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RESUMO

Introducio: O declinio da capacidade funcional em idosos esta relacionado com alteragdes neuromuscu-
lares e metabdlicas, fazendo do treinamento concorrente (TC) uma op¢ao promissora. Porém, observa-se
ainda uma caréncia de investiga¢des analisando seus reais efeitos em respostas multisistémicas direcio-
nadas as atividades cotidianas de idosas destreinadas. Objetivo: Verificar se o treinamento concorrente é
eficaz em melhorar a aptidao funcional de idosas destreinadas. Métodos: Quarenta idosas concluiram oito
semanas de treinamento, sendo randomizadas em dois grupos: Treinamento Concorrente (TC: n = 26; 66,54
+5,76 anos) e Grupo Controle (GC: n = 14; 68,29 + 5,97 anos). A aptidao funcional foi verificada por meios
dos seguintes testes: Teste vestir e tirar a camisa; Levantar do solo; Transferéncia de galdes; Time up go;
Sentar e levantar da cadeira e Velocidade de marcha em 10 m. Resultados: Ao final da intervencao, o TC
apresentou melhoras estatisticamente significativas em todas as variaveis com relacio aos valores iniciais.
Quando comparado ao GC, o TC promoveu adaptagdes estatisticamente significativas nas variaveis: 1-Tes-
te vestir e tirar a camisa (TC: 14,38 = 2,60 vs. GC: 15,52 + 2,79 seg; A%: 7,9; p < 0,05); 2-Levantar do solo (TC:
2,99 £0,70 vs. GC: 3,72 £,76 seg.; A%:24,4; p < 0,01); 3-Velocidade de marcha em 10 metros (TC: 5,38 £ 0,62 Vs
GC: 6,01 +1,02 seg; A%:11,7; p < 0,02); 4-Time up go (TC: 6,06 + 0,67 vs. GC: 6,50 + 0,98 seg.; A%:7,2; p < 0,05);
5-Sentar e levantar da cadeira (TC: 5,34 £ 0,95 vs. GC: 6,20 + 1,54 seg; A%: 16,1; p < 0,03); 6-Transferéncia de
galdes (TC: 9,67 £ 1,29 vs. GC: 11,31 + 1,94 seg; A%: 17,5; p < 0,01). Conclusdo: O treinamento concorrente
demostra-se eficaz na melhora da aptidao funcional em idosas destreinadas.

Palavras-chave: treinamento resistido; envelhecimento; atividades diarias; qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: The decline in functional capacity in the elderly is related to neuromuscular and metabolic
changes, making concurrent training (CT) a promising option. However, there is still a lack of investiga-
tions analyzing its real effects on multisystem responses directed to the daily activities of untrained older
women. Objective: To verify the effects of concurrent training on the functional fitness of untrained
older women. Methods: Forty older women completed eight weeks of training, being randomized into
two groups: Concurrent training (CT: n = 26; 66.54 + 5.76 years) and Control Group (GC: n=14; 68.29+5.97
years). Functional fitness was verified by means of the following tests: Test putting on and taking off the
shirt; Lift off the ground; Gallon-jug shelf-transfer; Time-up-go; Sit to stand and Walking speed in 10 m.
Results: At the end of the intervention, the CT showed statistically significant improvements in all varia-
bles in relation to the initial values. When compared to the CG, the CT promoted statistically significant
adaptations in the variables: 1-Test on and off the shirt (CT: 14.38 + 2.60 vs CG: 15.52 + 2.79 sec; A%: 7.9; p <
0.05); 2-Lifting from the ground (CT: 2.99 + 0.70 vs CG: 3.72 £ 0.76 sec.; A%: 24.4; p < 0.01); 3-Walking speed
in 10 meters (CT: 5.38 £ 0.62 vs. CG: 6.01£1.02 sec; A%:11.7; p < 0.02); 4- Time up go (CT: 6.06 + 0.67 vs. CG:
6.50 + 0.98 sec.; A%: 7.2; p < 0.05); 5-Sit to stand (CT: 5.34 + 0.95 vs. CG: 6.20 + 1.54 sec; A%: 16.1; p < 0.03);
6-Gallon-jug shelf-transfer (CT: 9.67 + 1.29 vs. CG: 11.31 £ 1.94 sec.; A%: 17.5; p < 0.01). Conclusion: Concur-
rent training has been shown to be effective in improving functional fitness in untrained older women.
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Introducao

O envelhecimento biolédgico esta associado a declinios de componentes neu-
romusculares como forca maxima, poténcia, massa e qualidade muscular, bem como
cardiorrespiratorios, resultando em prejuizos na capacidade de executar tarefas sim-
ples do dia-a-dia [1,2].

Nessa perspectiva, combinacio de exercicios aerdbios e resistidos em uma
mesma sessao, que é caracterizado como Treinamento Concorrente (TC), pode ser
considerado proposta interessante para melhorar a funcionalidade de idosos, pois
induz ganhos tanto neuromusculares como cardiorrespiratorios [3,4].

Em populacoes senis, estudos relevantes tém demonstrado efeitos similares
entre o treinamento concorrente (TC) e o treinamento resistido isolado na forca ma-
xima e massa muscular [5,6]. Da mesma forma, encontra-se investiga¢gdes importan-
tes esclarecendo a ordem dos exercicios, frequéncia semanal e carga de trabalho ideal
[7-9]. Entretanto, observa-se ainda, auséncia de um modelo de TC sistematizado e de
facil aplicacao nos estudos disponiveis na literatura, bem como caréncia de investi-
gagdes analisando seus efeitos em testes especificos para verificacio do desempenho
funcional para as atividades diarias em idosas destreinadas no periodo p6s-pandé-
mico.

Os resultados do presente estudo podem proporcionar subsidios aos profis-
sionais da area, a partir da compreensao dos efeitos de um protocolo de treinamento
com particularidades pouco descritas na literatura vigente. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi verificar se o treinamento concorrente é eficaz em melhorar a ap-
tidao funcional de idosas destreinadas. Trabalhamos com a hipétese de que protoco-
los de treinamento que estimulem diferentes componentes da aptidao fisica em uma
mesma sessao sdo eficazes em respostas adaptativas relacionadas a funcionalidade de
mulheres idosas.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado aplicado em 12 se-
manas, com oito semanas dedicadas a aplicagao do TC, duas semanas utilizadas para
coleta de dados e duas para familiarizagao (Figura 1). As variaveis dependentes foram
mensuradas através de testes padronizados e confidveis de forma espacada, visando
detectar as variagcdes em resposta as intervencdes e minimizar os efeitos de fatores
intervenientes.

A investigacao foi conduzida de acordo com a Declaragao de Helsinque (1964,
revisada em 2001) e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ser-
gipe (n° do parecer: 3.225.938), registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob o protocolo RBR-2d56bt. A presente proposta de ensaio clinico atende as
recomendacoes da CONSORT (http://www.consort-statement.org) e algumas hipo-
teses sobre a tematica foram publicadas antes deste projeto [4,10,11].
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Amostra

As participantes que atenderam aos seguintes critérios foram incluidas na
intervencao: (a) idade entre 60 e 80 anos, (b) sexo feminino, (c) nio engajada em pro-
gramas de treinamento fisico nos seis meses anteriores ao inicio do estudo, (d) com
capacidade de caminhar 100 m sem usar bengala e subir 10 degraus sem descansar;
(e) com pontuacao > a 14 no mini exame de estado mental [12]; e (f) com liberacao
médica. Nao foram incluidas no estudo aquelas que apresentavam qualquer uma das
seguintes condi¢des: (a) hipertensao > estagio 2 (sistolica > 160 mmHg e diastélica >
100 mmHg), (b) doenca articular degenerativa ou implantes articulares, (c) doenga
cardiovascular e/ou pulmonar que impedisse a pratica de exercicios em alta intensi-
dade, ou (d) deterioragao neuroldgica. Ademais, foram excluidas das analises as par-
ticipantes que faltaram a qualquer etapa da intervengao e as que realizaram menos
de 90% das sessoes de treinamento.

O recrutamento foi realizado por meio de anuncios em redes sociais, radios
e panfletagem em bairros residenciais préximos ao centro universitario. Sessenta e
duas idosas destreinadas demonstraram interesse em participar do estudo. Dessas, 12
foram excluidas por nao atenderem aos critérios de inclusio e 10 nio completaram
todas as etapas da intervenc¢ao. Assim, 50 foram alocadas por randomizacao estrati-
ficada em blocos, em que as participantes foram igualmente distribuidas de acordo
com a forca dos membros inferiores em dois grupos distintos: Grupo Concorrente
(GC: n = 26; 66,54 + 5,76 anos; 28,39 + 4,01 kg/m?) e Grupo Controle (GC: n = 14; 68,29 +
5,97 anos; 29,94 + 4,01 kg/m?).

[ Recrutamento ] Triagem (n = 67)
Excluidos (n = 12)
| 012 Nio atenderam aos critérios de elegibilidade.
Randomizados (n = 55)
l [ Alocacao ] l
1- Treinamento Concorrente (TC): n= 30 2- Grupo Controle (GC): n =25

ExcluiQos do TC: [Ana]isados (n = 40) ] Excluidos do GC:
Assiduidade menor que 90% nas
sessdes de treinamento (n = 2). Ndo comparecimento a
Sintomas de depressdo (n=1); 1-TC:n=26 2-GC:n=14 avaliagdo final (n = 11).
Sintomas de artrite (n=1).

N\ J

Figura 1 - Representacao esquematica dos processos de triagem, alocagao e intervenc¢ao do estudo

Intervencao
Apbs as avaliacoes iniciais, os individuos do TC passaram por duas semanas de
familiarizacgao, nas quais foi aplicada 50% da intensidade planejada para 12 sessdo e
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completaram 24 sessoes de treinamento, com dura¢ao de 50 minutos. A escala OMNI-
-GSE foi utilizada para controlar a intensidade, orientando as voluntarias a escolher
uma Unica pontuacao que refletiu no seu grau de fadiga, durante e apés cada bloco
do treinamento [13].

Treinamento concorrente

O protocolo foi estruturado em quatro blocos, com objetivos especificos, den-
tro de uma mesma sessdo de treinamento, a saber: 1° bloco - aquecimento geral e
especifico; 2° bloco - aplicacio de treinamento resistido em maquinas, prioritaria-
mente, para os principais grupos musculares em forma de circuito; 3° bloco - rea-
lizacao de treinamento de endurance por meio de corrida intervalada; e 4° bloco -
alongamentos submaximos para os principais grupos musculares [14,15]. A descricao
detalhada do protocolo de treinamento pode ser observada no quadro 1.

Quadro 1 - Descricao detalhada do protocolo de treinamento concorrente

Blocos Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4
Sessoes 122243 12 2 243 12 2 243 122 242
Supino articulado
(Maquina)
Leg press 45° bilateral Alongamento
(Maquina) em amplitude
submaxima ativo
Puxada pronada pela para os membros
frente (Maquina) superiores
2 min de Flexio plantar bilateral (peitoral, deltoide,
caminhada + 15 (Maquina) biceps e triceps)
Exercicios agachamentos i jogging/ e inferiores
a maxima Cadeira extensora caminhada (isquiotibiais,
velocidade bilateral (Maquina) quadriceps,
concéntrica. Cadeira abdutora iliopsoas,
Maduina gastrocnémio e
(Maq ) tibial anterior), 1
Cadeira flexora bilateral série com duracao
(Maquina) de 15 s em cada
. osicao.
Agachamento livre posic
(Sentar e levantar do
banco)
Tempo total: .
P . Tempo total: 32 min; 8  Tempo total:
12 fase do 3 min; 2 min e .
. . exercicios; 2 passagens; 18 min; Tempo total: 2
treinamento - caminhada; - . dad
(122 242 1 série - 15 40s / 80s por estacao (20s 308/60s - min; Densidade
sessio) acachamentos: troca) - Densidade 1/2; Densidade 1/1; PSE 4-6.
' S h e PSE: 7-9. 1/2; PSE: 6-7.

min = minutos; s = segundos; PSE = percepcao subjetiva de esfor¢o

Os treinamentos foram realizados em forma de circuito e baseados em faixa
de repeti¢des (8 a 12) maximas para o controle da carga com cadéncia de 1 segundo
na fase concéntrica e 2 na fase excéntrica. Nesse sentido, sempre que as participantes
realizavam mais repeticoes do que o previsto, o peso era aumentado entre 5 e 10%, ou
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a forma de execucao do exercicio era ajustada para a manutencao da faixa de repeti-
¢Oes pré-determinada. De forma semelhante, quando a faixa de repeticoes desejada
nao era alcancada, havia uma redugao no peso utilizado.

Nessa perspectiva, profissionais de educacao fisica capacitados e experientes
supervisionaram todo o protocolo de exercicios. Especificamente, houve um profis-
sional para cada duas participantes no treinamento concorrente, ja que as atividades
eram realizadas em dupla. Essa distribuicao foi utilizada com o intuito de garantir
a execucao adequada do treinamento, seguranga das participantes e aplicagao das
alteracoes nos protocolos no decorrer da intervencao para promover a variabilidade
do treinamento.

Por fim, o GC foi orientado a manter suas atividades diarias e, com o objetivo
de manter a amostra durante a intervencao, foram oferecidas praticas de relaxamento
a cada 15 dias ao longo das oito semanas de intervencao.

Procedimentos de coleta de dados

Os testes de desempenho foram realizados em trés momentos distintos: mo-
mento inicial do estudo (M1); reteste apo6s as duas semanas de familiarizacao (M2)
e apos oito semanas de intervencdo (M3). Os avaliadores foram cegados quanto a
intervencao realizada pelas voluntarias e para todos os testes de desempenho, as par-
ticipantes foram encorajadas verbalmente a darem seu maximo.

Para a caracterizacao antropométrica foi determinado o peso corporal (kg)
por meio de uma balanca eletrénica (Lider®, P150C, Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil)
com precisao de 0,01 kg, ao passo que a estatura foi determinada por meio de um
estadiometro (Sanny®, ES2030, Araraquara, Sao Paulo, Brasil) com precisao de 0,1 cm,
com base na distancia perpendicular entre o plano transversal que atravessa o vertex
e o ponto imediatamente abaixo dos pés. Os perimetros da cintura e quadril foram
avaliados de acordo com o protocolo da Organizacao Mundial de Satde [16].

Para a verificagdo da aptidao funcional foram utilizados testes que avaliam
componentes da aptidao fisica para desempenhar atividades normais do cotidiano
de forma segura e independente, sem que haja uma fadiga indevida. Segue abaixo a
descricao detalhada de todos os testes da bateria:

1) Vestir e tirar a camisa

A avaliacao da autonomia funcional de membros superiores enfatizou a mo-
bilidade, agilidade e coordenagao. Para tal, foi pedido que a participante ficasse em
pé, com os bracos estendidos ao lado do corpo e com uma camiseta de tamanho gran-
de na sua mao dominante. Ao sinal do avaliador (“ja”) ela teve que colocar a camisa
por completo e imediatamente tira-la, retornando a posic¢ao inicial. Foram realizadas
duas tentativas com intervalo de 1 min entre elas e o menor tempo foi considerado
para analise. A medida era invalidada caso a participante nao colocasse a camisa por
completo. Ademais, esse teste apresenta um ICC de 0,75 demonstrando boa confiabi-
lidade [17].
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2) Levantar do solo

A participante foi orientada a levantar-se do chao sem assisténcia ao coman-
do do avaliador “ja! ”. Foi considerado o tempo que a participante levou para sair do
chao até ficar totalmente em pé. Ressaltando que foram realizadas trés tentativas e o

menor valor foi considerado para fins de analise [17].

3) Caminhada de 10 metros

A velocidade maxima de caminhada foi mensurada através do teste de cami-
nhada de 10 metros. A saber, a participante foi orientada a caminhar o mais rapido
possivel por um percurso de 12,4 metros sem nenhuma assisténcia [18]. O teste foi
realizado com a voluntaria caminhado 1,2 metros como espaco para aceleracao, 10
metros para registro do tempo e 1,2 metros para desaceleracdo. Este ajuste foi feito
para minimizar os efeitos da aceleracao e desaceleracao na realizacao do teste. O tem-
po para percorrer os 10 metros intermediarios foi registrado por meio de fotocélulas.
Foram realizadas duas tentativas com intervalo de dois minutos. A medida era invali-
dada caso a participante realizasse uma fase de voo, caracterizando uma corrida [19].

4) Levantar e caminhar

A aptidao funcional de membros inferiores foi avaliada com énfase na agi-
lidade, mobilidade, equilibrio dinamico e velocidade. Nesse sentido, a participante
iniciou o teste sentada em uma cadeira (45 cm, base fixa, AT51, Araquari, Santa Cata-
rina, Brasil) e ao comando do avaliador (“j4”) ela devia levantar, caminhar por 3 me-
tros, contornar um cone, retornar a cadeira e sentar novamente. Foram realizadas trés
tentativas com um intervalo de 1 minuto entre elas e o menor tempo foi registrado
para analise. A medida era invalidada caso a voluntaria esbarrasse no cone durante o
percurso. Este teste apresenta alta confiabilidade com indice de correlacao intraclasse
(ICC) de 0.99 [20].

5) Sentar e levantar em 5 repeticoes

Esse teste mensurou a aptidao funcional de membros inferiores com foco so-
bre a for¢a e poténcia muscular em uma agao funcional. Para essa medida, foi pedido
para a participante sentar e levantar em uma cadeira (45 cm, base fixa, ATS1, Ara-
quari, Santa Catarina, Brasil) por cinco vezes o mais rapido possivel com os bracos
cruzados sobre o tronco ap6s o comando do avaliador (“j4”). Foram realizadas trés
tentativas com intervalo de 1 min e o menor tempo foi considerado para analise. A
medida foi invalidada quando a participante ndo encostava no assento ou retirava os
bracos do tronco. Trata-se de um teste com boa confiabilidade, ICC de 0,95, e minima
diferenca detectavel de 2,5 s [21].

6) Gallon-jug shelf-transfer
A aptidao funcional com énfase nos membros superiores foi avaliada em uma
acao cotidiana de transferir galdes em uma estante. Para a realizacao do teste a parti-
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cipante foi orientada a ficar em pé posicionada lateralmente a uma estante de livros
(2,13 x 1,06 m com prateleiras ajustaveis) com uma prateleira posicionada na altura
da patela, outra na altura do ombro e cinco galdes (3,99 kg cada) posicionados na
prateleira inferior um ao lado do outro.

Antes da realizacao, o avaliador demonstrou como o teste deveria ser execu-
tado e orientou as participantes a manterem as costas eretas, nao trocar as maos para
movimentar os galdes, usar os membros inferiores para ajudar no movimento e em
caso de desconforto ou dor, interromper a execucao. Além disso, foi realizado um en-
saio durante o qual o avaliador deu feedback para uma melhor execucio do teste, pois
durante as tentativas foi dada apenas a orientacdo de utilizar os membros inferiores
no movimento, sem corre¢oes adicionais.

Apbs isso, o teste foi iniciado ao comando do avaliador (“prepara, ja”) e duas
tentativas foram realizadas com um intervalo de dois minutos entre as medidas. Esse
foi um teste baseado no tempo e o menor valor foi considerado para analise. A tenta-
tiva era invalidada quando a participante movia mais de um galdo por vez ou trocava
as maos para realizar o movimento. Além disso, esse teste apresenta excelente confia-
bilidade com ICC de 0,97 [22].

Analise estatistica

Andlise descritiva com média, desvio padrao e delta percentual foi utilizada
para caracterizar todas as varidveis obtidas. A reprodutibilidade das medidas foi
avaliada a partir da anélise do indice de Correlacio Intraclasse (ICI), adotando-se >
0,90 como critério de aceitagao. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para confirmar a
normalidade e, em caso de dados nao normais, esses sofreram um ajuste logaritmico.
Para as andlises foi realizada uma ANOVA 2x2 com post-hoc de Bonferroni para
multiplas comparagdes. Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22, adotando-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os testes foram bicaudais e o effect size
(ES) foi calculado de acordo com os procedimentos metodologicos definidos por
Cohen [23].

O calculo amostral foi realizado utilizando o programa G*Power versao 3.1.9.2
(Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996; Kiel, Alemanha) em todas as varidveis da aptidao
funcional a partir dos resultados obtidos por Balachandran et al. [24], esperando um
incremento médio de 10% da performance das participantes, assim, consideramos
para tamanho da amostra do presente estudo um poder de 0,80 para as analises exe-
cutadas.

Resultados
O protocolo de exercicio realizado teve aderéncia de 96% das participantes. O

TC obteve duas perdas por dispensa médica e duas por assiduidade menor que 90%.
Enquanto o GC obteve 11 perdas por nao cumprimentos de todas as etapas do estudo.
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A taxa de participacao média foi de 22,5 sessOes de 24 totais e a perda amostral foi de
15 individuos.

Tabela I - Caracteristicas das participantes dos grupos Concorrente (TC) e Controle (GC) no inicio da
intervencao. Valores apresentados em média e desvio padrao (M + DP)

Variaveis TC (n= 26) GC (n=14) p

Idade (anos) 66,54 + 5,76 68,29 + 5,97 0,380
Peso Corporal (kg) 65,76 + 10,89 68,02 + 12,87 0,582
Estatura (m) 1,52 + 0,07 1,50 + 0,08 0,507
IMC (kg/mz) 28,39 + 4,01 29,94 + 4,01 0,225

IMC = Indice de massa corporal;

Ao final da intervencao, o TC apresentou melhoras estatisticamente signifi-
cativas em todas as varidveis com relagao aos valores iniciais. Quando comparado ao
GC, o TC promoveu adaptacoes estatisticamente significativas nas varidveis: 1) Teste
vestir e tirar a camisa (A%: 7,9; p <0,05); 2) Levantar do solo (A%: 24,4; p <0,01); 3) Ve-
locidade de marcha em 10 metros (A%: 11,7; p <0,02); 4) Time up go (A%: 7,2; p <0,05);
5) Sentar e levantar da cadeira (A%: 16,1; p < 0,03); 6)Transferéncia de galdes (A%:
17,5; p < 0,01). Os resultados detalhados das intervengoes nos testes fisicos aplicados
apresentam-se na tabela II.

Tabela II - Alteracdes apds oito semanas de Treinamento Concorrente na aptidao fisica relacionada as
atividades da vida diaria em idosas destreinadas. Valores apresentados em média e desvio-padrao (M
+DS)

Variaveis Treinamento Concorrente (n=26) Grupo Controle (n=14)

Pré Pos A% ES Pré Pos A%

Teste vestir e

tirar 4 camisa 16,02 + 14,38 + 11.40 0,65 16,13 + 15,52 303 0,21
(Segundos) 2,51 2,60"# ’ Mod 2,79 2,79 ’ Triv

Levantar dosolo 3,41+ 2,99 + 14.05 0,54 3,64 + 3,72 % 200 012
(Segundos) 0,77 0,70%# ¢ Mod 0,62 0,76 ’ Triv

n:gc(ﬁdeﬁelg; 5,89 + 538+ 9 48 0,91 6,07 + 6,01 10 0,05
(Segundos) 0,56 0,62%* ’ Gran 1,01 1,02 ’ Triv
Time up go
(Levantar e 6,47 + 6,06 677 0,51 6,70 + 6,50 + 308 0,24
caminhar) 0,79 0,67+ ’ Mod 0,82 0,98 ’ Triv
(Segundos)

Senéirééi‘ﬁ}:tar 5,97 + 5,34 + 11.80 0,52 6,17 + 6,20 + ~0.49 -0,02
(Segundos) 1,20 0,95** ’ Mod 1,43 1,54 ’ Triv

TranSfigrelsaa de 11,09 + 9,67 1468 0,80 11,29 + 11,31 + 018 -0,01
(Seggundos) 1,77 1,29"* ’ Gran 1,54 1,94 ’ Triv

*= Diferenca significativa pré vs. pos intervencao (p<0,05); # = Diferenca significativa entre os grupos
(p £0,05); A% = mudanca de pré e o pos-teste; ES = tamanho do efeito de pré para pos-testes. Triv =
Trivial; Mod = moderado; Gran = grande
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Discussao

O presente estudo tem como principal resultado os efeitos positivos em to-
dos os componentes da aptidao funcional a partir de um protocolo de TC. De fato,
programas que estimulem os diferentes componentes da aptidao fisica parecem ser a
intervenc¢ao mais eficaz para melhora do estado fisico geral e prevencao de incapaci-
dades [2,25].

As adaptacoes observadas na presente investigacao podem ser justificadas
pela combinacao de exercicios neuromusculares e metabélicos em uma mesma sessao
[26]. A organizacdo da sessdo em blocos distintos seguiu recomendacoes direciona-
das a funcionalidade, previamente publicadas por nosso grupo [4,10,11], que objetiva
contemplar diferentes tipos de exercicio em um curto periodo de tempo e aplica-los
em uma sequéncia que permite aumento gradual de intensidade e complexidade, res-
peitando as particularidades do senil. Dessa maneira, pode-se inferir que nao houve
estagnacao dos efeitos advindos do TC ao longo do periodo de intervencao.

Especificamente, a resposta do TC em testes funcionais que dependem de va-
ridveis como velocidade, agilidade e equilibrio dinamico pode ser atribuida por sua
relacio com a poténcia muscular [27], cujo estimulo foi foco no treinamento resistido
aplicado. Exercicios realizados a maxima velocidade concéntrica contribuem para um
melhor desempenho neuromuscular por meio do aumento de ativagao de fibras do
tipo 11 e excitabilidade de motoneurdnios alfa na medula espinhal, diminuiciao da
coativacao antagonista e consequente melhoria da coordenaciao neuromuscular [28].

Nessa perspectiva, Ramirez-Campillo et al. [29], compararam os efeitos de 12
semanas de treinamento resistido de alta e baixa velocidade, observando que exerci-
cios realizados em alta velocidade induzem alteracoes mais eficazes na poténcia mus-
cular e na funcionalidade de mulheres mais velhas. Assim, diante das informacdes
apresentadas, sugerimos repeti¢des a maxima velocidade concéntrica em exercicios
multiarticulares, como um fator essencial para minimizar a incapacidade fisica em
senis.

As adaptacoes proporcionadas pelo TC em testes funcionais que dependem
da forca e resisténcia muscular podem ser justificadas por adaptagdes comumente
observadas a partir do treinamento resistido tradicional, como aumento no recruta-
mento de unidades motoras, melhora da coordenacao intra e intermuscular, reducao
no namero de tecidos nao contrateis e melhor disponibilidade energética [30,31].
Com uma intervencao semelhante a do presente estudo, Resende et al. [10] verifica-
ram aumentos de 26,62% na forca funcional de membros inferiores e de 17,72% na de
membros superiores em idosas fisicamente ativas, apds 12 semanas de treinamento.

Com relacdo a capacidade cardiorrespiratéria e o desempenho na habilidade
de marcha, a atuacao positiva do TC pode ser advinda dos exercicios de alongamento,
em especial para as articulagdes do tornozelo e quadril [32], somado as caracteristi-
cas metabolicas da caminhada/corrida [33] e do treinamento resistido em formato de
circuito [34], promovendo altera¢des na elasticidade muscular e nos mecanismos res-
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ponsaveis pelo transporte e utilizacao do oxigénio. Sugerindo algumas das principais
respostas adaptativas a protocolos de exercicios aerdbicos e resistidos combinados,
trés vezes por semana, também em uma intensidade de 80%, Frontera et al. [35] obser-
varam o aprimoramento do VO, _, acompanhado de aumento de 15% na quantidade
de capilares por fibra e de 38% na atividade de enzimas oxidativas.

No presente estudo, o TC foi eficaz na melhora da mobilidade articular gleno-
-umeral, evidenciada principalmente pelo aumento de desempenho no teste de vestir
e tirar a camisa, podendo essa adaptacao ser advinda dos exercicios de alongamento
executados no final da sessdo e pela realizacio de exercicios multisegmentares em
grandes amplitudes articulares [36]. Nessa perspectiva, Correia et al. [37] afirmaram
que o treinamento de forca é eficaz no aumento da amplitude articular e da elasti-
cidade muscular em idosos, independentemente do protocolo de exercicio aplicado.
Além disso, evidéncias mostram que a pratica regular de treinamento de for¢a pode
aumentar a amplitude de movimento em uma magnitude semelhante aos protocolos
de alongamento estatico [38], por atuar reduzindo a tensao passiva e a rigidez dos
tecidos ao redor das articulacoes [37].

A presente investigacao concentrou-se em analisar as respostas adaptativas a
um protocolo de treinamento com particularidades ainda nao cientificamente eluci-
dadas e, embora tenha fornecido informacdes importantes sobre os beneficios do TC
na aptidao funcional de idosas destreinadas no p6s-COVID, cabe ressaltar limita¢des
como o periodo de intervencao relativamente curto, auséncia de homens na amostra
e de medidas de composicdo corporal. Além do mais, estudos futuros devem compa-
rar o presente protocolo com métodos tradicionais de treinamento (fase concéntrica
lenta) para uma analise mais robusta da dose-resposta.

Conclusio

O treinamento concorrente demostra-se eficaz na melhora da aptidao fun-
cional em idosas destreinadas. A presente investigacao mostra que um programa de
treinamento fisico pensado para promover beneficios a saude do senil, deve focar no
aprimoramento integrado dos componentes da aptidio neuromuscular e cardiorres-
piratoria.
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