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Resumo

Este estudo teve como objetivo elaborar e verificar os efeitos de um protocolo de treinamento funcional com peso
corporal na forca, equilibrio, flexibilidade, resisténcia aerdbica, agilidade e coordenacdo motora de idosos em dois
diferentes volumes semanais de treinamento, um menor e outro maior que o recomendado pelo Organizacdo
Mundial da Saude e do Colégio Americano de Medicina Esportiva. Trinta e dois idosos foram distribuidos em dois
grupos (120 e 180 minutos semanais). Cada sessao de treinamento consistia em 12 partes que exercitava uma das
seis capacidades fisicas. Houve melhora (p<0,05) na forca, equilibrio unipodal do membro ndo-dominante,
assimetria de flexibilidade de membros superiores, resisténcia aerdbica, agilidade e coordenac¢do motora dos idosos,
sem diferenca significativa entre os grupos 120 e 180 (p>0,05). O equilibrio no membro inferior dominante e a
flexibilidade dos membros inferiores foram mantidas com a intervencdo proposta. Dessa forma, o protocolo
proposto foi capaz de manter e melhorar o condicionamento fisico de seus participantes.

Palavras-chave: Exercicio; Treino Funcional; Condicionamento Fisico; Periodizacao; Idoso.

Abstract

This study aimed to elaborate and verify the effects of a bodyweight funcional training protocol on strength, balance,
flexibility, endurance, agility and motor skills in elderly in two different weekly training volumes, one lower and other
higher than the recommended by the American College of Sports Medicine and World Health Organization. Thirty-
two elderly were distributed in two training groups (120 and 180 minutes weekly). Every training session consisted
of 12 parts that worked out one of six physical capacities. There was improvement (p<0.05) in strength, non-
dominant limb one-stance balance, flexibility in upper limbs, endurance, agility and motor skills of the elderly, with
no significant difference between groups 120 and 180 (p>0.05). Dominant lower limb balance and lower limbs
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flexibility were maintained with the proposed protocol. Thereby, the functional training protocol was able to
maintain and improve the physical fitness in its participants.
Keywords: Exercise; Functional Training; Physical Fitness; Periodization; Elderly

Resumen

El objetivo de la investigacion fue elaborar y verificar los efectos de un protocolo de entrenamiento funcional con
peso corporal sobre la fuerza, equilibrio, flexibilidad, resisténcia aerobica, agilidad y coordinacién motora en
ancianos en dos volumenes de entrenamiento semanal diferentes, uno inferior y otro superior al recomendado por
el American College of Medicina Deportiva y Organizacion Mundial de la Salud. Treinta y dos ancianos fueron
distribuidos en dos grupos (120 y 180 minutos semanales). Cada sesion de entrenamiento constaba de 12 partes
que ejercitava una de las seis capacidades fisicas. Hubo mejoria (p<0,05) en fuerza, equilibrio en un solo apoyo de
miembros non-dominantes, flexibilidad en miembros superiores, resisténcia aerobica, agilidad y coordinacion
motora de los ancianos, sin diferencia significativa entre grupos 120 e 180 (p>0,05). El equilibrio en el miembro
inferior dominante y la flexibilidad del miembro inferior se mantuvieron con el protocolo propuesto. Asi, el protocolo
de entrenamiento funcional logré mantener y mejorar la condicién fisica de sus participantes.

Palabras clave: Ejercicio; Entrenamiento Funcional; Condicionamento Fisico; Periodizacion; Ancianos.

INTRODUGCAO

Estudos epidemioldgicos e sociodemograficos mostraram que a populagdo idosa
cresceu significativamente, ocupando 11% da populagdo mundial, e que em 2050 atingira 22%,
causando impactos na saude dos idosos (ELLISON et al.,, 2018; KANASI; AYILAVARAPU; JONES,
2016; MAESTAS; MULLEN; POWELL, 2016). Associado a incidéncia de doencas e mortalidade
em idosos (BISWAS et al, 2015), o sedentarismo é um fator agravante nessa populacao,
causando efeitos negativos na saude e qualidade de vida (WULLEMS et al., 2016). Além disso,
a inatividade fisica e o sedentarismo representam para este publico um grande fator de
morbimortalidade, evidenciando a importancia da pratica de exercicio fisico (CHASTIN et al.,
2015; REZENDE et al., 2014). Por outro lado, para os idosos, a adocao de um estilo de vida ativo
tem se mostrado uma opcao eficiente para o condicionamento e manutencao da autonomia,
prevencao de quedas (CANNING et al, 2015; PAILLARD; ROLLAND; DE SOUTO BARRETO,
2015), tratamento da depresséo e qualidade de vida (AWICK et al., 2017; ZANETIDOU et al.,
2017).

De acordo com Gobbi, Villar and Zago (2005), a capacidade fisica depende do
estagio de desenvolvimento de forca, equilibrio, flexibilidade, resisténcia aerdbica, agilidade,
coordenagdo motora e ritmo. Os mesmos autores sugerem que é ideal para os idosos
praticarem programas ou modalidades de exercicios fisicos que incluam o treinamento das
sete capacidades fisicas ja citadas. Dentre as modalidades fisicas mais pesquisadas pelos
idosos, observa-se que geralmente sdo investigados os efeitos dessas modalidades para duas
ou trés capacidades fisicas como: os efeitos do treinamento resistido sobre forca e equilibrio

(CHURCHWARD-VENNE et al., 2015; RAMIREZ-CAMPILLO et al.,, 2014; SCANLON et al., 2014),
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da hidroginastica e caminhada na resisténcia aerdbica (COSTA et al., 2017, 2018; KARTTUNEN
et al., 2015; MEHRHOLZ et al., 2016); da danca no equilibrio, coordenagdo motora e ritmo
(CRUZ-FERREIRA et al., 2015; FERNANDEZ-ARGUELLES et al., 2015; HAMACHER et al., 2015;
KNOLL, 2017; MAZZARIN et al., 2017); e do ioga e alongamento na flexibilidade (GALLON et
al, 2011; GRABARA; SZOPA, 2015).

Franquias internacionais como Zumba®, LesMills™ e Danca Sénior® vendem
protocolos de treinamento em todo o mundo, inclusive para idosos, no entanto, algumas sub
modalidades como Zumba Gold® foram projetadas para os idosos, mas faltam pesquisas
sobre as respostas fisiologicas e fisicas do Zumba Gold® em idosos (DALLECK et al., 2015).
Além disso, essa modalidade ndo utiliza movimentos como pivds (treinamento de equilibrio),
mudancgas rapidas de direcdo (treinamento de agilidade) e alongamentos em uma faixa
desconfortavel (treinamento de flexibilidade) (SANDERS; PROUTY, 2012). Quanto a LesMills™,
seus programas foram projetados para jovens adultos com possiveis adaptagdes para idosos
(NICHOLSON; MCKEAN; BURKETT, 2014). Por fim, ha poucos estudos que avaliam os efeitos
do Senioren Tanz® sobre as capacidades fisicas dos idosos, sendo estudos mais comuns
avaliando os efeitos da qualidade de vida (BENETTI, 2015; CASSIANO et al., 2009; OLIVEIRA;
PIVOTO; VIANNA, 2009).

Em exercicios fisicos pré-coreografados, a tendéncia natural do corpo é sincronizar
a velocidade do movimento com a velocidade do som ambiente, seja ele musical ou nao
(FRANEK; VAN NOORDEN; REZNY, 2014). Quando explicitamente solicitado a seguir o ritmo
de uma musica, é possivel sincronizar movimentos com musicas que variam de 50 a 190 batidas
por minuto (BPM)(STYNS et al., 2007). Além do controle de intensidade, o uso da musica no
treinamento distrai a atencdo da fadiga, melhorando o desempenho durante o treinamento
(ALMEIDA et al., 2015). Sobre intensidade e volume, o Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM) e a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) recomendam que a pratica de
exercicios fisicos seja praticada com pelo menos 5 dias semanais, 30 minutos diarios ou 150
minutos semanais em intensidade moderada (LIMA; LEVY; LUIZ, 2014).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo elaborar e testar um protocolo
de treinamento fisico pré-coreografado especifico para idosos, denominado Fitness Senior
(FS), sem o uso de materiais, que condiciona ou mantém em bons niveis a forga, equilibrio,

flexibilidade, resisténcia, agilidade e coordenacdo motora de seus praticantes. Além disso,
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objetivou-se comparar os efeitos da pratica deste protocolo em dois diferentes treinamentos

semanais.

MATERIAIS E METODOS

Procedimentos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e registrado sob
o nimero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE) 58915516.4.0000.5541
com aprovacao sob o numero do parecer 2.092.452. Todos os voluntarios deste estudo leram,

concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes e Recrutamento

O estudo foi divulgado nas redes sociais de uma academia da cidade dois meses
antes do inicio da intervencao, deixando uma ficha de inscricdo na recepgdo para que fosse
preenchida pelos interessados. A academia na qual aconteceu a divulgacéo foi a mesma a qual
o estudo foi realizado. Para participar do estudo, a pessoa interessada deveria apresentar 60
anos completos ou mais, além de cumprir os critérios de elegibilidade que foram: nédo estar
em tratamento ou reposicao hormonal, ndo ter problemas cardiacos cronicos graves, como
marca-passo, sopro cardiaco ou ja ter sofrido um ataque cardiaco, ndo apresentar dependéncia
fisica, ndo estar participando de outros programas de treinamento e apresentar frequéncia
minima de 80% do total de sessdes.

Foram recebidas 65 fichas de inscricbes. Desse total, foram excluidos 12 inscritos,
sendo: 4 por impossibilidade de contato, 2 por incompatibilidade de horarios, 2 por nao
comparecerem a avaliagdo fisica, 2 por ndo apresentarem idade minima exigida, 1 por motivo
de doenca grave e 1 por treinamento de outra modalidade simultanea. A intervencao iniciou-
se com 53 voluntarios, dos quais 2 nunca compareceram as aulas, 11 ndo compareceram na
avaliacdo fisica pds-intervencgao, 8 por apresentarem frequéncia abaixo de 80%, finalizando a

pesquisa com 32 voluntarios.

Instrumentos de Coleta de Dados
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Para avaliar as capacidades fisicas, foram utilizados os seguintes testes: 1) Forga
maxima em 10 segundos (em kgf) (Imagem 1): para todas as variaveis de forca foi utilizado um
dinamOmetro eletronico de tracdo e compressdo da EMG Systems do Brasil, sendo
dinamometria de: a) membros superiores (MMSS) no banco inclinado, com quadril e tronco
presos com cotovelos em abducao horizontal e dinamdmetro a um angulo de 45° em relacao
ao poste vertical; b) membros inferiores (MMII) e lombar (JOHNSON; NELSON, 1969) adaptado
para dinamometro digital (COLDWELLS; ATKINSON; REILLY, 2007); c) flexdo de quadril a 45°;
d) flexdo plantar do calcanhar; e) flexdo dorsal do calcanhar; 2) Equilibrio (deslocamento
antero-posterior e médio-lateral do centro de massa em centimetros): a plataforma de forca
EMG Systems do Brasil foi utilizada em oito posi¢cdes sem distirbios por 10 segundos (DUARTE;
FREITAS, 2010; MANNA et al, 2008), sendo: equilibrio bipodal antero-posterior (E2AP),
equilibrio bipodal antero-posterior com visao restrita (E2APVR), equilibrio bipodal médio-
lateral (E2ML), equilibrio bipodal médio-lateral com visdo restrita, (E2MLVR), equilibrio
unipodal antero-posterior do membro dominante (E1APMD), equilibrio unipodal médio-lateral
do membro dominante (ETMLMD), equilibrio unipodal antero-posterior do membro nao-
dominante (ETAPMND), equilibrio unipodal médio-lateral do membro nao-dominante
(ETMLMND); 3) Flexibilidade (em centimetros): Banco de Wells (WELLS; DILLON, 1952) e
alcancar atras das costas (RIKLI; JONES, 2013); 4) Resisténcia Aerdbica (em metros): Teste de
Caminhada de 6 minutos (RIKLI; JONES, 2013); 5) Agilidade (em segundos): Teste de agilidade
e equilibrio dinamico (OSNESS; COUNCIL ON AGING AND ADULT DEVELOPMENT (U.S.), 1990)
e; 6) Coordenacao Motora e autonomia funcional: Teste de Vestir e Tirar a Camisa (VALE et al,,
2006). Foi considerada o valor de melhor desempenho de trés tentativas, com excecao do teste

2.
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Figura 1 — PosicOes para o teste de Dinamometria

Fonte: construgdo dos autores

Intervencao

Aintervencdo durou 12 semanas. Os voluntarios foram distribuidos em dois grupos
(G180 e G120) de acordo com a escolha pessoal do volume de treinamento semanal desejado
pelo voluntario. Voluntarios do G180 (14 mulheres e 3 homens) praticaram o protocolo de
treino durante trés dias por semana (segunda, quarta e sexta-feira) enquanto o G120 (12
mulheres e 3 homens) participou em duas sessdes semanais (ter¢a e quinta). Assim, houve um
grupo com volume de treinamento semanal de 180 minutos (G180) e outro grupo com 120

minutos (G120).

Protocolo de Treinamento

Cada sessao de treinamento de FS durou de 55 a 60 minutos e foi dividida em 12
partes pré-coreografadas de 4,5 a 5 minutos. Cada parte da sessao teve um objetivo especifico,
que seguiu uma sequéncia fixa e pré-estipulada em todas as sessoes, sendo: 1) Aquecimento;
2) Fortalecimento de MMII; 3) Fortalecimento de MMSS e Lombar; 4) Aerdbio 01; 5) Equilibrio
Fisico; 6) Agilidade; 7) Aerdbio 02; 8) Coordenacao Motora e Autonomia Funcional; 9) Equilibrio

Sensorial; 10) Aerdbico 03; 11) Flexibilidade de MMII e; 12) Flexibilidade de MMSS (volta a
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calma). Os participantes do FS foram encorajados verbalmente a manterem-se em movimento
durante toda a sessao, mesmo quando fatigados, desde que reduzissem a intensidade e/ou a
velocidade dos movimentos até se sentirem recuperados e retornarem ao ritmo ou intensidade
anterior.

A escolha das musicas para coreografia foi baseada nos parametros musicais de
acordo com o objetivo e a intensidade desejados para cada parte. lwanaga (1995) mostrou que
existe uma correlacao entre a frequéncia cardiaca (FC) e o BPM musical durante o exercicio.
Karageorghis e colaboradores (2006) promoveram essa correlacdo e mostraram que musicas
de 140 BPM ou mais estdo relacionadas a 75% da frequéncia cardiaca de reserva (FCR) e sdo
consideradas como BPM intenso; musicas entre 120 e 140 BPM sdo equivalentes a 60% e 75%
da FCR, sendo consideradas BPM moderadas e; musica de 80 BPM aproxima-se de 40% da
FCR, sendo considerada BPM leve. Assim segue as partes das sessdes de treinamento do FS:

Parte 1: Aquecimento. BPM: 120 a 130. Género Musical (GM): Musica Popular Brasileira
(MPB), Samba ou Chorinho. Objetivo (O): Aquecimento corporal e preparagao das articulacdes
para a sessao. Coreografia (C): Independentemente da ordem, no aquecimento foram feitos:
a) entre 1,5 e 2 minutos de caminhada no local ou em deslocamento; b) 1 minuto de
movimento das articulagdes do ombro, cotovelo, punhos e dedos; ¢) 1 minuto de movimentos
do quadril; e d) 1 minuto de movimento dos calcanhares e joelhos.

Parte 2: Fortalecimento de MMIlI BPM: 120 a 130. GM: Musica Eletronica com
batidas pesadas. O: Ganho de forca nos MMII. C: Minimo: a) 30 elevagdes do joelho para cada
lado (flexdo do quadril); b) 50 elevagdes de calcanhar juntas (treinamento de panturrilhas); c)
50 flex6es dorsais com os calcanhares apoiados no chdao ou 1 minuto na isometria (tibial
anterior); e d) 50 agachamentos que podem variar entre a posicdo de apoio, média ou larga.

Parte 3: Fortalecimento de MMSS e Lombar. BPM: 120 a 130. GM: Anos 60, 70 ou
80 O: Fortalecimento da cintura escapular e coluna lombar. C: a) 60 elevacdes do bragco com
cotovelos estendidos, variando entre elevacao frontal (flexdo do ombro), elevagdo lateral
(abdugdo dos ombros) e elevagdo posterior (hiperextensdao do ombro); b) 40 elevacbes do
ombro (trapézio); ¢) 40 aducao de escapulas com cotovelos levantados (movimento de flying)
com o tronco inclinado para a frente ou nao (isometria lombar); e d) 40 extensdes de quadril
com os pés no chdo (por exemplo, levantamento de peso morto) ou um total de 1 minuto de

isometria lombar (tronco inclinado na frente).
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Parte 4, 7 e 10: Aerébio 01, 02 e 03. BPM: 160 a 175. GM: Axé (Parte 4), Merengue
(Parte 7) and Forré (Parte 10). O: Elevar a FC para 80% da FC méaxima. C: a) 1,5 minutos de
corrida. Pode ser adaptado para jogging ou caminhada rapida de acordo com o
condicionamento individual; b) 1,5 minuto de saltitos com deslocamento ou nao, podendo ter
movimentos de braco (por exemplo, movimento de bloqueio de voleibol) ou ndo (movimento
de "coelho”). Opcao de menor intensidade oferecida era ndo fazer movimentos de braco ou
nao pular, apenas empurrar o corpo para cima sem perder contato com o solo; ¢) 1 minuto de
movimentos com mudancas de planos (baixo, médio e alto), incluindo movimentos dos bragos;
d) 1 minuto livre de qualquer movimento, desde que rapidos e/ou intenso, como corridas no
lugar ou corridas em circulo; e e) 30 segundos para descanso distribuido durante a musica.

Parte 5: Equilibrio Fisico. BPM: 70 a 80. GM: Boleros. O: Treinar o equilibrio através
do fortalecimento de estabilizadores dos MMII. C: a) 90 segundos de posi¢cdes em apoio
unipodal com inclinagdes de tronco para a frente ou para o lado, nunca para tras por
seguranca. Opcao de seguranca: manter o dedo do membro inferior suspenso em contato com
o chao; b) reducao da area de contato entre os pés e o chdo, como o equilibrio nos calcanhares,
dedos ou bordas laterais ou intermediarias. Dois minutos e meio se a opgao for a de posicao
bipodal ou, um minuto para cada membro, se a opcao escolhida for uma posicdo em apoio
unipodal de uma posicdo. Movimentos suaves dos MMSS foram usados para perturbar o
equilibrio em toda a coreografia dessa parte.

Parte 6: Agilidade. BPM: 120 a 140. GM: Velha Guarda. O: Treinar agilidade e
velocidade de reacdo. C: Coreografia basicamente em caminhada, na qual: a) 60 mudancas de
direcdo com comando verbal do instrutor; b) 1 minuto de caminhada de costas; c) 90 segundos
de caminhada lateral (variando entre direita e esquerda); d) deslocamento em pares, um
momento de interagdo entre os praticantes; e) exploracao de toda a extensao da sala.

Parte 8: Coordenacao Motora. BPM: 80 a 120. GM: Brega. O: Treinar coordenacao
motora. C: a) 2,5 minutos de movimentos de dupla tarefa envolvendo MMSS e MMI|; b) 2,5
minutos de 8 movimentos em sequéncia. Nas Ultimas repeticdes desta sequéncia, o instrutor
nao realizava os movimentos para estimular a memaéria dos participantes.

Parte 9: Equilibrio Sensorial. BPM: 70 a 80. GM: MdUsicas romanticas e calmas. O:
Treinar o equilibrio através de perturbacdes sensoriais. C: a) 20 giros em torno do eixo para a
esquerda ou para a direita; b) 1 minuto de movimentos da cabega em equilibrio bipodal ou

unipodal (neste Ultimo caso, 30 segundos para cada lado). ¢) 1 minuto de posi¢des de equilibrio
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estatico unipodal ou bipodal com os olhos fechados; d) 2 minutos de equilibrio com os olhos
abertos e sem movimento da cabeca. Nos casos de movimentos de equilibrio em uma posicao
unipodal, uma segunda opc¢ao de seguranca bipodal foi oferecida.

Parte 11: Flexibilidade de MMII. BPM: 65 a 80. GM: Musica Classica. O: Treinar
flexibilidade e reduzir a FC. C: a) 90 segundos de alongamento ativo estatico da coxa posterior
e gluteos; b) 90 segundos de alongamento ativo estatico dos flexores do joelho ou isquiotibiais;
c) 40 segundos de alongamento ativo estatico de panturrilhas; d) 30 segundos de alongamento
ativo estatico do tibial anterior; e) 60 segundos de alongamento ativo estatico dos flexores do
quadril; e f) 40 segundos de alongamento ativo estatico dos extensores do joelho. Posi¢oes
em pé podem ser realizadas em posicoes sentadas ou deitadas.

Parte 12: Flexibilidade de MMSS. BPM: 65 a 80. GM: Rhythm and Blues, Soul ou
Bossa Nova. O: Treinar flexibilidade de MMSS. Retornar a FC proxima a FC de repouso. C: a) 2
minutos de alongamento estatico ativo dos ombros; b) 1T minuto de alongamento ativo estatico
do peitoral; c) 1 minuto de alongamento ativo estatico das costas e coluna; e d) 1 minuto de
trabalho respiratério.

Por se tratar de um fator externo como tentativa de controle de intensidade, a
cadéncia musical foi utilizada apenas para controlar a velocidade dos movimentos de marcha
durante o treino de resisténcia aerdbica e de agilidade, bem como para controlar o tempo de
execucdo dos movimentos durante o treino de forca. Além disso, a cadéncia musical foi
utilizada para determinar a quantidade de tempo em apoio unilateral no treino de equilibrio,
sendo nesse caso, a musica utilizada para guiar a coreografia pré-estipulada.

Durante toda a sessdao de treinamento, os voluntarios foram encorajados a
respeitar seus limites, podendo executar os movimentos mais ou menos rapidos ou intensos,
de acordo com a sua condicdo fisica individual, mesmo que para isso a cadéncia musical

precisasse ser desconsiderada.

Tratamento Estatistico

A normalidade e homogeneidade dos dados foram testadas através do teste de
Shapiro-Wilk e do teste de Levene, respectivamente. As varidveis que ndo apresentaram
distribuicdo normal ou homogénea foram convertidas em normalidade pelo método de
distribuicdo inversa (TEMPLETON, 2011). Para a comparagao entre os grupos, utilizou-se o

ANOVA de duas vias. Para a comparacao entre os periodos pré e pos-intervengdo de cada
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grupo e de todos juntos, utilizou-se o teste-t. O tamanho do efeito foi verificado pelo eta-

quadrado (N2). Adotou-se nivel de significancia de 95% de confianca, sendo p<0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 32 idosos (26 mulheres e 6 homens) com média de idade
de 65,18 + 4,89 anos. Nao houve diferenca (p> 0,05) na idade entre os grupos 120 e 180. A
tabela 1 mostra valores dos resultados dos testes fisicos do grupo G180, G120 e ambos juntos
(GT). Foi encontrada diferenga estatistica (p<0,05) em todas as variaveis de forga, equilibrio
unilateral no membro ndo dominante, assimetria de flexibilidade do MMSS, resisténcia
aerobica, agilidade e coordenacdo motora. No entanto, quando comparados os valores pré
entre G180 e G120 e os valores pos de G180 e G120, ndo houve diferenca entre os grupos,
sugerindo que a evolucdo do desempenho fisico dos grupos foi semelhante. Das variaveis que
apresentaram significancia, o tamanho do efeito encontrado foi substancial em todos, com
excecao da assimetria de flexibilidade de MMSS, que apresentou um tamanho de efeito

moderado.

Tabela 1 - Resultados dos testes fisicos dos periodos pré e pds-intervengdo dos grupos G120,
G180 e GT

G120 G180 GT
Pré Pés Pré Pés Pré Pés

DFD 14,86 + 4,98 24,08 + 3,64** 13,70 + 5,16 23,97 + 7,45 14,22 + 4,98 24,02 + 5,80**
DFP 13,65 + 3,93 21,08 + 3,49** 15,64 + 5,53 26,37 +9,80** 14,74 + 4,86 23,86 + 7,80**?
DFQ 15,38 + 3,88 18,63 + 2,63 12,59 + 3,92 17,59 + 4,53* 13,84 + 4,59 18,08 + 3,69**
DMIL 44,68 + 10,71 57,92 + 14,80* 42,50 + 12,85 55,59 + 16,80 43,48 + 11,68 56,69 + 15,49**
DMS 39,24 + 9,62 55,45 + 7,82** 41,10 £ 14,37 49,76 + 12,04 40,26 + 12,19 52,45 + 10,40**
E2AP 1,91 + 1,53 1,5 + 0,52 1,62 + 0,46 1,56 + 0,41 1,78 + 1,18 1,52 + 0,47
E2APVR 2,47 + 0,88 1,95 + 1,03 1,67 £ 0,65 1,93 + 0,49 2,12 £0,87 1,94 + 0,83
E2ML 1,32 +0,77 1,03 + 0,36 1,56 + 1,78 1,17 + 0,44 1,43 +1,29 1,09 + 0,39
E2MLVR 1,85 + 0,86 1,62 + 1,06 1,54 + 0,58 1,54 + 0,60 1,71+ 0,75 1,58 + 0,88
E1APMD 2,88 + 0,67 2,67 £0,82 2,88 + 0,49 2,92 £0,75 2,88 £ 0,59 2,78 £0,78
E1APMND 431+ 2,48 2,88 + 0,64* 437 £2,16 2,77 + 0,68* 434 +23 2,83 £ 0,65*°
ETMLMD 2,38 £ 0,59 2,46 £ 0,55 2,39 £ 0,92 2,45 +0,79 238+0,73 2,46 + 0,65
E1TMLMND 2,85+0,76 2,6 £0,39 2,80 £ 0,97 2,46 £ 0,74 2,83 +£0,84 2,54 £ 0,56
FMSD -2,68 + 6,37 -5,03 + 7,66 -5,57 + 16,62 -3,66 + 9,50 -4,27 + 12,83 -4,31 + 8,47
EMSE -6,61 + 8,00 -8,72 + 8,28 -11,08 + 10,38 -6,95 + 10,57 -9,06 + 9,43 -7,78 + 9,34
AFMS 491+ 1,54 4,08 + 2,91 8,45 + 5,96 4,01 + 3,14* 6,86 + 4,79 4,04 + 2,95%
TSA 23,2 £ 5,97 21,88 + 8,39 18,06 + 7,96 22,94 £ 5,40 20,37 £ 7,43 22,44 + 6,79
TC6M 455,77+ 62,02 565,17 + 49,36*** 432,57 + 80,38 546,93 + 87,98*** 443,01+ 71,83 55557 + 71,00***
TAED 14,88 + 1,60 11,65 + 1,57** 14,50 + 3,06 12,51 + 2,48 14,67 + 2,46 12,10 + 2,09**
TVTC 10,77 £ 1,78 8,46 + 1,85* 10,37 + 1,87 8,88 £ 2,63 10,55 + 1,79 8,68 + 2,24**2
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DFD=dinamometria de flexdo dorsal (kgf); DFP=dinamometria de flexdo plantar (kgf);
DFQ=dinamometria de flexdo do quadril (kgf); DMIL=dinamometria de MMIl e lombar (kgf);
DMS=dinamometria de MMSS (kgf); E2AP= equilibrio bipodal antero-posterior (cm); E2APVR=equilibrio
bipodal antero-posterior com visdo restrita (cm); E2ML=equilibrio bipodal médio-lateral (cm),
E2MLVR=equilibrio bipodal médio-lateral com visao restrita (cm); E1APMD=equilibrio unipodal antero-
posterior do membro dominante (cm); ETAPMND=equilibrio unipodal antero-posterior do membro
ndo-dominante (cm); ETMLMD=equilibrio unipodal médio-lateral do membro dominante (cm);
ETMLMND=equilibrio unipodal médio-lateral do membro ndo-dominante (cm); FMSD=flexibilidade do
MS direto (cm); FMSE=flexibilidade do MS esquerdo (cm); AFMS=assimetria de flexibilidade de MS (cm)
(calculado pela diferenca de desempenho entre os membros); TSA=teste de sentar e alcancar (cm)
(Banco de Wells); TC6M=teste de caminhada de 6 minutos (m); TAED=teste de agilidade e equilibrio
dinamico (s); TVTC=teste de vestir e tirar a camisa (s). Valores expressos em média * desvio padrdo. * =
p <0,05. **p <0,01. 2 Tamanho de efeito grande. ® Tamanho de efeito médio.

Fonte: construcao dos autores.

DISCUSSAO

As capacidades fisicas que foram melhoradas através do protocolo de treinamento
proposto foram a forca, o equilibrio unipodal do membro nao-dominante, a assimetria de
flexibilidade de membros superiores, a resisténcia aerdbica, a agilidade e a coordenagdo
motora dos idosos, sem diferenca significativa entre os grupos 120 e 180.

Os ganhos de forca encontrados neste estudo corroboram pesquisas anteriores
(BARRET; HASTINGS; GOTTSCHALL, 2015; CSAPO; ALEGRE, 2016; MAZZETTI et al., 2007;
RADAELLI et al., 2015; SARDELI et al., 2017) que mostraram que um maior numero de
repeticdes com cargas menores apresenta os mesmos ganhos de forca nos primeiros meses
quando comparados a protocolos de treinamento de resisténcia que utilizam menos
repeticdes com mais carga. O FS utilizou apenas o peso corporal como carga de treinamento,
aumentando ainda mais o numero de repeticdes quando comparado aos protocolos de
treinamento de baixa carga, proporcionando ganhos de forca em MMII, MMSS e lombar.

O desequilibrio causado pela fraqueza de MMII é a principal causa de quedas em
idosos, fazendo com que baixos niveis de forca dos MMII seja um preditor de risco de quedas
(CEBOLLA; RODACKI; BENTO, 2015). Idosos que ja sofreram queda apresentam atraso no
tempo de contragdo muscular dos flexores tibial e de quadril anterior devido a fraqueza desses
musculos, bem como contragdo do déficit do gastrocnémio e soleo para manter a estabilidade
da marcha e do equilibrio (FARIA et al., 2003; KIRKWOOD; ARAUJO:; DIAS, 2006). O FS incluiu
o treinamento desses grupos musculares e os resultados mostraram que, independentemente

do volume semanal de treinamento, a forca nesses musculos mostra uma diferenca
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significativa. Nossos achados sugerem que a pratica do protocolo proposto por 12 semanas é
capaz de fortalecer os MMII reduzindo o risco de quedas em seus praticantes.

Situagdes cotidianas que exigem equilibrio unilateral com o membro nao-
dominante expdem o idoso a maior risco de quedas quando comparado ao equilibrio
bipodal(PEREIRA et al., 2014). Nossos resultados mostraram que o protocolo FS melhorou
apenas o equilibrio unipodal no membro ndo-dominante, ndo encontrando diferencas no
equilibrio unilateral com o membro dominante nem no equilibrio bipodal com e sem visao
restrita. Este fato pode ser explicado a partir do principio da treinabilidade, que especifica que
quanto mais treinado é o individuo, mais dificil e demorado é o desenvolvimento do equilibrio
e, portanto, menos suscetivel a melhorias (TUBINO; MOREIRA, 2003).

O treinamento de equilibrio quando combinado com exercicios de forca reduz o
deslocamento do centro de massa de forma mais eficaz do que o treinamento de forca isolada
ou o treinamento de equilibrio JOSHUA et al., 2014; PENZER; DUCHATEAU; BAUDRY, 2015).
Além disso, disturbios sensoriais como a giros em torno do eixo e restricao visual durante o
treinamento de equilibrio induzem a adaptagdo do sistema vestibular a giros, mudancas de
plano e eixo, melhorando o equilibrio através do treinamento dos sistemas sensoriais
(HAFSTROM et al., 2016; SERRA et al, 2016). Alguns movimentos que causam disturbios
vestibulares e proprioceptivos em idosos podem ser usados como treinamento de equilibrio
para individuos saudaveis ou em idosos com tontura ou em reabilitacao vestibular (LESINSKI
et al., 2015; MOROZETTI; GANANCA; CHIARI, 2011). Esses movimentos foram utilizados na
elaboragdo do protocolo FS, o que pode ter sido um fator contribuinte para a melhora do
equilibrio dos idosos voluntarios. No entanto, como limitagdo do estudo, as condi¢bes do
sistema vestibular no periodo pré e pds-intervencdo nao foram avaliadas para consideracdes
mais profundas.

As pesquisas de Apostolopoulos e colaboradores (2015) e Gallo e colaboradores
(2015) e Nishikawa e colaboradores (2015) propuseram analisar os efeitos do alongamento
ativo (AA) estatico em idosos ndo alcancaram consenso sobre o volume semanal, duragéo total
do periodo de treinamento, duragdo e posicao do alongamento, entretanto, todos os
protocolos aumentaram a amplitude de movimento das articulagdes treinadas, contrariando
os resultados de nosso estudo, que ndo identificou diferenca na flexibilidade de MMII e MMSS.
Acredita-se que esses resultados estejam associados ao método de treinamento adotado. Em

seu estudo, Bagrichevsky (2002) verificou os efeitos de trés técnicas de alongamento: AAE,
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alongamento passivo estatico (APE) e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP). Seus
resultados mostraram que, das trés técnicas, o AA é o menos eficiente para ganhos na
amplitude de movimento quando comparado com as outras duas técnicas. Na elaborag¢éo do
protocolo de FS, optou-se pela utilizagdo do AA estatico, pois esta técnica depende da
execucao individual com esforco voluntario e autocontrolado (BAGRICHEVSKY, 2002), o que
supostamente poderia reduzir os riscos de lesdo. Assim, por ser um alongamento de
desconforto autocontrolado, acredita-se que os voluntarios cessavam os esfor¢os nos
primeiros segundos do alongamento efetivo.

No entanto, é interessante notar que, embora nao tenha sido encontrada diferenca
na flexibilidade unilateral de MMSS, a diferenca de desempenho entre os membros foi
reduzida. Quando treinados igualmente, a tendéncia natural é aproximar ou igualar o membro
com pior desempenho ao membro de melhor desempenho (TEIXEIRA; PAROLI, 2000),
conforme encontrado na capacidade de equilibrio de nossos resultados. Isso sugere que a
intervencao foi capaz de reduzir a assimetria de desempenho, mesmo nao sendo identificada
a melhoria unilateral, indicando que talvez o instrumento de avaliagdo ndao fosse o mais
adequado para avaliar essa capacidade fisica.

Os protocolos de treinamento de resisténcia aerdbica (BOUAZIZ et al.,, 2017, 2018;
KEMOUN et al, 2010), com diferentes duracdes e a zona alvo da frequéncia cardiaca
aumentaram o VO2max., o desempenho no TC6M, o comprimento e a velocidade dos passos
e melhoraram o padrao de caminhada. Em nossa pesquisa, foi observada uma diferenca entre
o periodo pré e pds no G120, G180 e GT nesta capacidade, porém o estudo limitou-se apenas
a distancia percorrida no TC6M, nao aprofundando nos testes biomecanicos e fisiolégicos para
considera¢des mais profundas.

Quando associados, o treinamento aerdbico e de forca com pesos melhora a
resisténcia aerdbia e a velocidade de caminhada em idosos de forma mais rapida do que o
treinamento aerdbio ou de resisténcia separadamente (CADORE et al., 2014; HENDERSON et
al, 2017; VILLAREAL et al., 2017). O protocolo FS incluiu treinamento de resisténcia aerdbia e
treino de forga com peso corporal em conjunto, mostrando que a auséncia de cargas externas
ndo interfere nos ganhos de resisténcia aerdbica. No entanto, nosso estudo foi limitado em
ndo ter grupos que praticavam apenas treinamento de resisténcia aerobia ou treinamento de

forca com peso corporal para comparagdes.
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Sabe-se que a melhora no desempenho da agilidade é proporcional ao volume
treinado (DONATH; VAN DIEEN; FAUDE, 2016), uma vez que essa capacidade depende do
treinamento da velocidade de mudanca de direcdo e tomada de decisao (SHEPPARD; YOUNG,
2006). Isso pode justificar a diferenca estatistica encontrada no G180, mas ndo no G120, para
essa capacidade fisica. No entanto, quando o GT foi analisado, a diferenca entre os periodos
foi significativa, confirmando a similaridade entre a evolucao do desempenho dos grupos.

Ao contrario de outras capacidades fisicas, a coordenagao motora (CM) responde
apenas ao treinamento especifico, uma vez que existe a necessidade de criar novas sinapses
relacionadas a tarefas que exijam essa capacidade (VOELCKER-REHAGE; GODDE; STAUDINGER,
2011). Johann e colaboradores (2016) mostraram que o treinamento de CM melhora essa
capacidade mais do que um protocolo de treinamento de resisténcia aerdbia, evidenciando
que essa capacidade requer um treinamento especifico, uma vez que essa envolve aspectos
cognitivos. O protocolo FS incluiu uma sessao de treinamento de coordenacao motora para
essa capacidade. Nenhuma diferenca foi identificada entre o G180 e o G120 nessa capacidade,
corroborando que o desenvolvimento da coordenacao motora depende mais da qualidade e
prescricdo do treinamento do que da frequéncia do mesmo.

Considerando todos os itens acima, observa-se que métodos especificos de
treinamento para cada capacidade fisica unidos em uma Unica sessao de treinamento mantém
ou melhoram o desempenho na maioria das capacidades fisicas analisadas. O declinio natural
das capacidades fisicas associadas ao envelhecimento pode ser retardado ou mesmo evitado
pela pratica de exercicio fisico (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001). Assim, embora
nao tenha havido melhorias em algumas capacidades fisicas para o G180 e/ou G120, é
importante notar que também nao apresentaram declinio no desempenho dessas capacidades
fisicas, mantendo assim os mesmos niveis de condicionamento fisico inicial. Por fim, enfatiza-
se que a pratica do FS é capaz de produzir resultados significativos com um volume de
treinamento inferior aos recomendados pelo ACSM e pela OMS.

Como limita¢des do estudo pudemos identificar a ndo-randomizagdo da amostra,
podendo esta estar relacionada a possiveis discrepancias em aderéncia aos protocolos. Além
disso, uma avaliacao da mesma bateria de testes durante a intervencao poderia ter elucidado
mais sobre a evolucdo das capacidades fisicas estudadas. Sugere-se que novas pesquisas

apliguem o mesmo protocolo de treinamento em diferentes grupos, como idosos com doenca
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de Parkinson e idosos institucionalizados, bem como avaliar os efeitos desse protocolo nas

variaveis psicoldgicas, cognitivas e sociais.

CONCLUSAO

O protocolo de treinamento funcional proposto melhorou a forca, o equilibrio
unipodal do membro ndo-dominante, a assimetria de flexibilidade de membros superiores, a
resisténcia aerdbica, a agilidade e a coordenagdo motora dos voluntarios, sem diferenca

significativa entre os grupos que praticaram 2 e 3 vezes semanais.
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