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Resumo

Programas de treinamento fisico séo utilizados como intervencdes e prevencdes para os efeitos
degenerativos do envelhecimento. Dentre esses o treinamento concorrente (TC), que é a
combinacéo de métodos de treinamento em uma mesma sessao, pode ser considerado proposta
interessante para sujeitos de meia idade e idosos, que tem o intuito de melhorar esses efeitos.
O TC pode se caracterizar pela combinacéo de treinamento aerdbico (TA) e forga (TF). O
presente estudo tem como objetivo verificar na literatura a importancia e os beneficios do TC em
relagdo aos métodos isolados, em tais individuos, investigando seus efeitos sobre doencas
cronicas, acao fisiolégica, fatores de risco cardiovasculares e protocolos de treinamento a serem
utilizados. Esta revisdo teve como fonte primaria de pesquisa artigos e dissertagfes utilizando
bases de dados como Pubmed, Scielo, Lilacs, entre outros, com publicagfes de 1997 a 2018. A
pesquisa pode constatar que o TC gera muita discussdo no meio académico, porém o que faz a
diferenga é o protocolo utilizado. A literatura demonstra que o TC néo traz prejuizo para o publico
de meia idade frente a outros métodos, destacam-se os bons resultados no que diz respeito ao
aumento da for¢ca dindmica, VO2 pico e aumento do gasto energético quantificado pelo EPOC.
Utilizando-se para perda de gordura e reducéo dos fatores de risco cardiovascular, além de acdo
hipotensiva relacionada a pessoas hipertensas, e também atua na melhora do diabetes tipo 2.
Conclui-se que o TC € um método eficaz para essa faixa populacional sendo equivalente ao
treinamento de forga e aerdbico isolados e muitas vezes até uma melhor opcéo.
Palavras-chave: treinamento de resisténcia; treinamento aerdbico; salde do idoso.

Abstract

Physical training programs are used as intervention and prevention for the degenerative effects
of aging, among these the concurrent training (CT), which is the combination of training methods
in the same session, interesting proposal for middle-aged and elderly subjects. The CT is nothing
more than the combination of training methods: it can be characterized by the combination of
endurance and resistance. The present study aimed to verify in the literature the importance and
benefits of CT in relation to isolated methods, investigating its effect on chronic diseases,
physiological action, cardiovascular risk factors and training protocols to be used. The literature
review was primary source of research papers and dissertations using databases such as
Pubmed, Scielo, Lilacs, among others, with publications from 1997 to 2018. The research has
noted that the CT generates much discussion in academic environment, however, what makes
the difference is the protocol used. Literature shows that the CT does not harm middle-aged
people compared to other methods, good results are highlighted with regard to the increased
dynamic strength, peak VO2 and increased energy expenditure quantified by EPOC. It is used to
burn fat and to reduce cardiovascular risk factors and hypotensive action related to hypertensive
people, also acts in the improvement of type 2 diabetes. We concluded that the CT is an effective
method for this population group and is equivalent to strength training and aerobic isolated and
often a better option.
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Introducao

O crescimento da populacdo idosa no Brasil tem sido foco de discussdes para a
elaboracdo de novas estratégias de promocéo da salde [1]. Visando um envelhecimento com
gualidade de vida e tendo conhecimento que “o envelhecimento vem acompanhado por
alteracgOes fisioldgicas graduais, porém progressivas, e também do aumento da prevaléncia de
enfermidades agudas e cronicas” [1,2] por esses fatores inerentes a idade, faz-se necessaria
uma intervencdo que primeiramente venha vinculada a prevencdo. O Colégio Americano de
Medicina do Esporte recomenda a realizagdo de exercicios aerdbicos por pelo menos de 30 a
60 minutos, de trés a cinco dias na semana em intensidade vigorosa [3], e para manutencao da
resisténcia e forca muscular, a Associacdo Americana do Coragdo recomenda no minimo dois
dias na semana em intensidade moderada a vigorosa a fim de promover a salide e prevencao
de doencas em individuos idosos [4].

E chamado treinamento concorrente (TC) a realizacéo de exercicios de forca e aerébicos
na mesma sessdo de treinamento, e a principal questdo que se levanta é se as adaptacdes
concorrem ou podem se associar [5]. Muitos estudos apontam beneficios ao aliar treinamento de
forca (TF) e treinamento aerdbico (TA) e buscam entender seus efeitos nos ganhos de forga e
condicionamento cardiorrespiratério. Segundo Chacon-Mikabhil et al. [6], “em adic&o, o (TC) tem
sido considerado como o ideal para a saude de pessoas de meia-idade e idosos” dado importante
quando se busca um envelhecimento de qualidade e a inibicdo de fatores de risco como
sedentarismo.

O estudo busca na literatura dados que consolidem a importancia do TC sobre fatores
de risco inerentes ou ndo a idade, trazendo como objeto de estudo o publico de meia idade entre
40 a 50 anos de ambos os sexos. A escolha da faixa etéria se deu pelo fato de que esses
individuos passam por grandes alteraces fisiolégicas e que irdo se agravar na velhice, tornando
assim o publico alvo interessante de ser analisado.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a importancia do TC e seus beneficios
em individuos de meia idade, entender os efeitos da pratica na composicao fisica do individuo e
em outras variaveis relacionadas ao processo de envelhecimento como doencas cronicas.

Material e métodos

Este estudo qualitativo de cunho bibliogréafico realizou uma investigacdo que utiliza a
literatura baseada em evidencias, tendo como sua fonte primaria de pesquisa artigos cientificos
e dissertacbes de bases de dados como Pubmed, Scielo, Lilacs, entre outros, analisando
publicagbes de 1997 a 2018 que abordam a tematica do treinamento concorrente além de
comparativos com treinamento de forca e aerébico e também estudos relacionados ao publico
de meia idade e idosos dentro do exercicio fisico. Na busca nas bases, foram combinadas as
palavras-chave, forca/strength, aerdbico/endurance, treinamento/training, exercicio/exercise,
concorrente/concurrent, resisténcia/resistence, idosos/old age, meia idade/middle age,
efeitos/effect, com operador booleano AND.

Resultados

Relac&o treinamento concorrente e métodos isolados

O TC é defendido e questionado na literatura, Guedes [7] comenta que a diferenca nos
resultados de varios estudos parece estar relacionada com os protocolos utilizados, fatores como
volume, intensidade, frequéncia, populacao alvo, nivel de aptidao inicial e a estatistica utilizada,
concluindo que o excesso de treinamento juntamente com a falta de recuperacdo adequada
parece ser o ponto principal a efeitos negativos apontados pelo TC.

Revisando dados na literatura, alguns trabalhos abordam diferentes pontos e efeitos do
TC, como o de Sousa e Nunes [8], que avalia a interferéncia do TA na produc¢éo de forca, que
se utilizou de 8 individuos treinados, ambos os grupos tinham mensuracgdo da forga realizada
através de teste de 1RM apo6s 20 minutos de treinamento aerébico. No estudo nédo foi detectada
diferenca significativa nos parametros de forca dindmica dos grupos.

Para mulheres em periodo pré-menopausicas Gentil et al. [9] compararam aumentos na
forca muscular de membros superiores e inferiores em mulheres pré-menopdausicas que realizam
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TF ou TC, de modo intervalo de alta intensidade (HIIT). Em concluséo, realizar HIIT em um
cicloergbmetro antes do treinamento de resisténcia ndo parece prejudicar a forca muscular.

Na interferéncia do TF no TA, Zanon et al. [10] tiveram como objetivo verificar se o TF
altera o desempenho no TA, com sujeitos de 18 a 26 anos treinados, e realizaram 3 testes, sendo
um aerdébico, teste de 1RM e o terceiro avaliando o TC através do namero de repeticbes no TF
com base no 1RM, finalizando com um TA, e ndo houve prejuizo no desempenho aerébico dos
sujeitos, apesar do publico do estudo se diferenciar do proposto por este estudo, podemos
entender isso como um dado importante a ser considerado.

Adaptacdes fisiolégicas do TC

E importante entender os beneficios que se pode adquirir por meio da préatica do TC e
como podem influenciar no envelhecimento [8,10-12]. Observa-se o treinamento concorrente
como 6tima ferramenta para trabalhar aspectos cardiorrespiratérios e de forca em pessoas de
idade elevada. Wood et al. [11] analisaram diferentes treinamentos em individuos de 60 a 84 ano
e concluiram que o TC diminuiu a frequéncia cardiaca de repouso quando comparado ao grupo
TA e obteve ganhos de forca semelhante ao TF, “combinacdo de treinamento de forca e
cardiovascular resulta em melhorias fisioldgicas semelhantes em comparagdo com
cardiovascular ou resisténcia sozinho”, além de conseguir resultados significativos em uma
frequéncia semanal de no minimo duas sessdes semanais [11,13-14].

Diferentes protocolos de TC s&o utilizados, um deles realizado por Chacon-Mikahil et al.
[6] avaliou por 12 semanas de TC em homens de meia idade, a fim de demonstrar as adaptacdes
morfofuncionais, utilizando quinze homens de (48,12 + 5,05 anos) sedentarios, comparando o
grupo que realizou TC e um grupo controle. No estudo a soma de nove dobras cuténeas, a
gordura relativa e a massa gorda apresentaram reducdes significantes no TC ap6s o periodo de
treinamento, além de aumento na forga maxima para os exercicios leg press e supino reto, mas
sem hipertrofia significante, porém o ganho de for¢a sem aumento da massa magra tem sido
presente em individuos adultos, de meia idade e idosos, principalmente nas primeiras semanas
de treinamento, isso é atribuido ao aumento de ativacéo de unidades motoras nas musculaturas
envolvidas. O estudo entdo aponta que houve melhoras de aptiddo aerdbica e forca muscular
além de efeitos na composi¢éo corporal [6].

Treinamento concorrente e hipertrofia

O artigo de Viana et al. [15] estudou os efeitos do TC sobre a massa muscular, na
poténcia aerébica e composicao corporal em adultos. As formas de trabalhar for¢a isolada e TC
ndo apresentaram diferenca significativa na composi¢éo corporal dos 26 sujeitos estudados, que
foram divididos em 3 grupos de treinamento. Auséncia de ganho de massa magra se repete em
outros estudos [16,17], entretanto, vale entender os efeitos do TC para com a hipertrofia. O artigo
de Mohamad et al. [18] analisa a combina¢&o do exercicio TA e TF e os efeitos na hipertrofia e
objetivava mostrar como o exercicio aerébico pode maximizar o ganho de massa magra. O autor
utiliza de exercicios aerdbicos de baixa intensidade nos intervalos entre as series e descreve que
esse método pode contribuir em fatores importantes para obtengédo de massa muscular como
ganhos mecanicos: aumento da temperatura do musculo para geracdo de forga, velocidade e
elasticidade muscular; contribuicio no metabolismo: melhora a taxa de depuracéo de lactato e
indice de reposicao energética; produgcdo hormonal: gera hormdnios anabdlicos como HGH e os
mantém em niveis elevados no periodo de forca; adaptagdo neural: aumento da temperatura do
musculo no intervalo ativo pode aumentar a velocidade de transmissao nervosa e sensibilidade
do receptor afetando positivamente a cinematica no periodo de trabalho [18].

O trabalho em ciclo ergbmetro no TC parece também ser uma estratégia para hipertrofia
de membros inferiores. O estudo de Tsitkanou et al. [19] envolveu 22 homens jovens que
divididos em grupos que realizavam somente o TF e grupo que realizava o TC, sendo TF seguido
de ciclo ergbmetro. Constatou-se ganho semelhante de hipertrofia em ambas as abordagens, e
o0 TC foi eficaz na capilarizagdo muscular e melhora nos niveis de aptiddo aerdbica. Esses
resultados sugerem que o ciclismo de intervalo de alta intensidade realizado apds o exercicio de
resisténcia pesada ndo pode inibir a forca muscular e hipertrofia induzida pelo exercicio de
resisténcia apdés 2 meses de treinamento, enquanto que eleva a capacidade aerobica e a
capilarizagdo muscular.

A tabela a seguir mostra a comparac¢ao da hipertrofia atingida pelos grupos, sendo CSA
(area de seccao transversa do quadriceps) QUAD (quadriceps) VL (vasto lateral) VI (vasto
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intermédio) VM (vasto medial) RF (reto femoral). Area de secgéo transversa do quadriceps direito
e caracteristicas arquitetdnicas do vasto lateral antes e depois de 8 semanas de treinamento de
resisténcia e resisténcia mais ciclagem aerobica de alta intensidade.

Tabela | - Hipertrofia atingida pelos grupos musculares do quadriceps (area de seccao
transversa): vasto lateral, vasto intermédio, vasto medial, reto femoral
Parameter Resistance training (n = 11) Resistance + aerobic training (n = 10)
Before After Before After
CSA Quad (cm?) 758 £ 35 952 + 5.0¢ 780 + 21 96.0 + 2.9¢
CSA VL (em?)" 200 + 1.0 292 + 1.9 223 + 08 282 + 1.1%
CSA RF (cm?)? 13.3 + 08 141 + 09 130 + 07 155 + 09**
CSA VI (em?) 282 +18 365 + 228 274 £12 344 +15%
CSA VM (cm?) 144 + 09 155 + 06 154 + 0.8 179 + 1.0
VL thickness (cm) 25+ 01 27 +01*" 25+ 01 28+ 01"
VL fascicle angle (%) 216 + 1.1 222 + 09 222 +12 248 + 1.0*
VL fascicle length (cm) 69+ 04 72+£03 68 £ 04 66 £ 02

*P < 0.05, **P < 0.01, *P < 0.001 difference between before and after training.

'P < 0.05 difference in percentage changes between two groups (RE>REC).

P < 0.05 difference in percentage changes between two groups (RE<REC).

VL = vastus lateralis; RF = rectus femoris; V1 = vastus intermedius; VM = vastus medialis; CSA = cross-sectional area; Quad = whole quadriceps.
Fonte: [19]

A metandlise de Kevin e Murach [20] objetivou mostrar os beneficios da inclusao do TA
em conjunto com o TF para a hipertrofia, o grafico 1 demonstra a relagdo de adaptagfes que os
autores encontraram em diferentes literaturas, com estudos que analisaram apenas TC (barras
brancas) TF (barras pretas) e a combinacédo de TC e TF (barras listradas) e diferentes periodos
entre as sessdes, demonstrando ganhos equivalentes para TC e TF.
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Gréfico 1 - Relagéo hipertrofia de membro inferior relagdo em TF e TC

Apesar da relevancia do protocolo de Mohamad et al. [18] e as adaptac6es dos achados
de Kevin e Murach [20], tais achados ainda ndo foram estudados dentro do publico de meia idade
e idosos, fato importante visto que essa populacéo sofre com a degradacdo muscular, para trazer
um melhor entendimento do TC e hipertrofia em pessoas de idade elevada.

Ordem dos exercicios

Questionamento sempre presente é a ordem que for¢a e aerdbico devem ser treinados.
Wilhelm et al. [21] concluiram que o TC realizado duas vezes por semana aumenta eficazmente
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o0 desempenho muscular e capacidade funcional em homens mais velhos, independente da
sequéncia, porém observara-se uma tendéncia da aplicagdo da forca e aerébico para ganhos
mais expressivos, como no estudo de Cadore et al. [22] que analisou a ordem dos exercicios na
populacgédo idosa e concluiu que a execugédo de forca antes de exercicios de resisténcia durante
0 TC apresentaram maiores ganhos de forca, bem como maiores mudancas na economia
neuromuscular em idosos. Wilhelm et al. [21] traz no grafico 2 a média de forca gerada por
membros inferiores, em maximas repeticdes de extenséo de joelho (1RM) pré e pds-12 semanas
de treinamento concorrente.

120 T *1- 3%
100 -
80 -

BSE

60 -
SES

40 -

20

1 RM knee extensors (kg)

0

pretraining post training

Forca SE antes do treino de resisténcia, ES resisténcia antes do treino de forca; *P <0,001, diferenga significativa a partir
de valores pré-treinamento. Fonte: [21]

Gréfico 2 — Relacéo repeticbes maximas dos extensores de joelho

Ha estudos que indicam uma reducdo no desempenho ao treinar capacidade aerdbica
antes da forca, o TA pode afetar o TF que viria subsequentemente, tendo reducdo em RM de
exercicios e queda de for¢ga aguda [23].

O artigo de Jones et al. [24] examinou o efeito da for¢ca e da ordem de treinamento no
meio enddcrino associado ao desenvolvimento da forca e ao desempenho, amostras de sangue
foram tomadas antes de cada protocolo de exercicio respectivo, imediatamente apos a cessacao
do exercicio, e 1h apos a cessacgédo do exercicio. As amostras de sangue foram posteriormente
analisadas quanto a concentracdes totais de testosterona, cortisol e lactato. O TF realizado antes
do TA apresentou maior aumento da testosterona, o que indica que conduzir o TA antes do
treinamento de TF em desempenho de TF é prejudicado. As concentracdes de cortisol e lactato
no sangue foram maiores quando o TA foi conduzido antes do TF do que vice-versa. Como tal,
pode-se sugerir qgue a conducdo de aerbbico antes de forca pode resultar em respostas
desfavoraveis agudas ao treinamento de for¢ca quando o TF é conduzido com altas cargas [24].

Treinamento concorrente na salde de individuos de meia idade e idosos

Perda de tecido muscular e 6sseo com o envelhecimento € relatada “A osteoporose é
considerada mundialmente um problema de salde publica que invalida ou incapacita grande
namero de pessoas, principalmente mulheres” [25]. Esse € outro fator de risco que acompanha
as mulheres durante o avanco da idade, no entanto a pratica de exercicio fisico ajuda a manter
a massa 0ssea e diminuir a perda que ocorre de maneira mais intensa nos primeiros anos de
menopausa. O exercicio ndo € capaz de restaurar por completo a estrutura 6ssea, nem modificar
os efeitos da baixa ingestao de célcio, seus efeitos dependem de varidveis como intensidade,
tipo, frequéncia e duracgéao [25].

O estudo de Rossato et al. [26] analisou os efeitos do TC em componentes corporais de
mulheres na fase de perimenopausa, fase que antecede a menopausa, € como antes citado por
Matsudo [25], os primeiros anos da menopausa sao quando ha maior degradacdo éssea.
Rossato et al. [26] abordam uma interven¢do na perimenopausa, aspecto interessante quando
se pensa em prevencao. Foram sujeitos do estudo oito mulheres na fase de perimenopausa com
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idades até 48 anos, submetidas ao TC e tiveram sua composicao corporal avaliada por meio de
DEXA (Dual Energy X-Ray Absorptimetry). Analisou-se também o consumo de VO2max, por
meio de teste de esteira rolante, e o periodo de treinamento foi de 20 semanas. Como resultados,
obteve-se um aumento da massa 0ssea e da massa magra de 0,81% e 2,82%, respectivamente,
e decréscimo da massa gorda de 3,60%; o VO2max ndo foi significativamente alterado, porém por
esse e outros estudos notasse que o TC consegue promover melhoras na densidade Gssea
[12,26].

O EPOC (consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio) € resultado de um processo
gue maximiza o0 gasto energético apds o exercicio, portanto, quanto maior o tempo de EPOC
maior sera o gasto energético. Visto isso, o TC quando executado na forma aerébico forca, traz
um efeito de consumo de oxigénio mais duradouro, quando a recuperacdo € em periodo
subdividido [27]. O potencial gasto energético proporcionado pelo TC é uma variavel interessante
para sobrepeso, fator comum visto que 1/3 da populacdo adulta esta acima do peso, 0 maior pico
esté entre 45 e 65 anos de idade [28]. Ho et al. [29] estudaram por 12 semanas o efeito de TA,
TF e TC no risco cardiovascular em pessoas com sobrepeso e obesos, 97 homens e mulheres
obesos foram divididos em 4 grupos sendo controle, TA, TF e TC. Os resultados do estudo
apontam que o TC apresentou uma maior reducdo do IMC (indice de massa corporal) pos-
periodo, sendo mais efetivo na perda de peso mantendo ganhos equivalentes a TF e TA, sendo
efetivo na qualidade de vida de idosos. No perfil de colesterol, o TC foi mais eficiente na
diminui¢do dos niveis de colesterol LDL, proporcionou aos obesos um consumo de oxigénio
maior que os demais protocolos, outros fatores de risco para doencas cardiovasculares foram
estudados e diante dos resultados os estudiosos concluiram que ha mais beneficios ao publico
obeso combinar treinamentos do que executa-los de forma isolada [29].

Estudos vém mostrando como o TC pode ser uma ferramenta poderosa ha promoc¢éo da
saude [29]. Para compreender melhor como pode ajudar na qualidade de vida é importante
analisar seus efeitos sobre as doencas cronicas. E uma ferramenta aplicada em sujeitos
hipertensos melhorando a fungdo cardiovascular e seu VO2max (30) e também prolongando a
hipotens&o pds-exercicio para pressdo arterial sistdlica, apontando o efeito hipotensivo do TC
como superior ao de TF isolado [31], ainda se for analisar sujeitos que estdo entrando em uma
fase que se associa a velhice, doencas cronicas sdo um fator que ja € encontrado nesta
populacéo [14].

O estudo de Souza et al. [32] buscou entender os efeitos do TC nos componentes da
sindrome metabdlica de homens de meia idade. 42 homens de 40 a 60 anos, sedentarios, foram
analisados e avaliada circunferéncia de cintura (CC), perfil lipidico, glicose, presséo arterial (PA)
e forca maxima e VOzpico. Constatou-se que o TC promoveu reducéo na PA, a forca méaxima e
0 VOgzpico aumentaram, concluindo que o TC em frequéncia semanal e com sessdes de duragéo
similares ao TF e TA é mais eficaz na melhora de componentes da sindrome metabdlica.

O diabetes mellitus j& é considerado uma epidemia mundial, segundo o Ministério da
Saude (2006), e alguns estudos tratam dos efeitos do exercicio fisico aos portadores de diabetes
tipo 2. Church et al. [33] compararam os protocolos de treinamento e seu efeito nos niveis de
hemoglobina HbAlc (hemoglobina glicada) em diabéticos. O estudo durou dois anos e contou
com 262 sujeitos de 30 a 75 anos de idade sedentarios com diabetes tipo 2, que foram divididos
em 4 grupos: controle, TA, TF e TC. Ao final do estudo, o grupo que praticou exercicio TC
demonstrou uma maior alteragdo nos niveis de HbAlc sendo de 0,34% perto dos 0,32 do TF e
0,14% do TA. Ainda avaliou a perda de peso, o grupo TA perdeu 1,4 kg de massa magra
enguanto o grupo TC 1,7 kg. Sigal et al. [34] que analisaram 251 adultos de 39 a 70 anos, durante
4 semanas, citam que todos os métodos obtiveram melhoras nos niveis de hemoglobina glicada,
porém o grupo TC teve uma maior reducéo. Conclui-se que para pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 o TC é a melhor opgéo para melhora de niveis de HbAlc, ja que o mesmo resultado ndo
foi obtido com os demais métodos [33-34].

A saude cerebral no envelhecimento contribui para que o idoso execute suas funcdes
diarias com boa cognicéo e preserve sua saude. O exercicio é eficaz e ndo farmacolégico para
tratamento dos efeitos deletérios do envelhecimento na sadde cognitiva e cerebral. Evidéncias
sugerem que diferentes tipos de exercicio podem melhorar a funcdo cognitiva de caminhos
neurobioldgicos semelhantes e divergentes. A metanalise de Barha et al. [35] abordou diferencas
de sexo na eficacia do exercicio para melhorar a cognicédo, e comparou diferentes treinamentos
na cogni¢éo e sua relacdo com o género. Os participantes eram adultos de meia idade e idosos
(45 anos ou mais) sem nenhum distdrbio neurodegenerativo ou distdrbio clinico. As funcdes
executivas, meméria episodica, funcdo visuo-espacial, fluéncia das palavras, velocidade de
processamento e a funcdo cognitiva global foram examinadas, quanto aos efeitos dependentes
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do exercicio e do sexo. Os resultados sugerem que 0s processos executivos das mulheres
podem se beneficiar mais do exercicio do que os homens, mas de modo geral, em comparagdo
com o controle, os trés treinamentos melhoraram a funcdo visuo-espacial, mas apenas o TC
aumentou a memoria episédica. O TA levou a maiores beneficios do que o TF na fungdo cognitiva
global e nas fungfes executivas, enquanto o TC levou a maiores beneficios do que o TA para a
funcdo cognitiva global, a memdria episddica e a fluéncia das palavras, possiveis mecanismos
subjacentes, incluindo fator neurotréfico derivado do cérebro e horm6nios esteroides sexuais.

Discussao

Revisando os dados encontrados fica clara a relagdo benéfica trazida pela atividade
fisica no envelhecimento. Para individuos idosos algumas variaveis devem ser priorizadas,
durante o treinamento, a fim de manter a independéncia funcional, sdo esses: forca muscular,
equilibrio, poténcia aerdbica e movimentos corporais totais, além de manter um estilo de vida
saudavel que mantenha a totalidade funcional [36]. O TC entra como uma ferramenta para
promoc¢do da salde e qualidade de vida, por isso a combinagcdo de exercicios de diferentes
capacidades pode ser extremamente eficiente para prevencdo e tratamento de doencas ou
perdas funcionais oriundas da idade. Equilibra as valéncias fisicas atuando na densidade mineral
Ossea e muscular, perfil hormonal, e cognitiva cerebral [6,8,10-12,35]. Contudo é importante
observar a especificidade do trabalho que sera realizado. No caso da faixa etaria objetivada por
este estudo, essa ferramenta foi valida para a busca de salde e qualidade de vida, ndo
prejudicando os sujeitos e trazendo adaptacgdes fisioldégicas que contribuem para melhora de
quadros patolégicos, muito da literatura jA demonstra esses resultados, como os citados durante
0 presente trabalho.

Ainda ha muitas questbes em aberto que devem ser exploradas para descoberta de
novos efeitos do TC sobre o envelhecimento, como protocolos em periodos mais longos, nimero
maior de individuos. Variaveis de treinamento com volume e intensidade, controle nutricional e
flexibilidade, visto o quadro que o IBGE [37] demostra, no qual, em breve, o contingente de
pessoas acima dos 60 anos de idade serd uma parcela consideravel da populagdo, entdo
métodos que busquem trazer melhor qualidade de vida a esses individuos devem ser
pesquisados, em especial na questdo controle de doengas degenerativas.

Conclusao

ApGs os inUmeros artigos e materiais revisados, o estudo concluiu que o TC € um método
eficaz para a faixa populacional proposta, sendo equivalente ao TF e TA, nao trazendo prejuizo
como acreditado por algumas literaturas, sendo até muitas vezes até uma melhor op¢éo na
prevencdo e no tratamento de doencas e efeitos degenerativos, e destaca a importancia de
analisar o protocolo utilizado para cada especificidade, pelo fato das diversas sinaliza¢bes que
sua aplicacdo pode apresentar, observando a ordem dos exercicios, a frequéncia, volume
intensidade e o descanso entre sessoes.

Apesar das controvérsias na literatura sobre o TC e as discussfes existentes sobre sua
aplicacéo, pode-se entender alguns pontos vantajosos do trabalho envolvendo a combinacédo de
exercicios, e entende-se que para os publicos de meia idade e idosos essa combinagédo pode ter
um efeito benéfico frente a outros métodos, trazendo efeitos similares sem prejuizo, como o
aumento de forca dinamica e VO2PICO e acao hipotensiva, fator interessante para o publico
hipertenso, gasto caldrico prolongado, indicador que muito se utiliza em treinamento de
individuos obesos que buscam reduc@o de percentual de gordura corporal, dentre outros
marcadores importantes para as doencas cronicas e da sindrome metabdlica que vem sendo
investigadas em adultos e idosos, como hipertensdo e diabetes. Portanto o TC se mostra
relevante para essa populacéo que busca viver com qualidade e funcionalidade.
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