verificou-se um aumento de 71 para 85 minutos apds a adi¢do do treinamento
resistido. Esses resultados sdo semelhantes as conclusdes obtidas por Parker et al.62, Marcinik

et al.%

e Ades et al.”’, que verificaram um aumento na resisténcia aerébia sem uma elevagio
concomitante do VO,n4. Para Hickson et al.63, os resultados indicam que certos tipos de
desempenho em atividades aerdbias, particularmente naquelas que requerem também o
recrutamento de fibras brancas, podem ser melhorados com a suplementacdo de programas
que visam aumentar a forca muscular.

Na mesma linha de investigacdo, os pesquisadores Marcinik et al.%® estudaram 18
voluntdrios sauddveis, que passaram por um programa de treinamento resistido trés vezes por
semana, durante 12 semanas. Também verificaram que, apesar de ndo ter ocorrido nenhuma
mudanca nos valores de VOo,sx medido tanto na esteira como no cicloergdmetro ao final da
semana de treinamento resistido, foi possivel observar um aumento de 33 + 5% no TE,
medido num cicloergdbmetro com intensidade referente a 75% do pico de VOypax. Os sujeitos
pedalaram nessa intensidade até o momento em que ndo eram mais capazes de manter, no
minimo, cinqgiienta rotagdes por minuto no cicloergdmetro. De acordo com os autores, a
melhora no desempenho do teste de exaustdo esteve associada a um aumento de 12% no Lan
(r =0,78; p<0,001), a um aumento na produgdo do pico de torque (r = 0,84; p<0,001) e a um

aumento alcangado no teste de carga maxima realizado com as pernas (r = 0,89; p<0,001).
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Seguindo esse raciocinio, Marcinik et al.®® acreditam que a hipétese levantada por
Hickson et al.”? pode também explicar a reducdo nos niveis de lactato plasmatico observados
durante o teste de exaustio realizado no estudo por eles dirigido. Como ja se sabe que o fluxo
sanguineo, durante a contragdo muscular, estd relacionado a forca de contragdo, uma reducéo
na percentagem do pico de tensdo requerido para cada ciclo de rotacdo do pedal, apds o
término do programa de treinamento resistido, resultaria numa menor oclusio do sangue para
a musculatura em atividade. Uma distribui¢do de sangue mais uniforme, provavelmente,
afetaria os niveis de lactato com um efeito minimo sobre o VO;ns . Entretanto, os autores
afirmam que ndo possuem dados que possam apoiar qualquer uma dessas especulagdes sobre
os mecanismos responsdveis por melhorar o desempenho em atividades que envolvam
resisténcia (teste de exaustdo) e que reduzam os niveis de lactato (melhora no Lan de lactato)
apenas com o treinamento resistido, sem um aumento concomitante do VOopx.

Confirmando o achado de Marcinik et al.66, que verificaram um aumento no Lan de
lactato apds um periodo de treinamento resistido, encontra-se o estudo de Cider et a1.71, 0S
quais investigaram o efeito de um programa de exercicios resistido em pacientes com
sintomas clinicos de insuficiéncia cardiaca. 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 exercicios eram realizados em duas séries, numa intensidade de 60%
de 1 RM, durante 1min. Os autores adotaram como fator de seguranca a realizagdo dos
trabalhos com uma FC que ndo excedesse trinta batimentos acima do valor de repouso. Apds
cinco meses de treinamento, Cider et al.”' demonstraram um aumento no Lan e uma melhora
nas respostas da FC (redugdo nas respostas da FC durante os exercicios resistidos), porém nao
houve melhora concomitante no VO;n4x € nos pardmetros relacionados a forca muscular (pico
de torque isométrico e isocinético).

Em relacdo a FC, Cider et al.”! demonstraram que o treinamento resistido, com um
menor estresse circulatério central, pode produzir respostas adaptativas no musculo
esquelético e, desse modo, influenciar o sistema circulatério central. Uma melhora nas
respostas da FC para niveis mais baixos durante os exercicios resistidos pode nio ser de maior
importancia funcional para um sujeito em boas condicdes fisicas, mas pode ser benéfica para
um paciente com insuficiéncia cardiaca. Cider et al.”' atribufram as diferengas encontradas
entre os grupos no Lan a habilidade de suprir oxigénio para o trabalho muscular, a fim de

manter o metabolismo aerdbio, que foi aumentado nos pacientes treinados.
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Os exercicios resistidos, quando utilizados num programa de reabilitacdo cardiaca,
podem desempenhar um papel de extrema importincia no sentido de melhorar a resisténcia
aerébia. Svedahl et al.”’ observaram em seu estudo uma melhora na resisténcia aerébia em
pacientes pos-infarto do miocardio que treinaram em equipamentos de resisténcia hidraulica
por 12 semanas. Os participantes do estudo trabalharam em seis estacdes, por 40min, trés dias
por semana. Apds o treinamento resistido, os autores constataram um aumento de 23% no
pico de trabalho no cicloergdmetro.

Em estudo similar, Derman et al.%, que adicionaram a um programa tradicional de
reabilitacdo cardiaca dez semanas de treinamento resistido, obtiveram apds o periodo de
interven¢do um aumento de 19% na forca muscular e, no TE, somente nos pacientes que
adicionaram ao programa tradicional de reabilitacdo cardiaca treinamento resistido.
Mccartney et al.”? observaram que a combinagdo de exercicios resistidos com o treinamento
aerébio foi mais efetiva para aumentar a forca e a resisténcia aerébia do que somente o
treinamento aerébio. Esta investigacdo demonstrou uma melhora de 109% no TE apds dez
semanas de treinamento combinado.

Estudo bastante semelhante foi desenvolvido por Gettman, Ward e Haganm, com 0
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 trés dias por semana,
0s autores constataram que o treinamento combinado fora mais efetivo para aumentar a forga
e a resisténcia aerébia do que o treinamento resistido. A forca muscular aumentara no grupo
combinado 24% e 21% nas mulheres e nos homens, respectivamente, ao passo que no grupo
treinado somente com exercicios resistidos a forca muscular aumentaram 12% e 17% nas
mulheres e nos homens, respectivamente. A mesma tendéncia foi mantida em relacdo ao TE,
em que o grupo combinado obteve 22% e 16% de aumento, ao passo que o grupo que utilizou
exercicios resistidos obteve 14% e 10% de aumento para os grupos feminino e masculino,
respectivamente.

No entanto, em estudos que empregaram exercicios resistidos em populagdes
consideradas debilitadas, ou seja, que possuem certo grau de fragilidade, tanto cardiaca como
musculoesquelética, tem sido demonstrado que os exercicios resistidos sdo seguros e
apresentam qualidades fisioldgicas para melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria dessa
populacdo. A esse respeito, os estudos que avaliaram em populacdo idosa os efeitos dos
exercicios resistidos sobre a aptiddo cardiorrespiratéria sdo unanimes em demonstrar

17, 20, 62

melhoras no TE . Desse modo, Ades et al.”*® demonstraram uma melhora de 38% 25+4
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min para 34 £ 9 min) no TE, medido na esteira rolante ap6s 12 semanas de treinamento
resistido. Para Vincent et al.”, 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.%?
obtiveram uma melhora de 15% no TE no final de 16 semanas de treinamento.

Em oposicdo aos dados relatados nesta revisdo, verifica-se que Bishop et al.** foram
0s Unicos pesquisadores que ndo encontraram efeito positivo nos marcadores da aptidao
cardiorrespiratéria apds 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), ja tinham certo grau de treinamento, ou seja, um platd que ndo favoreceu adaptacio
alguma nos marcadores da aptiddo cardiorrespiratéria com a adi¢@o de exercicios resistidos no
programa de treinamento normal.

Baseando-se nas informacdes produzidas pela literatura a respeito do efeito dos
exercicios resistidos nos marcadores da aptiddo cardiorrespiratéria, pode-se concluir que os
exercicios resistidos em algumas situacdes nao oferecem estimulos suficientes para melhorar
0 VOomsx; porém, quando utilizada a resisténcia aerébia (Lan e ou TE) para quantificar a
aptiddo cardiorrespiratdria, os exercicios resistidos, na maior parte dos estudos demonstraram
ser efetivos. A dificuldade de observar se existe algum efeito do treinamento resistido sobre as
varidveis aerdbias deve-se ao fato de haver uma variabilidade no critério utilizado para

quantificar a aptiddo cardiorrespiratdria utilizada nos diversos estudos.

1.3.3 Mecanismos responsaveis pelas melhoras na aptidao cardiorrespiratoria através de

exercicios resistidos

Os mecanismos responsdveis pelos aumentos nas varidveis aerdbias por meio de
treinamento resistido permanecem obscuros. Dessa forma, vdrias hipéteses podem ser
apontadas como sendo os possiveis mecanismos que proporcionam esses aumentos. Os
ganhos de for¢a muscular proporcionados por essa forma de treinamento podem interferir
positivamente nas varidveis aerdbias; assim, o aumento de forca muscular € um dos fatores
responsaveis pelas melhoras no VO € TE em idosos!” 3.

E possivel que a mensuragdo real do VO,nix em sujeitos destreinados,

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

membros inferiores. Normalmente, os protocolos utilizados para mensurar 0 VOjpsx s30
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caracterizados pelo incremento de esfor¢o na velocidade e inclinagdo da esteira, o que exige
um bom nivel de for¢a muscular nos membros inferiores’. Conseqiientemente, o déficit de
forca de membros inferiores impossibilita os sujeitos de alcangarem um VO, com exata
precisdo, por falta de forca, ndo por haver uma limitagio cardiovascular central ou exaustio'’.
De acordo com as conclusdes de Vincent et al."’, idosos com maiores capacidades de gerar
forca no exercicio de extensdo de joelhos mostram-se mais resistentes a fadiga do que pessoas
destreinadas. Assim, os aumentos nas varidveis aerdbia proporcionados pelo treinamento
resistido estdo significativamente relacionados com um aumento na forca muscular dos
membros inferiores.

Nesse sentido, os aumentos na for¢ga muscular promovem mudancas no nivel das
fibras musculares. Para entender melhor esse mecanismo € necessario conceituar os diferentes
tipos de fibras musculares, que podem ser classificadas quanto as suas caracteristicas
metabdlicas ou funcionais. As fibras musculares podem ser divididas em dois grupos: as do
tipo I, vermelhas, de contracio lenta, mais adequadas a realizar exercicios aerdbios por terem
como caracteristicas altos niveis de atividade de enzimas aerdbias (oxidativas), alta densidade
capilar, grandes reservas de triglicérides intramusculares e baixa fragilidade, recebendo a
designacdo de fibras lentas-oxidativas; as do tipo II brancas, de contragdo rapida, sdo mais
adequadas a realizar trabalhos anaerdbios, que contam, predominantemente, com fontes de
energia anaerdbias (glicoliticas) para conseguir realizar a acdo muscular'®, e possuem duas
subdivisdes primarias, as fibras tipo Ila e tipo IIb. A fibra tipo Ila intermediaria exibe uma
alta velocidade de encurtamento, uma capacidade moderadamente bem desenvolvida para a
transferéncia de energia das fontes tanto aerdbias quanto anaerdbias, recebendo a designacio
de fibra rapida oxidativa-glicolitica; por sua vez, o tipo de fibra IIb possui o maior potencial
anaerébio e a velocidade de encurtamento mais rdpida e representa a “verdadeira” fibra
répida—glicolitica74.

Em relagao as fibras musculares, resta ainda mencionar o principio do recrutamento
das unidades motoras. Dentro deste principio, as unidades motoras menores ou de baixo
limiar sdo recrutadas primeiro, as quais sdo compostas predominantemente por fibras do tipo
I. A medida que a intensidade do exercicio aumentar, progressivamente vao sendo recrutadas
unidades motoras com limiares cada vez mais altos, compostas predominantemente por fibras
do tipo 11'°. As unidades motoras do tipo I sdo usadas durante os exercicios de baixa a
moderada intensidade e as unidades motoras do tipo Ila sdo recrutadas para uma intensidade
mais alta ou para um exercicio mais prolongado. As fibras do tipo IIb sdo recrutadas para a

producio de for¢a maxima ou quando outros tipos de fibras demonstram fadiga’ .
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Assim, quando um corredor ou um ciclista alcangca uma elevacdo numa prova de
longa distincia, algumas unidades motoras de contracdo rapida s@o ativadas para manter um
ritmo razoavelmente constante num terreno instavel”.

Tanaka e Swensen'® relatam em sua revisdo 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 aerdbias.
Reiterando essa afirmacdo, Hickson et al.%?® atribuem a melhora no TE, sem um concomitante
aumento no VOins, a mudangas no recrutamento das fibras musculares obtidas com o
treinamento resistido. Para os autores, o aumento obtido na forca de quadriceps resultaria
numa maior taxa de recrutamento de fibras lentas e numa reduzida taxa de recrutamento de
fibras de contracdo ripida durante o exercicio com carga constante, o que poderia,
possivelmente, levar a um aumento no TE em virtude de uma redu¢do na porcentagem do
pico de tensdo requerido para cada ciclo de rotacdo do pedal.

Num contexto mais amplo, os pequenos aumentos na for¢ca muscular de membros
inferiores possibilitam que os sujeitos trabalhem numa baixa porcentagem do pico de forga
para uma determinada carga de trabalho; desse modo, usam mecanismos anaerébios em
menor grau®’. Esse fato pode ser confirmado nos estudos de Marcinik et al.*® e Cider et al.”’,
que demonstraram um aumento no Lan apds um programa de treinamento resistido.

Outro aspecto que pode acarretar uma melhora no desempenho das varidveis aerébias
em decorréncia do treinamento resistido diz respeito as alteragcdes ocorridas nos tipos de fibras
musculares. Em geral, ha relatos de que pode haver uma conversao das fibras do tipo IIb para
o tipo Ila, visto que respostas similares também tém sido encontradas em individuos idosos’”
78 Sharman et al.”® relataram que em individuos jovens j foi observado que o treinamento
resistido promove alteracdes nas isoformas de cadeia pesada de miosina, havendo uma
conversdo das isoformas tipo IIb para Ila, 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 niveis de lactato encontrados ao final das séries desse tipo de exercicio seria a principal
razdo para a ocorréncia de tais modificag6es73.

H4 muito tempo se argumenta que o treinamento resistido pode causar um
decréscimo na densidade capilar’® e na densidade mitocondrial®, fatores que poderiam
prejudicar o desempenho de atividades aerdbias. Entretanto, mais recentemente, alguns
estudos que analisaram as adaptagcdes vasculares e bioquimicas periféricas provocadas pelo

treinamento resistido t&ém apresentado resultados contrarios.
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Nesse particular, é valido mencionar o estudo de Hagerman et al.”’, que observaram
um aumento no nimero de capilares por fibra, indicando a formacio de novos capilares no
interior do musculo. Contudo, o aumento de 19% no ndmero de capilares encontrado neste
estudo ndo foi estatisticamente significante, o mesmo ocorrendo com a densidade capilar.

Em estudos posteriores, McGuigan et al.Sl, analisando o treinamento resistido em
pacientes com doenga arterial periférica, observaram um aumento no tamanho das fibras
musculares, que foi acompanhado por um aumento no nimero e na densidade capilar. Esse
aumento na densidade capilar proporciona um fornecimento mais eficiente de oxigénio, que
pode ser um importante fator para o aumento da distancia na caminhada. Isso pode indicar
que uma mudanca na densidade capilar poderia contribuir para a melhora da capacidade
funcional com o treinamento. Cabe salientar que programas que enfatizam altas repeti¢des
(mais que dez) podem induzir a proliferacio capilar79.

Estudos prévios com treinamento resistido em idosos demonstraram um aumento
significativo no tamanho das fibras musculares e no nimero de capilaresgz’ %3 Nesse aspecto
Frontera et al.*' observaram um aumento de 15% no nimero de capilares em torno das fibras
musculares apds 12 semanas de treinamento resistido em idosos. O estudo destes autores
demonstrou 38% de aumento na atividade da enzima citrato sintase apds 12 semanas de
treinamento resistido. O aumento na atividade da enzima mitocondrial citrato sintase,
responsavel pela catabolizacido dos carboidratos durante o exercicio, resulta em aumento na
taxa méaxima de geracdo de ATP, a partir da fosforilagdo oxidativa, e no aumento da
intensidade méxima de exercicio em estado estdvel'®.

A hipétese de que o treinamento resistido pode aumentar a atividade das enzimas
oxidativas é confirmada em parte por Pu et al.**, que estudaram numa populagdo de idosos
com insuficiéncia cardiaca os efeitos de um programa de treinamento resistido de alta
intensidade (80% de 1RM), o qual era realizado trés vezes por semana durante dez semanas.
Ao final de seu estudo, os autores demonstraram um aumento significativo na 4rea das fibras
do tipo I (9.5 = 16%) e um aumento, embora ndo significativo, na atividade da enzima citrato
sintase (35 + 21%), entre os grupos (treinado em treinamento resistido e grupo de controle),
varidveis estas que demonstraram estar fortemente correlacionadas (1r2 = 0.78; P = 0.0024)
com a melhora no teste de caminhada de 6min. Para Pu et al. 84, 0 aumento na performance
funcional dos sujeitos deste estudo estd relacionada a fatores periféricos, incluindo forga
muscular, resisténcia aerdbia, drea das fibras do tipo I e capacidade das enzimas oxidativas,
mas ndo estd relacionado a mudangas nos fatores hemodindmicos centrais ou no VOxpico.

Segundo os autores, 78% das mudangas que ocorreram com o aumento da capacidade para o
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exercicio sdo simplesmente explicadas por adaptacdes nas fibras do tipo I (aumento na drea
das fibras do tipo I e na capacidade das enzimas oxidativas).

Com base nos estudos revisados parece razodvel sugerir que as modificacdes
verificadas em algumas varidveis aerébias em decorréncia do treinamento resistido em idosos
estdo intimamente ligadas as adaptagdes periféricas provocadas pelo treinamento resistido,
das quais se destacam o aumento da for¢a muscular, as mudangas no recrutamento de fibras
musculares, as alteragdes nos tipos de fibras musculares, o aumento no nimero e na densidade

capilar e o aumento da atividade da enzima citrato sintase.

1.4 Efeito dos exercicios resistidos sobre as respostas hemodinimicas

Com o avancgo da idade ocorre um declinio marcante na massa e na forca muscular®.
Esses declinios na massa e na for¢a muscular nos idosos estio associados com um aumento da
fragilidade e com dificuldade para realizar as tarefas da vida didria®®. Portanto, uma tarefa
comum para muitas pessoas higidas, como subir uma ladeira ou acelerar a passada para
conseguir embarcar num Onibus, pode ocasionar no idoso um elevado estresse cardiovascular,
que pode possibilitar o aparecimento de alguma complicagdo cardiovascular em idosos
debilitados e cardiopatas®. Entretanto, no nivel atual de conhecimento ndo se podem ignorar
os efeitos dos exercicios resistidos sobre a aptiddo cardiorrespiratéria, embora seja de
conhecimento cientifico que os exercicios resistidos sdo falhos em promover melhoras no
parametro de aptiddo cardiorrespiratoria (VO,nsx), mas efetivos no sentido de melhorar o Lan
e o TE. Neste enfoque, os aumentos na forca de membros inferiores e na resisténcia aerdbia
promovidos durante o treinamento resistido podem favorecer a realizacdo de atividades da
vida didria, como caminhar, subir um lance de escadas, ou, ainda, prolongar atividades
aerébias de grande intensidade e longa duragﬁo”. Assim, especula-se que os sujeitos que
utilizam exercicios resistidos como forma de treinamento podem diminuir as respostas
hemodinamicas (FC, PA e DPT) durante a realizacio de uma atividade fisica (caminhar,
correr ou subir um lance de escada).

A esse respeito, Parker et al.%? 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 oxigénio pelo miocardio e, em altos

valores, pode potencialmente aumentar a probabilidade de ocorrerem arritmias, isquemia do
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miocdrdio ou disfun¢io do ventriculo esquerdo em pacientes com cardiopatias®’. Neste
particular, algumas investigagdes haviam hipotetizado que o treinamento resistido poderia
melhorar a funcdo cardiovascular no sentido de diminuir as respostas hemodindmicas e o
estresse cardiovascular® %% %,

Hurley et al.®, estudando os efeitos do treinamento resistido sobre as respostas
hemodinamicas durante um teste submaximo em esteira rolante, concluiram que o programa
de treinamento resistido por eles utilizados ndo produziu nenhuma melhora na funcio
cardiovascular (FC e PA) e no VOjpsx.

Neste enfoque, o estudo de Wilke et al.”* demonstrou que o treinamento resistido
para a extremidade superior do corpo utilizado no estudo nado foi suficiente para melhorar as
respostas hemodinamicas e metabdlicas (FC, PA, VO;ns) de idosos durante um teste de
caminhada no qual os sujeitos carregavam um peso. Os autores concluiram que o circuito de
treinamento com peso utilizado ndo foi especifico para obter melhoras durante uma
caminhada.

Ades et al.zo, que estudaram o efeito de 12 semanas de treinamento resistido em
idosos, observaram que a FC e PAS durante um teste de exaustdo permaneceu menor em
alguns momentos do teste, porém, quando os valores foram comparados pela andlise de
varidncia para medidas repetidas, as diferencas ndo foram significativas.

Por outro lado, no estudo realizado por Parker et al.*, que também investigaram o
efeito do treinamento resistido em idosos, foi possivel observar melhoras nas respostas da FC,
PAS e DPT. Os sujeitos do estudo obtiveram um aumento de 60% na forca de membros
inferiores, que pode ter influenciado para se obter um decréscimo significativo nas respostas
hemodindmicas durante os testes de caminhada submdxima e caminhada submdxima
carregando um peso. Os decréscimos na FC e DPT foram menores para o teste de caminhada
submdxima em relagdo ao teste de caminhada subméxima carregando um peso. Para Parker et
al® o programa de treinamento resistido atuou no sentido de diminuir o estresse
cardiovascular em ambos os exercicios, mas a reducdo foi maior durante o teste de caminhada
submdxima carregando um peso.

Tentando ilustrar essa situagdo, Stone et al.”! em sua revisio de literatura
encontraram estudos demonstrando o efeito do treinamento resistido no sentido de reduzir o
DPT durante a execucdo de exercicios com pesos e durante a realizacdo de uma caminhada.
Quanto a reducdo do DPT durante um teste de caminhada, Stone et al.’! citam os estudos
realizados por Goldberg et al. (1983, 1988), que demonstraram uma reducgao significativa no

DPT durante um teste de caminhada.
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Para Parker et al.62, os menores valores da PAS e DPT durante a realizagdo das
tarefas da vida didria estdo, provavelmente, relacionados com uma reducgéo na dificuldade de
realizar as tarefas. Reforcando essa hipétese, o estudo de Hunter et al.”* demonstra que, apds
um programa de treinamento resistido, a atividade eletromiografica do miusculo biceps
braquial durante a sustentacdo de uma caixa foi reduzida em 50%. Nesse sentido, uma menor
estimulacdo eletromiografica e/ou uma menor geracdo de for¢ca maxima no musculo apds um
programa de treinamento resistido pode ser relacionada a uma diminui¢do na porcentagem de

fibras musculares utilizadas durante a atividade muscular.

1.5 Adaptacoes fisiolégicas da hidroginastica no sistema cardiorrespiratorio

A popularidade e utilizagdo de exercicios aqudticos € grande entre a populacido de
idosos do Brasil. Conhecidos popularmente como “hidrogindstica”, esses exercicios sdo muito
procurados e utilizados por sujeitos portadores de disfungdes ortopédicas, que acarretam aos
individuos dificuldade para manter o apoio e sustentacio em terra.

Na hidroginéstica varios movimentos podem ser realizados sem que haja grande
dificuldade na sua execug¢do; assim, numa aula os adeptos podem realizar caminhadas, saltos,
chutes e deslocamentos. A grande vantagem desta modalidade de exercicios, em relagdo aos

/. . £ . 3, 94, 95, 96, 97
exercicios realizados em terra, € 0 menor estresse artlcular9 » 94, 95,96, 9

, que nos sujeitos com
problemas articulares e de sobrepeso pode ser um fator fundamental para a adesdo ao
programa de treinamento.

A resisténcia oposta que a dgua exerce sobre 0os movimentos articulares aumenta o
custo energético em certos tipos de trabalho’” *®. Por exemplo, a caminhada, quando realizada
na 4gua, apresenta um consumo maximo de oxigénio mais alto do que a mesma atividade
realizada em terra” ' 1%,

Ja foi demonstrado em idosas que caminhar dentro d’dgua promove uma carga

suficiente para desenvolver a aptiddo cardiorrespiratérialoz. Broman et al.'®?

constataram, apos
oito semanas de treinamento na dgua, uma melhora significativa no VO;psx de 24.5 para 27.2
ml/kg/min. Este aumento de 10% na poténcia aerébia maxima demonstra claramente que os
aumentos no VO;nsx ocorridos dentro d’dgua sdo transferidos para atividades em terra, uma
vez que essas melhoras foram observadas por meio de teste no cicloergdmetro. Broman et

al.'” também demonstraram que a freqiiéncia cardiaca diminuiu, em média, quatro
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batimentos por minuto durante um trabalho subméximo. Todavia, em cinco participantes do
estudo a freqiiéncia cardiaca diminuiu entre 8 e 15 batimentos por minuto, demonstrando que
os exercicios aquéticos podem melhorar a capacidade de trabalho submaximo em exercicios
realizados em terra.

Takeshima et al.'®

também obtiveram aumentos significativos na aptiddo
cardiorrespiratéria de idosas submetidas a 12 semanas de exercicios na dgua. O programa de
treinamento consistia em 20min de aquecimento, 30min de exercicios de resisténcia aerdbia
(na qual estavam envolvidos dangas e caminhadas), 10min de exercicios resistidos e 10min de
relaxamento. Ao final do programa de treinamento, foram demonstradas melhoras
significativas (p < 0,05) no VO, do Lan, de 0.77 para 0.93 I/min, € no VOyyico, de 1.17 para
1.31 I/min.

Por outro lado, em pacientes com doenca renal e em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica, os exercicios na dgua melhoraram a capacidade funcional, sem, contudo,

4, 105 . (106
. Confirmando esses resultados, Carral e Pérez

haver melhoras no VOzmax10
demonstraram numa populagdo de idosas que os exercicios na dgua combinados com
exercicios resistidos e os exercicios na dgua combinados com exercicios de calistemia nio
provocaram adaptagdes suficientes no VO;n.x apds cinco meses de treinamento, o qual era
realizado cinco vezes por semana.

Os mecanismos que provocam adaptagdes na resisténcia aerdbia, como
conseqiiéncia de um programa de treinamento na 4gua, podem estar, primeiramente,
relacionados com a massa muscular periférica, como o aumento na diferenca arteriovenosa de
oxigénio, capilarizacdo e aumento da atividade das enzimas mitocondriais. Durante a imersao
na agua, a pressdo hidrostatica pode aumentar os estimulos para que ocorram a proliferacio

capilar e a atividade das enzimas oxidativas'™*

. No entanto, algumas adaptagdes centrais nao
podem ser descartadas, tais como o aumento no débito cardiaco e no volume sistélico, que
melhoram o desempenho do miocérdio.

Baseando-se nas informagdes produzidas em seu estudo, Takeshima et al.'®
acreditam que as melhoras no Lan observadas no grupo que treinou na dgua podem estar
associadas a um aumento na atividade das enzimas aerdbias e/ou a um aumento na propor¢io

de recrutamento de fibras musculares oxidativas.
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1.6 Adaptacoes fisiologicas da hidroginastica no sistema musculoesquelético

Em virtude da resisténcia que a dgua imprime aos movimentos realizados no meio
liquido, parece ser possivel aumentar os niveis de forca muscular com programas de
treinamento realizados no meio liquido. Neste particular, o estudo de Suomi e Lindauerlm,
ap6s um programa de treinamento na dgua, demonstrou um aumento na for¢ca muscular nos
musculos abdutores do quadril em mulheres com artrite. Os autores verificaram que os niveis
de for¢a muscular dos musculos 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, Poyhonen et al.'® demonstraram que a resisténcia oposta exercida
pela 4gua sobre a musculatura envolvida nos treinos é suficiente para melhorar o
condicionamento neuromuscular de mulheres sauddveis. Pelos resultados do estudo os autores
indicam que dez semanas de treinamento na dgua que enfatize a resist€éncia muscular podem
resultar em aumentos nos torques isométrico e isocinético maximo dos musculos extensores e
flexores dos joelhos. Ainda afirmam que os torques isométrico e isocinético mudaram, em
média, de 5 a 13%. Essas mudancas foram consideradas pequenas quando os autores
compararam os seus resultados aos de outros estudos que utilizaram trabalho de resisténcia
muscular.

Nessa linha de pesquisa é valido salientar que, em idosos, os exercicios na dgua
também aumentam a forca muscular de seus praticantes'®> '%°. Alves et al.'” demonstraram
um aumento significativo de p < 0,001 no teste de “sentar-levantar” de idosos, o qual permite,
basicamente, verificar a for¢a e a resisténcia do segmento corporal inferior. Portanto, trés
meses de hidrogindstica, realizada duas vezes por semana, sdo efetivos para melhorar os
indices de forga da populagdo de idosos investigada.

A esse respeito resta mencionar o estudo de Takeshima et al.'®

, que demonstraram,
num grupo de idosas praticantes de exercicios na dgua, um aumento de 8% e 13% na forga
muscular dos musculos extensores e flexores do joelho, respectivamente.

Por outro lado, o estudo desenvolvido por SY-C et al."'° ndo encontrou melhoras na
forca dos musculos do quadriceps de adultos velhos com osteoporose apds um ano de
atividades fisicas praticadas na 4gua, as quais eram realizadas duas vezes por semana, com

duracdo de uma hora cada sessao.
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Portanto, de acordo com os dados encontrados na literatura, os exercicios fisicos
realizados no meio liquido podem promover adaptacdes que se assemelham as encontradas

tanto nos exercicios aerdbios quanto nos exercicios resistidos.



2 JUSTIFICATIVA

Em virtude das limitadas e controvertidas informagdes sobre os efeitos dos
exercicios resistidos em alguns pardmetros da aptiddo e fungfdo cardiorrespiratéria e de o
treinamento resistido e a hidrogindstica serem uma das mais promissoras intervengdes na
prevencgdo e na reabilitacdo da satde no idoso, justifica-se a realizagdo 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 exercicios no (Lan) e no
estresse cardiovascular durante uma atividade aerdbia. Por isso, fica clara a necessidade de

maiores investigacdes envolvendo tais aspectos.



3 PROBLEMATIZACAO

Com base no principio da especificidade do treinamento, os exercicios resistidos sdo
vistos como ineficientes para promover estimulos para a melhora da aptiddo cardiovascular. O
principio da especificidade do treinamento e as respostas hemodindmicas provocadas por essa
modalidade durante a realizagdo de exercicios com cargas maximas podem ter influenciado
por muitos anos na nao-utilizacdo desses exercicios quando o objetivo era promover melhora
no condicionamento cardiorrespiratorio, tanto em sujeitos sauddveis quanto em cardiopatas e
idosos. Terdo sido esses 0os motivos pelos quais o treinamento resistido foi desaconselhado e
pouco utilizado em pesquisas com o intuito de melhorar a aptiddo cardiovascular? Os estudos
existentes sobre o tema apresentam resultados conflitantes quanto ao verdadeiro potencial dos
exercicios resistidos em melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria.

Os aumentos no VOjnsx, quando ocorrem em decorréncia do treinamento resistido,
podem ser observados mais freqiientemente em populacdes consideradas debilitadas, como
portadores de cardiopatias e idosos? A “resisténcia aerébia” pode ser considerada o parametro
mais apropriado para demonstrar as melhoras provocadas pelos exercicios resistidos na
aptiddo cardiorrespiratéria?

As melhoras no desempenho de atividades fisicas, com predominancia do
metabolismo aerdbio, sdo provocadas pelo treinamento aerébio e sdo acompanhadas de um
aumento no VOpps. Quando ocorrem melhoras no desempenho de atividades fisicas, com
predominancia do metabolismo aerébio, em decorréncia do treinamento resistido, isso pode
ser visto como conseqii€éncia de um melhoramento do sistema cardiovascular central ou na
for¢a muscular?

Menores respostas hemodinamicas (FC, PA e DPT) durante a realizacdo de um teste

de esfor¢o sdo verificadas freqiientemente em sujeitos que fazem uso do treinamento
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aerébio. No entanto, esse comportamento € controverso e pouco estudado em sujeitos que
fazem uso de métodos de treinamento resistido. Nesse contexto, tera o treinamento resistido
capacidade de diminuir o estresse cardiovascular durante a realizacdo de um teste de esfor¢o?
A hidroginéstica sempre foi considerada uma atividade fisica aerébia, no entanto esta
modalidade de exercicios apresenta componentes resistidos durante a sua execugdo, que
podem melhorar a funcdo musculoesquelética. Assim, a hidrogindstica pode melhorar tanto o

condicionamento cardiovascular quanto a forca muscular?



4 HIPOTESES

4.1 Hipotese 1

Baseando-se no principio da especificidade do exercicio, espera-se que os idosos do
grupo que utilizou treinamento resistido mais hidrogindstica aumentem a for¢ca muscular

isocinética (pico torque).

4.2 Hipotese 2

Partindo do pressuposto de que o treinamento resistido aumenta a for¢ca 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
aerdbias, espera-se que os idosos do grupo treinamento resistido mais hidrogindstica adiem a
utilizacdo das fontes de energia anaerébias para tentar sustentar uma atividade e, assim,

tenham melhorado o seu limiar anaerdbio.

4.3 Hipotese 3

Alguns estudos mostram que a porcentagem de forgca médxima utilizada durante um

trabalho muscular diminui apés um programa de treinamento resistido, o que, provavelmente,
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levaria a uma diminui¢@o na vasoconstricdo durante uma atividade muscular. Assim, espera-
se que o grupo que utilizou treinamento resistido mais hidrogindstica diminua as respostas da
PAS e DPT durante o exercicio, apresentando, por conseqiiéncia, um menor estresse

cardiovascular.

4.4 Hipotese 4

Por ser uma atividade continua e com predominincia do metabolismo aerébio,

espera-se melhorar a fungéo cardiovascular com a hidroginastica.

4.5 Hipotese 5

Assumindo que a dgua exerce uma resisténcia oposta aos exercicios executados
dentro dela, espera-se demonstrar aumentos na forca muscular isocinética (pico torque) no

grupo que utilizou a hidroginastica isoladamente.



S OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Este estudo tem a finalidade de avaliar, por meio de teste no cicloergdmetro, os
efeitos da hidroginastica e do treinamento resistido combinado com a hidroginéstica sobre as

respostas hemodinamicas e metabdlicas em idosos.

5.2 Objetivos Especificos

1 Medir os efeitos da hidroginastica e do treinamento resistido combinado com a
hidrogindstica na for¢ca muscular isocinética de membros inferiores (flexdo e extensdo de
joelhos).

2 Investigar os efeitos da hidroginastica e do treinamento resistido combinado com a
hidroginéstica na resisténcia aerébia (Lan).

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

a hidroginastica na reducio do estresse cardiovascular (FC, PA e DPT) no cicloergdmetro.



6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento do Estudo

Estudo de ensaio clinico ndo randomizado.

6.2 Populacao e Amostra

A amostra foi selecionada no Centro Regional de Estudos da Terceira Idade (Creati)
de Passo Fundo - RS, tendo em sua composicdo 25 idosos, voluntdrios (com sessenta anos ou
mais), de ambos os sexos, aparentemente saudaveis (com liberagdo de um médico geriatra
para realizar exercicios fisicos), praticantes de exercicios fisicos (hidrogindstica), os quais
foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo 1 - praticantes de treinamento
resistido e hidrogindstica (TR + Hidro); Grupo 2 - praticantes de hidrogindstica (Hidro).

Foram adotados como critérios de exclusdo para participar do estudo:

* que os individuos participassem de alguma outra forma de exercicios fisicos que
ndo as descritas acima;

* que apresentassem problemas cardiacos e musculoesqueleticos que durante o
estudo pudessem sofrer alguma intercorréncia, vindo a comprometer a sua integridade fisica.

Com base nos indicadores gerais de satide (sinais e sintomas sugestivos de doenga
cardiovascular, pulmonar e metabdlica (Anexo A)) mais a aplicagdo do PAR-Q'"! (Anexo B),

ficou estabelecido se o sujeito tinha possibilidade de participar do estudo.
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Cada individuo foi informado sobre os procedimentos metodoldgicos do estudo em
uma reunido 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 Educagdo Fisica e Fisioterapia da
Universidade de Passo Fundo, em dias distintos e em dois momentos: uma semana antes do
inicio e apds o fim programa de treinamento, nos Laboratério de Biomecanica e
Ergoespirometria. Para alcancar os objetivos do estudo foram utilizadas medidas
antropométricas para caracterizar a amostra; avaliacdo isocinética para determinar a forga

muscular e testes de resisténcia aerébia: Lan e respostas hemodinamicas (10min).

6.4 Medidas Antropométricas

6.4.1 Estatura

Para a obtencdo da estatura utilizou-se um estadidmetro Cardiomed Seca com
definicdo de 0,1 cm, no qual o avaliado deve permanecer em posi¢do ortostdtica, pés
descalcos e unidos, com a cabega orientada no plano de Frankfurt e as superficies posteriores
dos calcanhares, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital em contato com a

parede' 2.

6.4.2 Massa Corporal

Para a verificacdo da massa corporal foi utilizada balanca antropométrica Lucastec

PLE-180, com definicdo de 50 gramas, a qual o avaliado deveria subir com o menor volume

de roupa possivel, colocando um pé de cada vez e posicionando-se no centro do aparelho“z.
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6.4.3 Indice de Massa Corporal (IMC)

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

corporal por meio da equagdo: [IMC = MC (Kg) + EST (m?*)]"®,

6.5 Teste de Forca Muscular Isocinética

A for¢ca muscular maxima dos musculos flexores e extensores do joelho foi avaliada
no membro dominante e no ndo dominante com um dinamodmetro isocinético Biodex (Figura
1), em duas velocidades distintas: 120°s e 180°. Apds os avaliados estarem
confortavelmente sentados, procedeu-se a colocag@o dos cintos, ajustados no nivel do tronco,
quadril e coxa, de modo a estabilizar esses segmentos corporais e restringir a0 maximo
possivel o movimento a flexao e extensdo dos joelhos.

O eixo de rotagdo do dinamdmetro foi alinhado com o epicdndilo lateral do fémur e
a carga de resisténcia foi colocada cerca de 2cm acima dos maléolos. A referéncia anatdmica
angular da articulagdo do joelho introduzida no dinamd&metro foi obtida com a utilizacdo de
um gonidmetro. Os possiveis erros induzidos no torque pela forca da gravidade foram
corrigidos com base no peso do membro inferior a 0°s e calculados pelo proprio software do
equipamento.

Antes de realizarem o teste, os avaliados fizeram aquecimento numa bicicleta
ergométrica durante cinco minutos. Para o teste, efetuaram trés repeticdes maximas nas duas
velocidades angulares, havendo um periodo de repouso de 30s entre cada velocidade angular.
Durante os testes os avaliados foram verbalmente encorajados a desenvolverem a sua forga
mdaxima, esta considerada como sendo o maior pico de torque alcangado durante as

o~ 113
repeticdes .
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Figura 1 — Dinamo6metro isocinético.

6.6 Determinacao do Limiar Anaerdbio

Para determinar o limiar anaerdbio foi utilizado um teste de esforco no
cicloergdmetro Biotec 1800 de frenagem mecénica, com incremento progressivo de carga
(protocolo de rampa) e andlise direta de gases (ergoespirometria) (Figura 2). Apés 2min de
aquecimento com carga inicial de 30 watts, a poténcia foi aumentada 15 watts a cada minuto,
até o ponto em que o sujeito alcangasse o limiar ventilatério. O teste também foi finalizado
quando o sujeito ndo conseguia manter uma freqii€éncia de pedaladas de sessenta rota¢des por
minuto, ou quando ocorresse algum sinal ou sintoma limitante. O teste foi realizado sob
monitoramento eletrocardiografico de 12 derivacdes, com registro da pressao arterial a cada
3min. As varidveis ventilatérias e respiratérias foram analisadas pelo sistema de andlise de
gases VOyggo, previamente calibrado, que registrou o consumo de oxigénio (VO,), producido
de diéxido de carbono (VCO;) e volume ventilatério minuto (VE). O limiar anaerébio foi
determinado no ponto em que houve a quebra na linearidade do equivalente respiratorio de
oxigénio (VE/VO,) ou no menor valor do equivalente respiratério de oxigénio, antes do seu
aumento progressivo (Figura 3). Além disso, pdde ser observada uma menor pressio expirada

C oA 114, 115, 116, 117, 11
de oxigénio (PET O,) ™ 5,116, 117, 118



Figura 2 — Teste de esfor¢o submdximo com andlise direta de gases (ergoespirometria).
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Figura 3 — Quebra na linearidade do equivalente respiratério O, (VE/VO,).
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Figura 4 — Menor pressdo expirada de oxigénio (PET O,)

6.7 Teste Submaximo

As respostas hemodinamicas da FC, PAS e DPT foram avaliadas durante um teste
submaximo de 10min no cicloergdmetro, realizado na intensidade do Lan. As respostas da FC
foram anotadas no repouso e a cada minuto do teste, sob monitoramento de um
freqiiencimetro da marca Polar, modelo Sport Tester " GBR 1665020, ¢ a verificacio da PAS
foi realizada por um avaliador treinado, pelo método auscultatério, utilizando um
esfigmomandémetro de coluna de mercurio e estetoscépio. O DPT (FC multiplicada pela

PAS'") e a PAS foram anotados no periodo de repouso e, posteriormente, a cada 2min.

6.8 Hidroginastica

As aulas de hidroginéstica foram ministradas uma vez por semana, com duracio
aproximada de 50 min, durante um periodo de 12 semanas. Os exercicios foram realizados
numa piscina com profundidade aproximada 1,20 m e temperatura da dgua entre 26 e 28 °C.
As aulas consistiam de trés partes: 1 - Aquecimento (alongamento realizado durante 5 min); 2

- Exercicios de deslocamento com movimentos combinados de bragos e pernas e exercicios
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de resisténcia com auxilio de objetos que ofereciam uma resisténcia ainda maior ao

movimento (duracio 40 min); 3 - Relaxamento (dura¢do 5 min).

6.8 Treinamento resistido

As sessoes de treinamento foram realizadas trés vezes pos semana (segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira), com durac@o aproximada de 40min, durante um periodo de 12
semanas. O aquecimento foi realizado nos aparelhos de musculacio, sendo considerada como
aquecimento a primeira série de cada exercicios, realizada numa intensidade subméaxima leve;
assim, o aquecimento foi especifico para cada grupamento muscular e articulagdo utilizada

durante o treinamento. O tempo de intervalo e descanso utilizado entre as séries foi de 1min.

6.9.1 Periodizacao do treinamento resistido

O treinamento foi periodizado em seis microciclos e a intensidade de treinamento foi
submdaxima definida por aproximagdo sucessiva das cargas, sendo as cargas de trabalho de
cada série definidas observando-se a dificuldade apresentada para completar o nimero de
repeticdes planejadas. O treinamento resistido subméximo foi constituido de exercicio de
resisténcia de for¢a no qual as cargas de trabalho utilizadas ndo levaram o musculo a faléncia
muscular; quando a contragdo concéntrica tornava-se lenta, portanto, proxima da isometria, a
série era interrompida. Este ponto do exercicio também pode ser identificado pela tendéncia
incontroldvel para a apnéia. As trés variacdes de intensidade utilizadas durante o treinamento
podem ser definidas da seguinte forma: série submdxima leve, na qual se utilizava
aproximadamente 50% da carga utilizada para realizar a série submédxima pesada, e série
submdxima média, aplicasse aproximadamente 75% da carga utilizada para realizar a série
subméxima pesada'®’.

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.



Quadro 1- Periodizacdo do treinamento.
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Microciclos Semanas | Volume Intensidade Adequacao das cargas
1 x12 | subméxima leve

1° microciclo 1#-2° 2x 10 | submédxima média Adequacdo das cargas
1x8 submdxima pesada
1 x12 | subméxima leve

2° microciclo 3*-4° 2x 10 | submaxima média Readequacdo das cargas
1x8 submdxima pesada
1 x12 | submdxima leve

3° microciclo 5*-6" 1 x10 | submdxima média
2x8 submdxima pesada
1 x12 | subméxima leve

4° microciclo 7t -8 1 x 10 | submaxima média Readequacdo das cargas
2x8 submdaxima pesada
1 x12 | subméxima leve

5° microciclo 9*-10° 1 x10 | submédxima média
2x8 submdxima pesada
1 x12 | subméxima leve

6° microciclo | 11*-12* 1 x 10 | submaxima média Readequacdo das cargas
2x8 submdxima pesada

6.9.2 Exercicios para membros inferiores

Leg-press (pressao de pernas), extensao de joelho, flexdo de joelhos.

6.9.3 Exercicios para membros superiores

Rosca biceps (flexdo e extensdo dos antebragos), rosca triceps (triceps com polia

alta, mdos em pronagio), voador, voador invertido.
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6.10 Procedimentos estatisticos

A fim de atender aos objetivos propostos pelo estudo os dados foram digitados no
programa Excel e, posteriormente, tratados estatisticamente com uso do pacote estatistico
SPSS vers@o 14.0. Inicialmente, foi realizada uma andlise exploratdria dos dados, a fim de
verificar os pressupostos essenciais para utilizacdo de testes paramétricos. A normalidade das
distribuicdes foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilks, que é o mais indicado em estudos
com amostras pequenas, e a homogeneidade das variancias, pelo teste de Levene.

Para a caracterizacdo da amostra utilizou-se estatistica descritiva (média, desvio-
padrio, coeficiente de variacdo e valores minimos e maximos). A igualdade das médias entre
os dois grupos no momento basal foi testada pelo teste t para amostras independentes. As
varidveis de for¢ca muscular (pico de torque), resisténcia aerdbia (Lan) e as respostas
hemodinamicas (FC, PAS E DPT) no pré e pds-teste foram analisadas pela andlise de
varidncia (ANOVA) de dois caminhos 2x2 (dois grupos experimentais, duas medidas) com
medidas repetidas, a fim de verificar a existéncia de interacdo entre os grupos (TR + Hidro e
Hidro) e ao longo do tempo (pré e pds).

Com relacdo a andlise estatistica realizada nas respostas hemodindmicas, foram
excluidos todos os sujeitos que faziam uso de algum tipo de medicamento que poderia
influenciar nos resultados.

O coeficiente de correlagio de Pearson foi empregado a fim de se verificar se
houvera relac@o entre o desempenho da for¢ca muscular e a resisténcia aerdbia. Foi utilizado

neste estudo um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).



7 RESULTADOS

Vinte e quatro idosos completaram o estudo, visto que no grupo hidrogindstica um
sujeito desistiu por motivos de saide. 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 Caracterizacao da amostra

Na Tabela 1 encontram-se as informacdes de toda a amostra (n = 25) referentes a
tendéncia central (média), variabilidade (desvio-padrao), coeficiente de variacdo (CV) e
valores minimos e maximos das varidveis idade, massa corporal (MC), estatura (EST) e indice

de massa corporal (IMC).

Tabela 1 — Valores médios desvio-padrio, coeficiente de variacdo e valores minimos e maximos das varidveis
idade, massa corporal, estatura e indice de massa corporal de toda a amostra.

Média (DP) CV (%) Minimo Maximo
Idade (anos) 67354 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 274 £33 12.2 22.7 35.3

E possivel observar na Tabela 2, a qual caracteriza a amostra da pesquisa, que nao ha

diferenca estatistica significante entre os grupos em relacio a idade e as varidveis
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antropométricas. Os resultados mostram uma semelhanca entre os grupos analisados antes do

treinamento.

Tabela 2 — Comparagdo dos valores médios, desvio-padrdo e coeficiente de variacdo das varidveis que
caracterizam a amostra.

Treinamento Resistido Hidroginastica
+ Hidroginastica

Média (DP) CV (%) Meédia (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 59 0.048  0.962
IMC 28.1+3.5 12.7 26.8 £3.2 11.9 0.870  0.393

7.2 Resisténcia aerobia

Ao final das 12 semanas de treinamento foi possivel observar alteragcdes
estatisticamente significativas em todas as varidveis utilizadas para expressar o Lan (Tabela 3
e figuras 5, 6, 7, 8). A Tabela 3 mostra a existéncia de interagdo grupo x tempo, demonstrando
um comportamento diferenciado entre os grupos experimentais. O Lan expresso em valores
absoluto (VO; I/min) e relativo (VO, ml/kg/min) apresentou também um efeito significativo
com relacdo ao tempo. As melhoras no Lan no grupo TR + Hidro foram de 25,85% e 26,37%
com relacdo 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 diminuicdo 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 fisicas conseguiu sustentar uma atividade aerébia por um periodo

de tempo maior antes que a fadiga se instalasse.
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Tabela 3 — Comportamento do limiar aerébio expresso em valores relativos (VO, ml/kg/min), absoluto (VO,
/min), poténcia fisica (watts) e tempo de teste (min); antes e apds 12 semanas de treinamento.

Limiar TR + Hidro Hidro Efeitos F P
anaerobio (n =14) (n =10)
ANOVA
VO, mi/kg/min Grupo 095 0.33
Pré 12.61 £2.30 13.48 £3.78  Tempo 5.01 0.03*
Pés 15.87 £3.39 12.62 £3.44  Grupo x Tempo 14.79 0.001*
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ANOVA
VO, I/min Grupo 1.57 0.22
Pré 0.91 £ 0.19 0.92 +£0.28 Tempo 5.06 0.03*
Pés 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
Pés 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+£0.92 341 £1.28 Tempo 3.89 0.06
Pés 441 £141 3.25+1.38 Grupo x Tempo 7.94 0.01%*
*p < 0,05
Grupo x Tempo
F=14.79; p< 0.0001
16.5
16
155 |
c 15¢
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Figura 5 - Comportamento do limiar aerébio expresso em valores relativos (VO, ml/kg/min) com relagdo a
interagcdo grupo x tempo.
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Grupo x Tempo
F=9.55; p<0.005

1.2

1.1

1.05

VO2 I/min
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—o— TR+ HIDRO

PRE POS -0O- HIDRO
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Figura 6 - Comportamento do limiar aerébio expresso em valores absolutos (VO, 1/min) com relacdo a interagdo
grupo x tempo.

Grupo x Tempo
F=6.32; p< 0.02
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Figura 7 - Comportamento do limiar aerébio expresso pela poténcia fisica (Watts) com relagdo a interacio grupo
X tempo.
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Grupo x Tempo
F=7.94; p< 0.01
4.6
4.4

4.2

3.8
3.6
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—o— TR +HIDRO
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Figura 8 - Comportamento do limiar aerébio expresso pelo tempo de teste (min) com relacdo a intera¢do grupo x
tempo.

7.3 Forca muscular

Os valores de pico de torque a 120°s nos movimentos de flexdo e extensdo de
joelhos, medidos antes e apds as 12 semanas de treinamento, sdo apresentados na Tabela 4 e
nas figuras 9, 10, 11, 12. Com relag@o ao grupo e a interagdo grupo X tempo, ndo ocorreram
diferencas 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 alteracdes estatisticamente significativas.
Apesar da falta de significincia estatistica nas comparagdes entre os grupos, a maior parte das
variagdes observadas do pré ao pés-teste foi superior no grupo TR + Hidro em relagdo ao
grupo Hidro. Na velocidade angular de 120°s, o inico movimento articular que apresentou um
aumento superior no grupo Hidro em relagdo aos valores encontrados no grupo TR + Hidro
foi a extensdo do joelho direito, que obteve 12,60% de aumento, contra 11,22% do grupo TR
+ Hidro. Os movimentos articulares de extensio do joelho esquerdo (17,52% x 5,83%), flexao
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.



67

Tabela 4 — Comportamento do pico de torque a 120°s nos movimentos de flexdo e extensdo de joelhos antes e
apods 12 semanas de treinamento.

Pico de torque TR + Hidro Hidro Efeitos F P
120°s (n =14) (n =10)
ANOVA

Extensao direita Grupo 0.40 0.52

Pré 89.00 £31.09  80.24 +35.24 Tempo 9.97 0.004*

Pés 98.99 £34.17 90.35+£35.21 Grupo x Tempo 0.00 0.98
S ANOVA

Extensao esquerda Grupo 0.15 0.69

Pré 79.94 £30.34  79.68 £29.95 Tempo 13.88 0.001*

Pés 93.95+30.79 84.33+£32.21 Grupox Tempo 3.49 0.07
S ANOVA

Flexao direita Grupo 0.65 042

Pré 42.01 £14.24  37.54+£20.83 Tempo 10.12  0.004*

Pés 47.57+15.75 40.77+£18.94 Grupox Tempo 0.71 0.40
S ANOVA

Flexao esquerda Grupo 0.29 0.59

Pré 40.09 £ 16.54  37.67 £15.38 Tempo 8.12  0.009*

Pés 4726+ 1842 42.19+£19.08 Grupo x Tempo 0.41 0.52
*p < 0,05

Grupo x Tempo
F = 0.00; p< 0.9846
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Figura 9 - Comportamento do pico de torque a 120°s no movimento de extensdo do joelho direito com relagdo a

interacdo grupo x tempo.
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Grupo x Tempo
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Figura 10 - Comportamento do pico de torque a 120°s no movimento de extensdo do joelho esquerdo com
relacdo a interag@o grupo X tempo.
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Figura 11 - Comportamento do pico de torque a 120° no movimento de flexdo do joelho direito com relagdo a
interacdo grupo x tempo.
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Grupo x Tempo
F =0.42; p< 0.52
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Figura 12 - Comportamento do pico de torque a 120°s no movimento de flexao do joelho esquerdo com relagdo a
interagcdo grupo x tempo.

Os valores de pico de torque a 180°s nos movimentos de flexdo e extensdo de
joelhos, medidos antes e apds as 12 semanas de treinamento, sdo 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 180°s, ndo existindo
efeito estatisticamente significativo em relagdo ao grupo e na interagdo grupo X tempo. Na
velocidade angular de 180°s o movimento articular de extensdo, tanto no joelho esquerdo
quanto no direito, apresentou um percentual de melhora maior no grupo TR + Hidro em
relacdo ao grupo Hidro, embora essas melhoras ndo tenham sido superiores estatisticamente.
No movimento de extensdo do joelho direito os aumentos foram de 16,25% para o grupo TR
+ Hidro e 7,13% para o grupo Hidro; ji, no movimento extensio do joelho esquerdo, o grupo
TR + Hidro obteve um aumento de 14,12% e o grupo Hidro, 5,58%. Em contraposicdo, no
movimento articular de flexdo em ambos os joelhos, o grupo Hidro apresentou um percentual
de melhora maior do que o grupo TR + Hidro, embora essa melhora ndo tenha sido superior
estatisticamente. No movimento de flexdo do joelho direito o aumento foi de 10,88% e 8,02%
para o grupo Hidro e TR + Hidro, respectivamente. Quanto ao movimento de flexdo 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 180° nos movimentos de flexdo e extensdo de joelhos antes e
apos 12 semanas de treinamento

Pico de torque 180°s TR + Hidro Hidro Efeitos F P
(n =14) (n =10)
ANOVA

Extensao direita Grupo 0.24 0.62

Pré 71.50£22.70 69.58 £27.80 Tempo 9.56 0.005*

Pés 83.12 £28.63 74.54+27.74 Grupox Tempo 1.54 0.22
S ANOVA

Extensao esquerda Grupo 0.13 0.71

Pré 67.77 £23.36 66.92 +27.86 Tempo 11.38  0.002*

Pés 77.34+£2390 70.66+£26.52 Grupox Tempo 2.18 0.15
S ANOVA

Flexao direita Grupo 0.49 048

Pré 38.67 £13.26 33.91 £18.99 Tempo 10.12  0.004*

Pés 41.77+£14.61 37.60+£15.95 Grupox Tempo 0.07 0.78
- ANOoVA

Flexao esquerda Grupo 0.36  0.55

Pré 39.73 £18.23 3547 +16.92 Tempo 8.69 0.007*

Pés 4447 +£15.40 40.29+19.35 Grupo x Tempo 0.00 0.98
*p < 0,05

Grupo x Tempo
F =1.54; p< 0.22
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Figura 13 - Comportamento do pico de torque a 180° no movimento de extensio do joelho direito com relagdo a

interagcdo grupo x tempo.
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Grupo x Tempo
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Figura 14 - Comportamento do pico de torque a 180°s no movimento de extensdo do joelho esquerdo com

relacdo a interacdo grupo x tempo.
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Figura 15 - Comportamento do pico de torque a 180°s no movimento de flexdo do joelho direito com relagdo a

interacdo grupo x tempo.
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Grupo x Tempo
F =0.00; p< 0.98
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Figura 16 - Comportamento do pico de torque a 180°s no movimento de flexdo do joelho esquerdo com relacdo a
interacdo grupo x tempo.

7.4 Respostas hemodinamicas

7.4.1 Freqiiéncia cardiaca

As respostas da FC anotadas no repouso e a cada minuto do teste submédximo de
10min sdo apresentadas na Tabela 6, com os valores do pré e pds-treinamento. As respostas
da freqiiéncia cardiaca durante o minuto 2 até 10min do teste apresentaram valores
significativamente menores em relagdo ao tempo. Quanto as demais comparagdes, ndo foram
encontrados efeitos estatisticamente significativos em relagdo ao grupo e na interagio grupo x

tempo.



Tabela 6 — Comportamento das respostas da freqiiéncia cardiaca durante o teste de esforco submdximo antes e

apods 12 semanas de treinamento.
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Freqiiéncia TR + Hidro Hidro Efeitos F P
cardiaca (n=11) (n =07)
ANOVA
Repouso Grupo 0.003 0.95
Pré 81.54 £16.75 79.14 £9.54 Tempo 1.23  0.28
Pés 76.81 £9.96 78.57£9.71 Grupo x Tempo 0.75 0.39
‘Minutol Grupo 002 087
Pré 102.18 £ 12.78 102.42 £10.37  Tempo 348 0.08
Pés 99.27 £ 8.01 97.57 £ 8.67 Grupo x Tempo 0.21 0.64
‘Minute2 Grupo 008 077
Pré 109.09 +£11.39 107.85+13.32  Tempo 12.04 0.003*
Pés 105.09 + 8.92 103.42 £ 9.58 Grupo x Tempo 0.03 0.86
‘Minuto3 Grupo 005 081
Pré 113.45£11.35 110.28 £16.10  Tempo 13.93 0.001*
Pés 105.09 + 10.79 105.57 +£11.20  Grupo x Tempo 1.08 0.31
‘Minute4 Grupo 001 090
Pré 114.36 + 12.06 11142 +16.97 Tempo 17.15 0.001*
Pés 105.27 £+ 11.71 106.71 £ 12.28  Grupo x Tempo 1.72  0.20
‘Minute5 Grupo 002 086
Pré 116.09 + 10.98 113.00 £ 15.80  Tempo 19.10 0.001*
Pés 106.54 + 11.62 107.71 £ 11.85  Grupo x Tempo 1.57 0.22
‘Minuto6 Grupo 011 074
Pré 115.36 £11.79 112.85+16.33  Tempo 18.30 0.001*
Pés 107.27 £ 12.37 105.71 £12.21  Grupo x Tempo 0.07 0.79
‘Minute7 Grupo 022 0.64
Pré 116.36 + 11.36 114.28 £16.80  Tempo 12.53  0.003*
Pés 110.00 £ 11.80 106.71 £9.23 Grupo x Tempo 0.09 0.76
‘Minuto8 Grupo 020 0.65
Pré 117.09 £ 11.44 116.14 £ 18.85  Tempo 10.53  0.005*
Pés 111.18 £ 11.57 106.85 £ 10.66  Grupo x Tempo 0.52 048
‘Minute9 Grupo 025 0.62
Pré 119.09 £ 12.05 11542 £18.14  Tempo 16.70  0.001*
Pos 110.63 £ 13.35 107.85 £12.17  Grupo x Tempo 0.05 0.82
‘Minuto10 Grupo 030 059
Pré 119.90 £ 10.41 116.42 +18.52  Tempo 9.71  0.007*
Pés 111.45+13.32 108.57 +10.27  Grupo x Tempo 0.01 0091

*p < 0,05
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7.4.2 Pressao arterial sistolica

Os valores pressoricos obtidos no repouso e durante o teste de esforco submaximo de
10min, verificados antes e apds as 12 semanas de treinamento, sdo apresentados na Tabela 7
(pressao arterial sistdlica). A tabela mostra a existéncia de diferencas estatisticas significativas
com relagdo ao tempo de treinamento nas pressdes arteriais sistOlica obtidas durante o teste;
em contrapartida, ndo foi possivel observar efeito significativo no grupo e na interagdo grupo
x tempo. Esses dados demonstram que ambos os programas de treinamento contribuiram para
que os valores pressoricos diminuissem durante o teste subméaximo. Quanto a pressao sistélica

de repouso, ndo se verificou diferenca estatistica significativa.

Tabela 7 — Comportamento da pressdo arterial sistélica durante o teste de esfor¢o submdximo antes e apds 12
semanas de treinamento.

Pressao arterial TR + Hidro Hidro Efeitos F P

sistolica (n=11) (n =07)
ANOVA

Repouso Grupo 0.15 0.70

Pré 122.72 £14.03  120.00 £ 12.16 Tempo 0.86 0.36

Pés 118.54 £15.26  116.85+15.22 Grupo x Tempo  0.017 0.89
ANOVA

Minuto 2 Grupo 0.03 0.84

Pré 15490 £1690 154.28 +10.85 Tempo 8.10 0.01%*

Pés 139.63 +£17.43  142.85+19.62 Grupox 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*

Pos 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 821 0.01%*

Pos 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*

Pos 161.81 £22.22 15542 +23.40 Grupox 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*

Pos 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 esfor¢o submaximo de
10min verificados antes e apds as 12 semanas de treinamento sdo apresentados na Tabela 8.
Nenhum efeito estatisticamente significativo entre os grupos e na interagdo 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 esfor¢o subméximo.

Tabela 8 — Comportamento do duplo produto durante o teste de esforco submédximo antes e apds 12 semanas de

treinamento.

Duplo TR + Hidro Hidro Efeitos F P

produto (n=11) (n =07)
ANOVA

Repouso Grupo 0.09 0.76

Pré 9969.45 + 2268.03 9494.28 £ 1509.20  Tempo 247  0.13

P6s 9113.45 £ 1810.36 9109.42 £ 1024.40  Grupo x Tempo 035 055
ANOVA

Minuto 2 Grupo 0.00 0.93

Pré 16953.09 +2995.19 16664.57 +£2609.08 Tempo 13.30  0.002*

P6s 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*

P6s 16402.36 + 3536.31 16151.43 £2987.27  Grupo x Tempo 025 0.62
ANOVA

Minuto 6 Grupo 0.15  0.69

Pré 19651.09 +3640.94  18899.14 £3937.59  Tempo 17.75 0.001*

P6s 16820.00 +4088.14  16232.29 £2995.27  Grupo x Tempo 0.01  0.90
ANOVA

Minuto 8 Grupo 020  0.65

Pré 19902.91 +3640.50  19870.00 +4402.56  Tempo 13.19  0.002*

P6s 18083.18 +£3765.02  16612.57 £2884.21  Grupo x Tempo 1.05 031
ANOVA

Minuto 10 Grupo 033 057

Pré 20539.09 +3458.66  19555.14 £4178.25 Tempo 12.40  0.003*

P6s 17665.82 +3502.04  16891.86 +3005.02  Grupo x Tempo 0.01 0.89

*p < 0,05



8 DISCUSSAO

8.1 Resisténcia aerobia

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 hidroginéstica.

Embora o treinamento resistido nio 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 ndo melhorarem o Lan ao final
das 12 semanas de treinamento. Isso demonstra que as adaptagdes metabdlicas ocorridas no
grupo TR + Hidro foram provocadas pelo treinamento resistido.

Como visto na revisdo bibliografica, o treinamento resistido ndo € a modalidade de
exercicios mais apropriada para se obterem melhoras no condicionamento cardiorrespiratério,
mas, sim, para provocar beneficios em nivel musculoesquelético. A respeito, os estudos
realizados por Gettman et al.®, Hurley et al® e Bishop et al.** demonstraram que o
treinamento resistido ndo provoca adaptagdes no VOins, porém melhora a forca muscular.
Este principio pode ter uma resposta diferenciada em idosos, uma vez que alguns estudos
verificaram melhoras significativas no desempenho da resisténcia aerdbia e for¢ca muscular

. . - i qal7, 20, 62, 73, 121
apds um programa de treinamento resistido 7 77

. De acordo com as afirmagdes de
Vincent et al. "', os ganhos de for¢a muscular proporcionados por esta forma de treinamento
podem interferir positivamente nas varidveis aerdbias. Para os autores, os idosos com mais
capacidade de gerar forca no exercicio de extensdo de joelhos mostram-se mais resistentes a

fadiga do que pessoas destreinadas.
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Estudos prévios reportados na literatura t€m associado niveis de forca muscular com
desempenho em atividades de resisténcia aerdbia'” '*2. Flouris et al'** demonstraram a
existéncia de associacdo entre o pico de torque nos movimentos articulares de flexdo (r =
0.58) e extensdo de joelhos (r = 0.53) a 60°s com o teste de predicdo do VOppnsx de “Léger”. A
respeito, Vincent et al ' também observaram uma correlacdo significativa entre a forca de
membros inferiores medida nos exercicios de extensio de joelhos com 0 VOyyico (r =0.54) € 0
tempo de exaustdo (r = 0.43). De forma semelhante aos resultados encontrados por Vincent et
al. ' e Flouris et al.'*, o presente estudo também demonstrou correlagdo significativa entre o
pico de torque, em todas as velocidades angulares medidas, com o Lan (Apéndice A),
indicando que os idosos com grande aumento na forca muscular tendem, também, a
desenvolver um aumento no Lan apés o periodo de treinamento.

De uma forma especulativa, sugere-se que as melhoras na for¢a muscular de
membros inferiores (pico de torque) encontradas apés as 12 semanas de treinamento podem
ter adiado o recrutamento de fibras musculares do tipo II, menos adequadas a realizar
trabalhos aerdébios. Portanto, os aumentos nos niveis de for¢ca muscular, principalmente nas
fibras musculares do tipo I, podem ter contribuido para uma menor utilizacdo de mecanismos
anaerébios durante o teste no cicloergdmetro, o que contribuiu para a melhora no Lan ap6s as
12 semanas de treinamento. Reiterando essa descoberta encontram-se os estudos de Marcinik

66 . 71 . )
1.”” e Cider et al.”’, os quais, de maneira semelhante, demonstraram uma melhora no Lan

eta
apos a utilizacdo de treinamento resistido. Portanto, a habilidade de fornecer oxigénio para o
trabalho muscular, na ordem de manter o metabolismo aerébio, foi melhorado’! no grupo TR
+ Hidro. Antes das 12 semanas de treinamento os sujeitos do grupo TR + Hidro alcancaram o
Lan com 3.54min de teste; apds o periodo de treinamento, o Lan foi alcangado com 4.41min
de teste, demonstrando que os sujeitos do grupo TR + Hidro conseguem suportar uma
atividade fisica com predominancia do metabolismo aerébio por mais tempo antes que um
quadro de fadiga se instale.

Estudos bastante semelhantes foram desenvolvidos por Conraads et al.'?* 124, oS
quais demonstraram que, combinando exercicios de resisténcia aerdbia com treinamento
resistido, podem-se obter melhoras no Lan de cardiopatas. Reforcando esses achados
encontra-se o estudo de Takeshima et al.'*®, que numa populagio de idosos que treinou por 12
semanas utilizando exercicios aerébios e resistidos, demonstraram aumento significativo de
29% no Lan (pré 0.79 I/min x pés 1.02 I/min). A tnica diferenga encontrada entre a pesquisa

125
1.

de Takeshima et a e o presente estudo parece estar na forma de exercicio aerdbio

empregado nos treinamentos, que naquele estudo'® foi realizado em terra e, neste, na dgua.
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Embora exista uma diferenca no tipo de treinamento aerébio utilizado nos treinos, os
resultados deste estudo sdo muito semelhantes aos encontrados por Takeshima et al.'*>, pois
houve uma melhora de 26,37% (pré 0.91 /min / pds 1.15 I/min) no Lan do grupo que utilizou
treinamento resistido mais o exercicio aerébio de hidrogindstica.

Em contraposi¢do aos resultados encontrados no presente estudo, € valido salientar o
trabalho de Carral e Pérez'*, que submeteram um grupo de idosas durante cinco meses a um
programa de treinamento que consistia de exercicios na 4gua, realizados duas vezes por
semana, mais treinamento resistido trés vezes na semana. Embora os autores ndao tenham
utilizado o mesmo método para avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria que o do presente estudo,
os resultados encontrados demonstram nao ser possivel melhorar 0 VO, 4« de idosas com um
programa combinando treinamento resistido e exercicios na dgua.

Uma outra explicagdo que pode justificar as melhoras no Lan no grupo TR + Hidro
diz respeito a alteragc@o no tipo de fibras musculares. Recentemente, foi observada em idosos
praticantes de treinamento resistido a possibilidade de ocorrer uma conversdo de fibras do tipo
ITb para ITa’"7® 12 Comparativamente, as fibras do tipo Ila sdo mais oxidativas que as fibras
do tipo IIb; dessa forma, um aumento no tipo de fibras Ila resultaria num aumento da
capacidade oxidativa do musculo, que poderia direcionar para uma melhora no desempenho
em atividades de resisténcia aerébia, melhorando a capacidade para a produgdo de energia
aerébia'?’.

Nesse contexto, resta mencionar que algumas adaptacdes vasculares e bioquimicas
periféricas também podem ter melhorado o fornecimento e a utilizagdo de oxigénio em nivel
muscular. Embora néo seja consenso na literatura, o treinamento resistido pode proporcionar a

. . ~ 41, 81, 82, 128
seus praticantes um aumento na vascularlzagao muscular " "7

e na atividade da enzima
citrato sintase*’. No estudo de McGuigan et al.®! foram observados aumentos significativos
na densidade capilar apds um programa de treinamento resistido em idosos. Esses aumentos
encontrados na densidade capilar possibilitaram um maior aporte de oxigénio em nivel
muscular, o que, por sua vez, pode explicar o melhor desempenho em atividades aerdbias
encontrado apds o periodo de treinamento resistido. Buscando comprovacdo de que o
aumento no suprimento capilar estd relacionado com um aumento no VOac,, Hepple et al.®?
demonstraram correlagdo significativa entre as duas varidveis (r = 0,52 p< 0,01), sugerindo a
possibilidade de que mecanismos similares podem estar envolvidos no aumento do VOapico
apos o treinamento resistido de alta intensidade e treinamento aerobio em idosos.

L4

Nesse aspecto, o estudo de Frontera et a chama atencdo por demonstrar um

aumento significativo tanto no nimero 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.!!
sugerem que o treinamento resistido pode melhorar a capacidade de alguns componentes do
sistema de transporte de oxigé€nio, e o aumento da atividade da enzima citrato sintase pode
contribuir para acelerar as reacdes do metabolismo aerdbio.

Embora o presente estudo ndo tenha feito avaliagdes das adaptacdes vasculares e
bioquimicas 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 nimero de repeticdes) pode ter favorecido a
proliferacdo capilar79.

Em relacdo ao grupo Hidro, os dados disponiveis na literatura demonstram que um
programa de exercicios fisicos, quando realizado na dgua, pode melhorar a aptiddo
cardiovascular'®® e manter o desempenho de atividades da vida didria como subir escadas e
caminhar'*. Nesse contexto, é importante ressaltar que os mesmos exercicios fisicos, quando
realizados dentro ou fora d’dgua, podem obter respostas fisioldgicas agudas semelhantes'*"
32 Assim, os efeitos cardiovasculares dos exercicios na dgua podem ser similares aos
realizados em terra' .

Em contrapartida, o resultado encontrado no grupo que utilizou somente
hidroginastica em seus treinamentos demonstrou que os exercicios de hidrogindstica nio
foram suficientes para melhorar o Lan dos idosos ap6s as 12 semanas de treinamento,
diferentemente dos resultados encontrados no grupo que utilizou TR + Hidro.

Com relagdo ao efeito da hidrogindstica na resisténcia aerébia, Alves et al.'®”
procuraram investigar a existéncia de melhoras no teste de caminhada de 6min apds um
programa de hidrogindstica de 12 semanas, realizado duas vezes por semana, com duragdo de
45 minutos cada se¢do. Ao final das 12 semanas de treinamento foi possivel observar no
grupo que realizou as aulas de hidrogindstica uma melhora estatisticamente significativa (p <
0,001) na distancia percorrida durante o teste de caminhada de 6min. Antes do treinamento os
idosos tinham percorrido 419,8 m em 6min e, apds o periodo de treinamento, percorreram 513
metros. Esses resultados demonstram ser possivel obter melhoras na resisténcia aerébia de
idosos somente com a utilizacdo de exercicios de hidrogindstica.

De forma semelhante a metodologia proposta para avaliar a resisténcia aerébia no

presente estudo, encontra-se o trabalho de Takeshima et al.'®

, que avaliaram em idosas
submetidas a um programa de treinamento na dgua alguns aspectos da aptiddo fisica. Este
estudo submeteu as idosas a um periodo de treinamento de 12 semanas que interferiu

positivamente no VOapico € VO, do limiar de lactato. Estes autores conseguiram observar uma
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melhora significativa (p < 0,05) de 12% e 20% no VOqpic, € VO, do limiar de lactato,
respectivamente.

Embora existam dados demonstrando ser possivel melhorar a aptiddo
cardiorrespiratéria de idosos, com exercicios fisicos realizados na &4gua, os resultados
desfavordveis com relacdo a resisténcia aerébia encontrados no grupo Hidro podem ser uma

conseqiiéncia do pouco volume de treinamento empregado nos treinos.

8.2 Forca muscular

Com base nos resultados obtidos, pode-se observar que, tanto na velocidade angular
de 120°s quanto na 180°s, todos os movimentos articulares avaliados foram positivamente
afetados pelo tempo de treinamento. Por outro lado, a interacdo grupo x tempo ndo apresentou
resultados significativos, demonstrando ndo haver diferenca entre os tipos de treinamento
quando o objetivo é melhorar a forca muscular. Quase todos os estudos que utilizam
treinamento resistido como forma de treinamento melhoram os parametros de for¢a muscular,
como o pico de torque, que foi empregado neste estudo. A esse respeito Galvdo e Taaffe'**
demonstraram em 16 sujeitos idosos (69,7 £ 4.4 anos), que foram submetidos a cinco meses
de treinamento resistido, realizado tr€s vezes por semana, um aumento significativo (p <
0,001) no pico de torque da extensdo do joelho direito a 120°. De forma semelhante,
Tarnopolsky et al.'*> encontraram uma melhora significativa (p < 0,0001) no pico de torque
da extens@o do joelho a 120° em idosos submetidos a seis meses de treinamento resistido
com suplementa¢@o alimentar.

Reiterando essas afirmativas, o estudo de Brochu et al.”’ demonstrou que o
treinamento resistido em idosos com doenga arterial coronariana foi efetivo para melhorar o
pico de torque a 120°s (p < 0,05) na extensdo 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 exercicios. Os resultados encontrados por Brochu et al.”!,
assemelham-se aos obtidos no presente estudo, que demonstrou um aumento significativo de
11,22% e 17,52% no pico de torque a 120°s no grupo TR + Hidro para os movimentos
articulares de extensdo de joelhos direito e esquerdo, respectivamente.

L, 106 . . e .
Tal como no presente estudo, Carral e Pérez ™ obtiveram um aumento significativo

(p < 0,001) na forca muscular de idosas submetidas a um programa de treinamento resistido
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combinado com exercicios na dgua. Os autores demonstraram uma melhora de 19,62% na
forca dos musculos extensores do joelho que é superior a alguns dos resultados encontrados
no presente estudo. As diferencas encontradas entre os estudos podem estar relacionadas ao
treinamento de alta intensidade utilizado por Carral e Pérezl%, ao passo que, neste estudo,
utilizou-se o treinamento submédximo.

Segundo alguns estudos que investigaram o efeito do treinamento resistido sobre o
pico de torque a 180%, nesta velocidade angular também s@o encontradas melhoras

136, 137, 138, 139, como as demonstradas neste estudo. Partindo dessa afirmativa, o

significativas
estudo de Suetta et al.'*’ demonstrou que os idosos, apds realizarem 12 semanas de
treinamento resistido, melhoraram em 22% o pico de torque da extensdo de joelhos a 180°.
Por sua vez, Carvalho et al.'"*® demonstraram em idosos que realizavam trés sessdes de
gindstica de manutencio, mais duas sessdes semanais de exercicios resistidos, uma melhora
significativa (p < 0,05) no pico de torque medido na velocidade 180°. Apés seis meses de
treinamento as melhoras foram verificadas nos movimentos de flexao e extensdo de joelhos
nos membros ndo dominantes. Os autores também avaliaram os niveis de forca muscular pelo
método de 1RM, demonstrando que a forca muscular dos extensores e flexores dos joelhos
melhorou a partir do terceiro més de treinamento, o oposto do método isocinético, que
demonstrou aumentos na forca somente a partir do sexto més de treinamento. QOutro fato
interessante encontrado no estudo de Carvalho et al.*® diz respeito 4 porcentagem de melhora
na forca muscular, pois os resultados da avaliacio da forca de forma isocinética foram
inferiores aos obtidos pela avaliacdo isotonica através do método de 1RM. Na opinido dos
autores, embora mais rigorosa, a avaliacdo isocinética pode, de certa forma, subestimar o
ganho da capacidade funcional do musculo.

Nesta linha de pesquisa, ¢ valido salientar o trabalho de Cider et al.”', no qual foi
demonstrado que o programa de treinamento periférico envolvendo exercicios de resisténcia
(treinamento resistido) ndo foi efetivo para aumentar o pico de torque medido a 60°% e a
180°s. A dificuldade para demonstrar melhoras nos parametros que medem a for¢a muscular
pode estar relacionada ao método de avaliacdo, uma vez que é raro encontrar estudos que nao
tenham demonstrado melhoras na forca muscular apés um programa de treinamento resistido.

O método de avaliacdo isocinética pode sofrer variagdes ligadas ao sujeito, de modo
que é possivel dizer que qualquer fator que seja responsavel por influenciar a performance do

7z

sujeito € uma fonte potencial de diferenca quando o primeiro e o segundo teste sdo

comparados; conseqiientemente, o controle de tal fator, apesar de dificil, é essencial para

assegurar a reprodutibilidade. Além disso, no presente contexto a reprodutibilidade refere-se a
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medida da performance humana, no ao efeito de uma carga externamente aplicada' . Assim,
a auséncia de motivagdo e cooperacdo pode ter influenciado diretamente nos resultados
encontrados por Cider et al.”".

Com relacgdo aos efeitos dos exercicios aqudticos sobre a forca muscular, na literatura
consultada apenas um estudo foi encontrado com metodologia semelhante. P6yhonen et al.'®®,
que utilizaram a mesma metodologia e o0 mesmo tipo de exercicios empregado neste estudo,
demonstraram aumentos significativos no pico de torque da extensdo e flexdo de joelhos, os
quais variaram entre 8 e 13%.

Estudando o efeito dos exercicios aqudticos sobre a forca muscular, Suomi e
Lindauer'” relataram que apds seis meses de treinamento € possivel melhorar a forca
muscular dos musculos abdutores do quadril em mulheres com artrite. Os resultados
encontrados pelos autores indicam uma melhora de 17% e 13,3% na for¢a dos musculos
abdutores do quadril direito e esquerdo, respectivamente.

De forma semelhante, Takeshima et al.'® demonstraram que, ao término de 12
semanas de exercicios aqudticos em idosas, é possivel verificar melhoras significativas na
forca muscular de membros inferiores. No movimento de extensdo de joelho os autores
verificaram um aumento de 8 % e, no movimento de flexdo de joelhos, os niveis de forca
muscular melhoraram 13%. Esses resultados se assemelham aos encontrados no presente
estudo, onde se verificou uma melhora de 12,60% e 8,60% na extensdo e flexdo do joelho
direito a 120°s, respectivamente; em relacdo a velocidade de 180°s, as melhoras foram de
7,13% e 8,02% para os movimentos de extensdo e flexdo do joelho direito, respectivamente.

Por fim, o aumento no pico de torque demonstrado no grupo TR + Hidro ji era
esperado; no entanto, as melhoras obtidas no grupo Hidro podem comprovar que a resisténcia
promovida pela dgua que rodeia o corpo € suficiente para promover um aumento no pico de
torque em idosos submetidos a um programa de exercicios na dgua.

Talvez uma das explicacdes que possam justificar as respostas semelhantes
encontradas no pico de torque dos grupos Hidro e TR + Hidro seja o fato de que a avaliagdo
isocinética, embora mais rigorosa, pode, de certa forma, subestimar o ganho da capacidade
funcional do musculo, uma vez que estd descrito na literatura que os testes fisicos que melhor
reproduzem a velocidade e as caracteristicas do movimento utilizados durante os treinos
apresentam respostas mais evidentes na forga muscular'®’. Partindo dessa premissa, o teste de
IRM, se utilizado, poderia demonstrar maiores aumentos na for¢a muscular no grupo que

utilizou treinamento resistido quando comparado ao grupo Hidro.
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8.3 Respostas hemodinamicas

Apés as 12 semanas de treinamento, foi possivel observar uma queda nas respostas
hemodinamicas obtidas durante o teste submédximo de 10min com relacdo 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, ndo foi possivel verificar
qualquer efeito significativo nas varidveis hemodindmicas com relacdo a interacdo grupo x
tempo, demonstrando que as respostas hemodinamicas ndo foram influenciadas pelo tipo de
exercicio empregado nos treinos, e, sim, pelo tempo de treinamento.

Estudos prévios haviam demonstrado que as respostas hemodinidmicas durante a
realizacdo de exercicios subméximos realizados de forma continua permaneceram inalteradas
ap6s um programa de treinamento resistido™ ®°. Na opinido de Hurley et al.%, o treinamento
resistido fracassa em promover adaptacdes na funcdo cardiovascular e tudo leva a crer que os
estimulos promovidos por essa modalidade de exercicio ndo sdo suficientemente altos
(somente 45% VOqmax) para produzir aumentos nesta fungao.

Entretanto, foi hipotetizado no presente estudo que os aumentos na for¢a muscular
poderiam diminuir as respostas da FC, PAS e DPT, o que levaria a redugdo do consumo de
oxigénio para o miocardio. A esse respeito, os aumentos na for¢ca muscular demonstrados num
grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca, que se fez valer de um programa de
treinamento que combinava exercicios aerébios com treinamento resistido, foram suficientes
para diminuir o DPT medido durante a carga de trabalho referente ao limiar anaer6bio'**. De
forma semelhante, Maiorana et al.'*! demonstraram menores respostas nos valores do DPT
em pacientes com insuficiéncia cardiaca apds um programa combinado de exercicios aerdbios
e resistido. Assim, os menores valores encontrados no DPT apés o treinamento sugerem que a
demanda de oxigénio para o miocardio foi diminuida.

Ja foi demonstrado que as respostas pressoricas durante treinamento resistido sdo
determinadas pela contracdo voluntdria maxima e pela massa muscular envolvida'*?. Assim,
os aumentos na forca muscular demonstrados em ambos os grupos do presente estudo podem
ser os responsaveis pelas menores respostas hemodindmicas obtidas no teste, uma vez que o
ndmero de fibras musculares recrutadas durante o teste subméaximo pode ter diminuido com o
aumento da for¢a muscular. Esse menor recrutamento de fibras musculares para uma mesma

carga constante talvez tenha sido o responsdvel pela menor oclusio do sangue durante as
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contracdes musculares, 0 que ocasiona uma menor vasoconstricio periférica e,
conseqiientemente, uma resposta diminuida nos valores pressoricos.
Resta mencionar que numa populacio de idosos a FC, PAS e o DPT obtidos durante
Lo P e, . . . o162
um teste submaximo também foram diminuidas apés um programa de treinamento resistido’”.

1. demonstrou uma

Partindo dessa afirmativa, o estudo realizado por Pierson et a
queda nas respostas hemodinamicas durante um teste submaximo realizado na carga de
trabalho referente ao limiar anaerébio no grupo que utilizou exercicios aerébio e resistidos;
em contrapartida, no grupo que treinou somente com exercicios aerébios ndo foram
observadas melhoras significativas em tais aspectos. Os resultados de Pierson et al.'"® com
relacdo ao grupo que treinou somente com exercicios aerébios divergem dos encontrados no
presente estudo, uma vez que o grupo Hidro demonstrou uma queda nas respostas
hemodindmicas. Embora a hidrogindstica ndo seja a mesma modalidade de exercicios

empregada no estudo de Pierson et al.'*?

, esta modalidade de exercicio pode ser considerada
uma atividade fisica continua, com predominincia do metabolismo aerdbio, que possui as
mesmas caracteristicas metabdlicas da atividade fisica utilizada no estudo dirigido por Pierson
et al'®.

Com base nas informacdes produzidas neste estudo, parece claro que os aumentos na
forca muscular ocorridos em decorréncia do tempo de treinamento foram responsaveis pelas
menores respostas da FC, PAS e DPT. Essa hipétese é sustentada por ter sido observado
aumento na aptiddo cardiorrespiratéria somente no grupo TR + Hidro, demonstrando que a
melhora no Lan ndo foi o principal aspecto que pode ter contribuido para um menor estresse

cardiovascular, mas, sim, os aumentos que ocorreram na forca muscular.



9 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que um programa de exercicios fisicos combinando
treinamento resistido com hidrogindstica é mais eficiente para melhorar a resisténcia aerdbia
(Lan) de idosos do que um programa de hidroginastica isolado. Essas adaptagdes metabdlicas
ocorridas no grupo TR + Hidro, provavelmente, foram provocadas pelo treinamento resistido,
uma vez que nao foram obtidas melhoras no grupo que utilizou somente hidrogindstica. No
entanto, o maior volume de treinamento empregado no grupo TR + Hidro pode ter
influenciado nos resultados.

Outros fatores podem ter sido responsdveis pelas adaptagdes que levaram a um
aumento no Lan, como a melhora na forca muscular, resultando numa maior economia de
movimento, além de algumas adaptac¢des vasculares e bioquimicas periféricas responsaveis
pelo maior fornecimento de oxigénio e utilizagdo deste em nivel muscular. Neste particular, a
melhora no Lan, provavelmente, ndo estd relacionada ao aprimoramento do sistema
cardiovascular central, mas as adaptagdes neuromusculares provocadas pelo aumento da forga
muscular. Nesse contexto, alguns fatores apontados como responsaveis pela melhora no
desempenho do Lan sdo baseados em suposicdes observadas em outros estudos.

Com relacdo a forga muscular, tanto o grupo Hidro quanto o grupo TR + Hidro
aumentaram os niveis de for¢ca em idosos. Esse fendmeno ocorreu, provavelmente, em
decorréncia da resisténcia oposta oferecida aos musculos, que, no caso do treinamento
resistido, deve-se aos pesos e, na hidrogindstica, a resisténcia da agua.

Além disso, a for¢ca muscular pode ter influenciado nas respostas hemodinamicas,
uma vez que a melhora na forca muscular encontrada em ambos os grupos de idosos pode ter
diminuido a quantidade de fibras musculares recrutadas para manter o ciclo de rota¢des do

pedal. Esse fato pode ter colaborado para que tenha ocorrido uma melhora na passagem do
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fluxo sanguineo por entre as fibras musculares, diminuindo a resisténcia vascular periférica.

Neste particular, as fibras musculares do tipo I mais fortes podem adiar o
recrutamento das fibras do tipo II; conseqiientemente, haverd uma menor repercussiao
hemodindmica por mecanismos reflexos. Assim, a menor oclusdo do fluxo sanguineo na
musculatura envolvida na atividade e a menor utilizagdo da via metabdlica anaerdbia sdo as
hipéteses que fundamentam o menor estresse cardiovascular encontrado nos sujeitos deste
estudo.

Essas descobertas tém implicacdes importantes na vida didria, sugerindo que
individuos idosos que passaram a utilizar o treinamento resistido e hidrogindstica
regularmente apresentaram uma habilidade considerdvel para aumentar tanto a capacidade
aerébia como a for¢a muscular. Fica evidente, portanto, que a participagio ativa em esportes,
em programas de exercicios fisicos, ou a mudanga para um estilo de vida mais ativo tendem a
reduzir o impacto do envelhecimento sobre o desempenho humano. Isso nio significa que a
atividade fisica regular pode interromper o envelhecimento bioldgico, mas que um estilo de

vida ativo pode reduzir acentuadamente muitas perdas da capacidade do trabalho fisico.
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APENDICE

Apéndice A - Coeficiente de correlacio de Pearson entre as varidveis que expressam a
resisténcia aerdbia e o pico de torque.

Tabela — Coeficiente de correlagdo de Pearson entre o pico de torque a 120°s e as varidveis aeroébias.

Pico de Exd Exd Exe Exe Fld Fld Fle Fle
torque 120°s pré pos pré pos pré pré pré pos
Vo2 ml/kg/min

Pré 0.37 0.28 0.32 0.35 0.49%* 0.39 0.38 0.37
Pés 0.51* 0.52%* 0.46*% 0.54%* (.58**% (.54%* (045% 0.47*
Voz 1/min

Pré 0.68** 0.66%* 0.64*%* (.71%% 0.75%* 0.70%*% 0.67** 0.71%*
Pés 0.74%* 0.80%* 0.70** 0.80%* 0.75%* 0.75%*% (.68** (.71%*
Watts

Pré 0.71%% 0.78%* 0.70%* 0.79%*% 0.68*%* 0.69%* (.63%* (75%%*
Pés 0.55%*% .57+ 0.51*% 0.55%% 0.58*%* (0.57*% (0.60%* (.58%**
Tempo (min)

Pré 0.73*% (0.80%* (0.72%*% 0.79%% 0.74%*% 0.71%% 0.66%* (.74%*
Pés 0.55%*% (0.59%* (0.51** 0.56%% (0.59%*% (.59%*% (.61%** (.59%*

#p<0,05 **p<0,001

Tabela — Coeficiente de correlagdo de Pearson entre o pico de torque a 180°s e as varidveis aerdbias.

Pico de Exd Exd Exe Exe Fld Fld Fle Fle
torque 180°s pré pos pré pos pré pré pré pos
Vo2 ml/kg/min

Pré 0.33 0.24 0.29 0.29 0.38 0.34 0.37 0.34
Pos 0.40*  0.50* 0.40* 0.50* 0.53** 0.53*%* 043*% 0.44*
Voz 1/min

Pré 0.65%* 0.63** 0.64** 0.67** 0.72** 0.63*%* 0.69%* (.72%*
Pos 0.66%* 0.79** 0.66** 0.77*% 0.76** 0.74*%* (0.68%* (.72%**
Watts

Pré 0.69%* 0.75%*% 0.72*%* 0.74*%*% 0.71**% 0.69%* 0.64** (.75%*
Pos 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%* (.77**
Pos 0.54**% 0.61** 0.52*%* 0.53** 0.61** 0.59*%* 0.61** (.57**

*p<0,05 **p<0,001



ANEXOS

ANEXO A

FICHA DE ANAMNESE

Nome: Idade: Sexo

1- Contra indicacdo médica p/ fazer exercicio.

2-Fuma? Deixou de fumar? Toma bebida de dlcool? Freqiiéncia?

Faz atividade fisica? A quanto tempo? Com que freqiiéncia?

3- Ultimamente vocé tem sentido:

A- Dor ou desconforto no peito, pescoco, maxilar ou bragos?

B- Falta de ar em repouso ou com um esfor¢o ligeiro?

C- Vertigem, tontura ou desmaio?

D- Palpitagdo ou taquicardia?

4- Voce tem alguma doenga?
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5- Vocé tem alergia?

6- Voce ja esteve hospitalizada?

7- Voce ja fez alguma cirurgia?

8-Voce ja sofreu alguma fratura?

9- Nos ultimos meses vocé realizou algum exame médico ou laboratorial? Informe os

resultados?

10- Vocé toma algum medicamento de uso continuo? Quais?



ANEXO B

Cluestionario de Prontidao para
Alividade Fisica, PAR-Q (revisado em 1934)

PAR-Q E VOCE

(Um Questionario para Pessoas com 15 a 69 Anos de Idade)

A atividade fisica regular & alegre e saudavel, tom um nimero cada vez maior de pessoas comegando a se tornar mais ativas a cada dia
Ser mais ativo € muito seguro para a maioria das pessoas. Entretanto, algumas pessoas devem consultar-se com seu medico antes de
comecarem a se lornar muito mais fisicamente ativas.

Se vocé esta planejando tornar-se muito mais fisicamente ativo do que atualmente, convém comegar respondendo a sete questdes no
boxe abaixo. Se vocé tem entre 15 e 69 anos de idade, o PAR-Q Ihe dird se precisa consultar seu medico antes de comecar. Se vocé tem
mais de 69 anos de idade e ndo costumava ser muito ativo, consultar seu medico.

O bom senso & seu melhor guia ao responder essas questdes. Queira ler as questies com extremo cuidado e responder cada uma delas
com honestidade: checar SIM ou NAO.

SIM  NAO
O ] 1. Seu médico ja Ihe disse que vocé é portador de uma afeccao cardiaca g que somente deve
realizar a atividade fisica recomendada por um médico?
O ] 2. Vocé sente dor no t6rax quando realiza uma atividade fisica?
] O 3. Mo ultimo més, vocé teve dor tordcica quando nédo estava realizando uma atividade fisica?
O ] 4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de uma tonteira ou ja perdeu a consciéncia?
| ] 5.  Vocé sofre de algum problema dsseo ou articular gue poderia ser agravado por uma
mudanga em sua atividade fisica?
(] [ 6.  Seu médico esta Ihe receitando atualmente medicamentos (por exemplo, diuréticos) para
pressdo arterial ou alguma condigao cardiaca?
i = 7. Vocé esté a par de alguma outra razdio pela qual ndo deveria realizar uma atividade fisica?
SIM para uma ou mais questoes
Falar com seu medico por telefone ou pessoalmente ANTES de comegar a se tornar muito mais flisicamente
Se ativo ou antes de realizar uma avaliagio para aptidédo. Falar com seu médico acerca do PAR-Q e das questbes
2 para as quais sua resposta foi SIM.
voce Vocé pode ser capaz de realizar qualguer atividade que queira—desde gue comece lentamente e que pro-
respond eu grida gradualmente. Ou, vocé pode ter que restringir suas atividades aquelas que sdo seguras para voce.
Fale com seu médico acerca dos tipos de atividades de que deseja participar, e siga seu conselho.
i » Descobrir que programas comunitérios sdo sequros e Gteis para vocé.
A = ESPERAR PARA TORNAR-SE MUITO MAIS ATIVO:
NAO a todas as q uestoes - sevocé ndo esta se sentindo bem em virtude de uma
% = ; " = enfermidade temporéaria tipo resfriado ou febre —es-
Se vocé res;_)ondeu ndo com honestidade a todas as ques1oes_d0 perar até sentir-se melhor; ou
PAR-Q, entdo pode estar razoavelmente segura dg que pode: - se vocé esld ou pode estar gravida—falar com seu
+ comegar a tornar-se muito mais fisicamente ativo—comecar médico antes de comegar a tormnar-se mais ativa,
lentamente e progredir gradualmente. Esla & a maneira mais
s facil de B e o Queira observar: Se sua salide se modificou, de forma que
0 OMAERGHS.BM) duma AVELIGANBa AUt ou Sl & LITH St agora vocé responde sim a qualquer uma das questoes aci-
ente maneira de determinar sua aptidao basica, para que ma, informar seu profissional de aptidao ou de salide. Per-
possa planejar a melhor maneira de viver ativamente. guntar se vocé deve modificar seu plano de atividade fisica.

Utilizagao conscients do PAR-CE: A Canadian Society for Exercise Physiology, Health Canada, o seus agentes ndo assumem | resg ilidade palas S08S quea
realizam uma atividade fisica e, se astiveram em divida apts completar este quastionario, consultem seu médico antes de realizar a atividade fisica.

Vocé é encorajado a copiar o PAR-Q, porém somente se utiliza o formulario inteiro

NOTA: Se o PAR-Q estd sendo fornecide a vma pessoa anles de ela parlicipar de um programa de atividade ffsica ou de uma avaliagdo da aphiddo, esla secdo pode ser
utilizada com finalidades Jegals ou administrativas.

Li, compreendi e completei este questionario. Todas as duvidas gue eu tinha foram respondidas de uma maneira plenamente
satisfatoria.

MNOME
ASSINATURA DATA
ASSINATURA DO PROGENITCR e e e oo TESTEMUINHA:
ou do TUTOR {para a participagio antes da mamndade}

de Ca. para a Fisiolegia oo Exercicio Supervisionado por:

Souere canadienne de physiclogie de l'exercise [] Health  Sante
Canada  Canada



ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar como sujeito do estudo intitulado “Efeitos de
um programa de treinamento que combina hidrogindstica e treinamento resistido sobre as
respostas hemodinamicas e metabdlicas em idosos”, que tem como objetivo avaliar, em um
teste no cicloergdmetro, os efeitos de um programa de treinamento combinando
Hidrogindstica e treinamento resistido sobre as respostas hemodinamicas e metabdlicas em
idosos.

Este estudo tem a finalidade de verificar se um programa de treinamento, que tem
como caracteristica principal o ganho de for¢ca muscular, pode melhorar o desempenho da
varidvel aerdbia limiar anaerdbio e diminuir as respostas hemodinamicas (freqii€ncia cardiaca,
pressdo arterial e duplo produto) durante um teste de esforgo.

O estudo terd uma duracdo de aproximadamente 12 semanas, onde envolvera
treinamento resistido (musculag@o) e alguns testes fisicos. As sessdes de treinamento resistido
serdo realizadas trés vezes por semana em uma academia, com duracdo de aproximadamente
uma hora. Os exercicios serdo realizados e mantidos numa intensidade submaxima, visando o
maximo de seguranga musculoesquelética e cardiovascular. O risco relacionado a sua
participa¢@o no programa de exercicios resistidos é muito baixa, havendo a possibilidade de
desconforto muscular e dor muscular tardia muito pequena. No momento que algum destes
fatores ocorrer o exercicio serd interrompido e a intensidade de trabalho serd readequada.

Entendo que os testes que realizarei sdo parte deste estudo e terdo a finalidade de
possibilitar a andlise dos efeitos de um programa de treinamento resistido, em algumas
varidveis relacionadas a saide da populacdo idosa, tais como, forca, limiar anaerébio (Lan),
freqiiéncia cardiaca e pressdo 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 questionario especifico

b -fazer-me medidas corporais

c- aplicar-me testes no cicloergdmetro, com intensidade de esfor¢o subméaxima

d- aplicar-me dois testes de forca muscular isocinética, envolvendo os musculos

extensores e flexores dos joelhos
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e- treinar-me por doze semanas com exercicios resistidos e hidrogindstica

Eu entendo que no teste de esforco subméximo no cicloergdmetro:

a- Estdo envolvidos riscos e desconfortos, tais como dor e cansaco muscular
temporario. Ha a possibilidade de ocorrerem certas alteragdes durante o teste. Elas incluem
pressdo sanguinea anormal, ritmo cardiaco irregular, rdpido ou lento e, em raras
circunstancias, ataque cardiaco. Todo o esfor¢o serd feito para diminuir esses riscos pela
avaliacdo das informacdes preliminares relacionadas a sua satide e por observagdes durante o
teste. Porém eu entendo que minha freqii€éncia cardiaca e pressdo arterial serdo monitoradas
através de um freqiiencimetro e um esfigmomandmetro durante todos os testes de laboratdrio
respectivamente, e que eu posso terminar o teste em qualquer momento sob o meu critério.

b-durante o teste submaximo vocé estard respirando através de um bocal, o qual
estard anexado um analisador de gases.

c- Estard presente uma equipe médica, além de estar disponivel, no laboratério, uma
linha telefonica para a assisténcia médica de emergéncia (33168301 e/ou 33171717).

d- Eu entendo que, no caso de eu necessitar atendimento médico, serei levado para o
hospital mais préximo e, no caso de ndo ter um plano de satide privado, serei atendido no

Sistema Unico de Satide, pois o estudo ndo dispdem de verba para o atendimento privado.

Eu entendo que no teste de forca muscular isocinética:

a- Estdo envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansago muscular
temporario.

Eu entendo que ndo haverd compensacdo financeira pela minha participacdo no

estudo.

Eu entendo que ndo poderei realizar qualquer outro tipo de exercicio fisico além dos

utilizados no estudo, afim de ndo interferir nos dados da pesquisa.

Eu entendo que posso fazer contato com a Dr. Denise Cantarelli Machado e com o

N

Prof. Gustavo Graeff Kura, para quaisquer problemas referentes & minha participacdo no
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estudo, ou caso eu sentir que haja violacdo dos meus direitos, através do telefone (0xx54)

99984488.

2 TSRS (participante) fui
informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a
respeito do estudo, recebido e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. O
pesquisador Gustavo Graeff Kura certificou-me de que todos os dados desta pesquisa
referentes a minha pessoa serdo confidenciais. Além disso, eu entendo que no momento da

publicacdo, ndo ird ser feita associagdo 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

Pontific'a Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul:
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO"
COMITE DE ETICA EM PESQUISA" *

Oficio 0664/07-CEP Porto Alegre, 18 de junho de 2007.
Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 07/03681, intitulado:
‘Efeito de um programa de treinamento resistido sobre as respostas
hemodinamicas e metabdlicas em idosos”.

Sua investigagdo esta autorizada a partir da
presente data.

Relatorios parciais e final da pesquisa devem ser
entregues a este CEP.

o Atenciosam’e}z/u{{
R P P
Sl b S :

L

- A

Prof. Dr.g?(zﬁoberto Goldim
COORDENADOR DO CEP-PUCRS

o RE

Ilmo(a) Sr(a)
Profa Dra Denise Cantarelli Machado
N/Universidade

Campus Central )
PLJCR{S Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
- Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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