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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos hemodindmicos e as capacidades
fisicas apds dois diferentes modelos de treinamento multicomponente em mulheres idosas.
Participaram 41 idosas com idade entre 60 e 80 anos que foram designadas para dois tipos de
interven¢do (TM1 ou TM2) e grupo controle (CON). O TMI1 realizou uma rotina de
exercicios misto-funcional estimulando o desenvolvimento da forca, aerdbico, equilibrio,
agilidade, coordenacdo e flexibilidade em uma mesma sessdo, enquanto o TM2 estimulou as
mesmas capacidades fisicas, porém, em sessoes divididas, caracterizada como uma rotina uni-
funcional, ambos com trés treinos semanais durantes 12 semanas. Para avaliacdo, foram
realizadas medidas antropométricas (apenas para caracterizagdo), cardiovasculares e a
capacidade fisica. A andlise estatistica foi processada através da equacdo de estimativa
generalizada (GEE) com post hoc de Bonferroni (a=0,05). Nas capacidades fisicas, houve
interacdo (tempo*grupo) significativa em todas as varidveis, e tanto TM1 quanto TM2
melhoraram a for¢ca de membros inferiores (TM1= 15,22% e TM2= 31,35%) e superiores
(TM1= 28,39% e TM2= 24,26%), a coordenacdo (TMl= 16,25% e TM2= 40,62%), a
agilidade e o equilibrio dinamico (TM1= 4,68% e TM2= 14,85%), a flexibilidade (TM1=
10,83% e TM2= 15,76%) e a resisténcia aerdbica (TM1= 5,98% e TM2= 5,18%) apods o
treinamento. Na andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca, os intervalos RR (TM1=
9,25%, TM2= 2,09% e CON= 12,99%), os indices SDNN (TM1= 1,66%, TM2= 34,25% e
CON= 14,57%), RMSSD (TM1= 5,44%, TM2= 3,84% e CON= 22,79%) e a frequéncia
cardiaca (TM1= 9,34%, TM2= 1,01% e CON= 13,87%) melhoraram significativamente em
fun¢do do tempo com aumento em todos os grupos. Nao houve diferencas significativas em
nenhuma das varidaveis hemodinamicas (PAS, PAD, PAM, PP e DP). Nosso estudo mostrou
que os TMs misto e uni-funcional foram capazes de melhorar as capacidades fisicas nas
varidveis de forca, coordenacgdo, agilidade e equilibrio dindmico, flexibilidade e resisténcia
aerdbica, assim como, a VFC e manter os valores de PA sem ajuste de medicacdo, apds o

treinamento com mulheres idosas.

Palavras-chave: exercicios multicomponentes, envelhecimento, pressdao arterial,

variabilidade da frequéncia cardiaca, capacidade fisica



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the hemodynamic and physical ability effects after two
different models of multicomponent training in elderly women. 41 elderly women, aged
between 60 and 80 years, who were assigned to two types of intervention (MT1 or MT2) and
control group (CON) participated. MT1 performed a mixed-functional exercise routine
involving strength, aerobic, balance, agility, coordination and flexibility in the same session,
while MT2 used the same physical capacities, however, in divided sessions, characterized as a
uni-functional routine, both with three weekly training sessions for 12 weeks. For evaluation,
anthropometric (characterization), cardiovascular and physical ability measurements were
performed. The statistical analysis was processed using the generalized estimation equation
(GEE) with Bonferroni's post hoc (a = 0.05). In physical ability, there was significant
interaction (time * group) in all variables, and both MT1 and MT2 improved the strength of
lower limbs (MT1 = 15.22% and MT2 = 31.35%) and upper (MT1 = 28, 39% and MT2 =
24.26%), coordination (MT1 = 16.25% and MT2 = 40.62%), agility and dynamic balance
(MT1 = 4.68% and MT2 = 14.85%) , flexibility (MT1 = 10.83% and MT2 = 15.76%) and
aerobic resistance (MT1 = 5.98% and MT2 = 5.18%) after training. In the analysis of heart
rate variability, RR intervals (MT1 = 9.25%, MT2 = 2.09% and CON = 12.99%), SDNN
indices (MT1 = 1.66%, MT2 = 34.25 % and CON = 14.57%), RMSSD (MT1 = 5.44%, MT2
= 3.84% and CON = 22.79%) and heart rate (MT1 = 9.34%, MT2 = 1.01 % and CON =
13.87%) improved significantly as a function of time in all groups. There were no significant
differences in any of the hemodynamic variables (SBP, DBP, MBP, PP and DP). Our study
showed that mixed and single-functional TMs were able to improve physical capacities in the
variables of strength, coordination, agility and dynamic balance, flexibility and aerobic
endurance, as well as HRV and maintain BP values without medication adjustment, after

training with elderly women.

Key words: multicomponent exercise, aging, blood pressure, heart rate variability, physical

ability
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1. INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo de forma acelerada e progressiva. Em 2000 o
nimero de idosos representava 5,6% da populacdo brasileira, em 2017 esse nimero subiu para
8,46% e estima-se que em 2030, aproximadamente, 13,44% da populacdo brasileira seja
composta por idosos (IBGE, 2017). Em paralelo a esta crescente populagdo, aumentam as
preocupacdes da sociedade em relagdo aos comprometimentos inerentes ao envelhecimento.

Com o avancgo da idade ocorrem alteragdes fisiologicas, morfolégicas, sensoriais e
motoras no organismo, impactando na func¢do dos diversos sistemas: cardiovascular,
metabolico, nervoso, esquelético, muscular, entre outros (TRIBESS e VIRTUOSO, 2005).
Esse processo pode estar relacionado a diversos tipos de doengas, prejuizos funcionais e até
mesmo a morte (KIRKWOOD, 2008). Essa série de alteracdes se tornam alarmantes uma vez
que influenciam diretamente na saide dos idosos e tornam o ambiente favordvel ao
desenvolvimento de doengas cronicas. Entre as mais comuns na velhice, destacam-se a
hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, que, juntas, sdo consideradas como os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes renais, doencas cardiacas e
cerebrovasculares (SBC, 2010; DUNCAN, et al., 2012).

Para minimizar os fatores de risco para doencas cardiovasculares e reduzir a
necessidade de tratamento medicamentoso sao indicadas as mudancas nos hébitos de vida
(FRANKLIN, 2006) sendo o exercicio fisico umas das ferramentas mais eficazes para
combater os diversos problemas de saide e as perdas decorrentes do envelhecimento
(GUTIERREZ, et al., 2018). Dessa forma, os exercicios devem ser ajustados a capacidade
fisica e reserva funcional dos idosos, relacionados a execucao de tarefas do cotidiano.

Programas fisicos com objetivos de forga, flexibilidade, agilidade, resisténcia aerébica
e coordenagdo sdo fundamentais para a recuperagdo, manutencao ou melhora da capacidade
fisica, minimizando o risco de desenvolver doencas e declinios funcionais que podem levar a
dependéncia (FARIAS, et al., 2014). Esses programas sdo conhecidos como treinamento
multicomponente (TM) (BOUAZIZ, et al., 2016; NELSON, et al., 2007, TORAMAN e
AYCEMAN, 2005) indicados a uma frequéncia minima de duas vezes por semana com
duracdo de pelo menos 30 minutos por dia em intensidade moderada (NELSON, et al., 2007).
De acordo com a literatura, o termo treinamento multicomponente refere-se a combinagdo de
trés ou mais componentes ou modalidades de treinamento na mesma sessdo (BAKER, et al.,

2007; BARNETT, 2003; BOUAZIZ, et al., 2016).
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Embora as orientacdes para pratica de exercicios fisicos para idosos apontem que um
programa de treinamento deve apresentar uma abordagem multicomponente em relacdo as
capacidades fisicas (CHODZKO-ZAJKO, et al., 2009; NELSON, et al., 2007) a maior parte
dos estudos de intervencdo com idosos apresentam protocolos de treinamento que
desenvolvem resisténcia muscular e/ou capacidade aerébia (ANDRADE e SILVA, 2015;
BARRETO, et al., 2016; LUDYNGA, et al., 2016; ROCHA, et al., 2017). Contudo, alguns
estudos ja adotaram protocolos de exercicios multicomponentes para a terceira idade e
encontraram efeitos benéficos sobre as capacidades fisicas (KANG, et al., 2015; SOUSA e
MENDES, 2013; TORAMAN e AYCEMAN, 2005), embora ainda seja necessdria a
ampliacdo dos conhecimentos a respeito dos efeitos dessa metodologia de treino sobre o perfil
hemodinamico nos idosos.

Tendo em vista que os estudos ndo esclarecem sobre os principais resultados
relacionados a hemodindmica e ao tipo de TM, o objetivo deste estudo foi investigar os
efeitos hemodinamicos e a capacidade fisica de mulheres idosas apds dois diferentes modelos

de treinamento multicomponente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento populacional e mulheres

Embora a populacdo global ainda esteja crescendo, porém em um ritmo mais lento
devido as reducdes dos niveis de fertilidade, praticamente todos os paises estdo
experimentando o envelhecimento populacional. A expectativa de vida ao nascer para a
populacdo mundial atingiu 72,6 anos em 2019, e estd projetada para cerca de 77,1 anos em
2050. Mundialmente, aproximadamente 9% das pessoas t€ém 65 anos ou mais. Prevé-se que a
proporcao de idosos no mundo atinja quase 12% em 2030, 16% em 2050 e possa chegar a
quase 23% em 2100 (ONU, 2019).

No Brasil, o nimero de idosos com idade acima de 60 anos passou de 3 milhdes em
1960 para 7 milhdes em 1975, 14 milhdes em 2002 (LIMA-COSTA, 2003) e 25,4 milhdes em
2012, um aumento de 600% em cinquenta anos, € manteve a tendéncia de envelhecimento se
tornado cada vez mais representativo, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017. As
mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto
os homens idosos siao 13,3 milhdes (IBGE, 2017).

Globalmente, em 2015-2020, a expectativa de vida aos 65 anos aumentou de 16 anos
em 1990-1995 para 18 anos nas mulheres e de 13 para 16 anos nos homens, e projeta-se um

aumento adicional, atingindo 20 anos para as mulheres e 18 anos para os homens em 2045-
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2050 (ONU, 2019). Enquanto as mulheres tendem a viver mais do que os homens, a diferenca
na expectativa de vida entre elas deve-se principalmente a uma vantagem bioldgica inerente
as mulheres, mas também as diferencas comportamentais (WHO, 2009a) e varia
substancialmente de acordo com o nivel de desenvolvimento socioecondmico (GBD, 2017).

Em 2019, as mulheres compreendem 55% das pessoas com 65 anos ou mais e 61% das
pessoas com 80 anos ou mais em todo o mundo (ONU, 2019). Além disso, a longevidade das
mulheres nao € necessariamente mais saudavel. Entre elas, a doenca cardiovascular e o
acidente vascular encefdlico sdo responsaveis pelo maior nimero de mortes e problemas
cronicos de satde acima de 60 anos (WHO, 2009a).

Em todas as regides, os ganhos projetados na expectativa de vida dependem do
progresso continuo na prevencdo e tratamento de doencas que causam mortalidade,
principalmente as doengas cronicas, frequentemente associadas a velhice (1990-2017:
aumento de 40% nas doencas ndo transmissiveis como doencas cardiovasculares, diabetes e
canceres) (GBD, 2017).

As populacdes estdo cada vez mais enfrentando riscos modernos devido a inatividade
fisica, sobrepeso e obesidade, fatores relacionados a dieta (alto nivel de colesterol, gordura
saturada e sal, pequena quantidade de frutas e vegetais) e riscos relacionados ao tabaco e ao
dlcool (WHO, 2009b). Dessa forma, os paises devem tomar medidas para adaptar os
programas publicos nas politicas e no planejamento referentes a proporcdo crescente de
idosos para garantir o bem-estar, o acesso a servicos de saude adequados, protecido de seus
direitos humanos, seguranca econdmica e as oportunidades de aprendizagem ao longo da
vida. As agdes preventivas podem contribuir para a reducao dos gastos com cuidados de longo

prazo para condi¢des cronicas (ONU, 2019; WHO, 2009a).

2.2 Fisiologia do envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural do corpo, no qual a deterioracdo estrutural e
funcional ocorre na maioria dos sistemas fisioldgicos mesmo na auséncia de doencga
(MASORO, 1995). Essas alteragoes fisiologicas relacionadas a idade afetam uma ampla gama
de tecidos, sistemas organicos e fun¢des que podem impactar nas atividades da vida didria
(AVD) e a preservacdo da independéncia fisica em idosos (CHODZKO-ZAJKO, et al., 2009).

De forma resumida, as principais alteracdes sao, em relagdo ao sistema cardiovascular,
diminui¢do da frequéncia cardiaca (FC) maxima, volume sistélico e débito cardiaco. A
resposta da FC se torna mais lenta no inicio do exercicio, o padrdo de enchimento diastolico é

alterado, e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo € reduzida em percentual (HOSSACK e
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BRUCE, 1982). A aorta e seus principais ramos endurecem, a capacidade vasodilatadora e a
dilatacdo dependente do endotélio da maioria das artérias periféricas diminuem. O
enrijecimento arterial e a disfun¢do endotelial aumentam o risco de doencas cardiovasculares
(DCV) (FLEG e STRAIT, 2012). A pressao arterial (PA) em repouso (principalmente
sistélica) aumenta. A PA durante o exercicio submaximo e maximo é maior em idosas
(QUEIROZ, et al., 2010). O aumento da PA sistdlica reflete o aumento do trabalho do
coracdo (SPIRDUSO, 1995). O fluxo sanguineo nas pernas é geralmente reduzido em
repouso, em exercicio submdaximo e maximo, isso pode influenciar na regulacio do exercicio,
nas AVDs e na PA da terceira idade (CHODZKO-ZAJKO, et al., 2009). A variabilidade da
FC também diminui (KUO, et al., 1999; FUKUSAKI, et al., 2000), porém esse declinio pode
ser revertido com a préatica de exercicios fisicos a longo prazo incidindo sobre o aumento
atividade vagal cardiaca (BUCHHEIT, et al., 2004).

A VEC ¢ clinicamente importante, representando um relevante preditor do risco de
mortalidade (DEKKER, er al., 1997). Sua andlise e mudancas nos padrdes fornecem
indicadores sensiveis e antecipados de comprometimentos na saide e prevé medidas de
controle de doencas cardiovasculares e implicacOes neuro viscerais, provenientes de
desajustes do sistema nervoso autdnomo sobre a frequéncia cardiaca.

Em relacdo ao sistema pulmonar, a parede toricica endurece, e a for¢ca muscular
expiratdria diminui. Os idosos adotam estratégias respiratérias diferentes durante o exercicio e
o trabalho de respirar aumenta. Os limiares ventilatérios também aumentam com a idade. A
producdo maxima de lactato, a tolerancia e a taxa de depuragdo pds-exercicio declinam e se
tornam indicativo de capacidade reduzida para exercicios de alta intensidade (CHODZKO-
ZAJKO, et al., 2009; LEVITZKY, 1984).

Com base nos sistemas estruturais, a altura diminui aproximadamente 1 cm por
década, a curva tordcica se torna mais pronunciada, e as alteracdes vertebrais podem
prejudicar a mobilidade e outras tarefas didrias (CHODZKO-ZAJKO, et al., 2009). O peso
aumenta gradualmente durante a meia idade, estabiliza até os 70 anos e depois diminui. A
massa livre de gordura diminui 2% a 3% por década, dos 30 aos 70 anos de idade, e as perdas
de proteina corporal total e potdssio provavelmente refletem a perda muscular. A massa
muscular total diminui e as pernas perdem os musculos mais rapidamente. A gordura corporal
aumenta na meia idade com um acimulo preferencial na regido visceral, principalmente nos
homens. Apds os 70 anos, a gordura diminui. A acumulagdo de gordura visceral esta ligada a
doengas cardiovasculares e metabdlicas. A densidade mineral dssea diminui 0,5% ano ou

mais apos os 40 anos de idade. As mulheres tém perda desproporcional de ossos (2% a 3%
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ano) apds a menopausa e isso aumenta o risco de fratura (JAFARINASABIAN, et al., 2017,
KIM e CHOI, 2013; NARICI e MAFFULLI, 2010; TROMBETT], et al., 2016; CHODZKO-
ZAJKO, et al., 2009).

Os efeitos deletérios do envelhecimento nos niveis de aptidao fisica comprometem a
capacidade funcional dos individuos, entendida como a competéncia fisiolégica para realizar
atividades simples da vida didria com independéncia, seguranca, autonomia e sem fadiga
excessiva (RIKLI e JONES, 1999).

Dentre as aptiddes, a forca da parte inferior do corpo diminui mais rapidamente do que
a forca da parte superior. A poténcia diminui a uma taxa mais rapida que a forca. Déficits de
forca e poténcia preveem incapacidade na velhice e risco de mortalidade (TROMBETTI, et
al., 2016). A resisténcia muscular também diminui (BARBOSA, et al., 2014). Os efeitos da
idade nos mecanismos de fadiga podem afetar a recuperacdo de tarefas didrias repetitivas
(FLEG, 2012). As alteragdes sensoriais, motoras € cognitivas modificam a biomecanica, e
juntamente com as restricoes ambientais podem afetar adversamente o equilibrio e a
mobilidade. O equilibrio prejudicado aumenta o medo de cair e pode reduzir a atividade didria
(NARICI e MAFFULLI, 2010; ALLEN, et al., 2016). O tempo de reacdo aumenta e
consequentemente, a velocidade de movimentos simples e repetitivos diminui, alterando o
controle dos movimentos de precisdo, assim, tarefas complexas afetam mais do que tarefas
simples, impactando muitas atividades cotidianas e aumentando o risco de lesdes e o tempo de
aprendizado de tarefas (CHODZKO-ZAJKO, et al., 2009). A elasticidade diminui € a pouca
flexibilidade pode aumentar os riscos de lesdes, quedas e dores nas costas (WEINECK, 2005).
A velocidade de caminhada se torna mais lenta e o comprimento da passada se torna mais
curto, enquanto a capacidade de subir escadas é reduzida, refletindo a medida integrada da
forca das pernas, ativagdo muscular coordenada e equilibrio dindmico que implicam na

mobilidade e AVD fisicamente exigentes (CHODZKO-ZAJKO, et al., 2009).
2.3 Doencas cardiovasculares e fatores de risco

As doencas cardiovasculares representam quase 30% das mortes em todo o mundo,
sendo a principal causa a hipertensao arterial. Elas sao frequentes em idades mais avangadas e
maior nos paises de alta renda do que nos paises de baixa e média renda (WHO, 2009b).

Medicamentos que previnem mortes por doencgas cardiovasculares, como os que
reduzem a pressdo arterial e o colesterol, estio entre as interven¢des mais econdmicas
disponiveis para os sistemas de saude. Apesar disso, a mortalidade por doencas

cardiovasculares aumentou desde 2007 (GBD, 2017).
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Muitas doencas sdo causadas por miultiplos fatores de risco, assim, oito fatores
respondem por 61% das mortes cardiovasculares — etilismo, tabagismo, hipertensao,
sobrepeso e obesidade, dislipidemia, hiperglicemia, baixa ingestdo de frutas e vegetais e
sedentarismo. A pressdo alta, que por si s6 € causada por alto indice de massa corporal e
inatividade fisica, é o principal fator de risco nesse grupo. Reduzir a exposi¢do a esses 0ito
fatores aumentaria a expectativa de vida global em quase 5 anos (WHO, 2009b).

A hipertensao arterial (HA) € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacao sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg (MALACHIAS, et al.,
2016). Frequentemente se associa a distirbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou
estruturais de O6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (LEWINGTON,
et al., 2003; WEBER, ef al., 2014). Sua prevaléncia aumenta progressivamente com o
envelhecimento, sendo considerada o principal fator de risco cardiovascular modificavel na
populacdo geridtrica (MESSERLI, 2006).

Existe uma relacdo direta e linear da PA com a idade (SBC, 2010). No Brasil, HA
atinge mais de 60% dos idosos (SCALA, et al., 2015). O mecanismo mais comum da HA no
idoso € o enrijecimento da parede arterial dos grandes vasos, levando a aumento
predominante da pressdo arterial sistlica, com manutencdo ou queda da pressdo arterial
diastélica (MALACHIAS, et al., 2016). Como resultado, aumentam os riscos de derrame,
doenga cardiaca, insuficiéncia renal e outras doencas. O sal em excesso, o édlcool, a falta de
exercicio e obesidade aumentam a pressdo sanguinea e esses efeitos se acumulam com a
idade. Globalmente, 51% das doencas cerebrovasculares e 45% das mortes por doencas
isquémicas do coragdo sdo atribuiveis a pressao sistolica alta (WHO, 2009b).

Para a hipertensdo, a pratica regular de atividade fisica pode ser benéfica tanto na
prevencdo quanto no tratamento, reduzindo a morbimortalidade cardiovascular. Individuos
ativos apresentam risco 30% menor de desenvolver HA que os sedentarios (FAGARD, 2005)
e o aumento da atividade fisica didria reduz a PA (DUNN, et al., 1999).

Os beneficios do exercicio fisico regular nos idosos extrapolam em muito a reducdo da
PA, pois propiciam melhor controle de outras comorbidades, reduzindo o risco cardiovascular
global. Além disso, € capaz de diminuir o risco de quedas e depressdo, promovendo a
sensacdo de bem-estar geral, melhorando a autoconfiancga e a qualidade de vida (COUREL e

PALLARES, 2019; NELSON, et al., 2007).

2.4 Beneficios dos tipos de treinamentos e envelhecimento:
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As populacdes mais velhas geralmente sdo menos ativas fisicamente do que os adultos
jovens (SHCNHOENBOR, et al., 2004). Embora o tempo total gasto por dia em atividades
fisicas de exercicio e estilo de vida por alguns idosos ativos possa se aproximar de adultos
mais jovens (BASSETT, et al., 2004), os tipos de atividades fisicas mais populares entre os
idosos sdo consistentemente de menor intensidade (RAFFERTY, et al., 2002;
SCHOENBORN, et al., 2004).

Os individuos diferem amplamente em como envelhecem e em como se adaptam a um
programa de exercicios. E provavel que uma combinacio de fatores genéticos e de estilo de
vida contribua para a ampla variabilidade interindividual observada em idosos (CHODZKO-
ZAJKO, et al., 2009). O envelhecimento fisiolégico altera alguns dos mecanismos, mas a
capacidade de adaptacdo do corpo € razoavelmente bem preservada, pelo menos até a sétima
década de vida (OKAZAKI, et al., 2005; VANDERVOORT, 2002).

A participacdo em programas regulares de exercicios fisicos tem se mostrado uma das
intervencdoes mais eficazes para mitigar perdas funcionais devido ao processo de
envelhecimento, contribuindo positivamente para a saude, qualidade de vida e independéncia
(WESTCOTT, 2012).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva (CHODZKO-ZAJKO, et
al., 2009), os programas de treinamento fisico para idosos devem incluir exercicios aerébicos
para manter e/ou melhorar varios aspectos da fun¢do cardiovascular, exercicios de forca para
compensar a perda de massa muscular e forca, exercicios de equilibrio para manter o controle
do corpo e reduzir o risco de quedas e exercicios de flexibilidade para manter niveis
adequados de mobilidade articular nas estruturas mais utilizadas na vida cotidiana.

Embora nenhuma quantidade de atividade fisica possa interromper o processo de
envelhecimento biolégico, ha evidéncias de que o exercicio regular pode minimizar os efeitos
fisiolégicos de um estilo de vida sedentdrio e aumentar a expectativa de vida ativa, limitando
o desenvolvimento e a progressdo de doencas crdonicas e condicdes incapacitantes
(CHODZKO-ZAJKO, et al., 2009). Sendo assim, as indicacdes e beneficios dos exercicios
para idosos englobam diversos tipos de treinamentos e sistemas, sendo 0s mais comuns, 0s
treinamentos aerdbicos e resistidos, com inimeras evidéncias e vantagens jd investigadas.

O treinamento aerdbico cronico em intensidade moderada provoca vérias adaptacdes
cardiovasculares em idosos sauddveis, incluindo, menor FC em repouso (HUANG, et al.,
2005); aumentos menores nas pressoes arterial sistolica, diastolica e média durante o exercicio
submaximo (SEALS, et al., 1984); melhorias nas capacidades vasodilatadora e de captacdo de

O, dos grupos musculares treinados (JUBRIAS, et al., 2001; WRAY, et al., 2006); e



21

numerosos efeitos cardioprotetores, incluindo redugdes de triglicerideos e aumento das
concentracoes de HDL, reducdes na rigidez da artéria elastica (TANAKA, et al., 2000),
melhora da funcdo endotelial (SOUZA, et al., 2000), barorreflexa e aumento do tonus vagal
(OKAZAKI, et al., 2005). Na composi¢do corporal, o treinamento aerébico demonstrou ser
eficaz na reducdo da gordura corporal total (KAY, ef al. 2006) e na perda de gordura da
regido intra-abdominal (HURLEY e HAGBERG, 1998). Os efeitos metabdlicos incluem
controle glicémico aprimorado (KIRWAN, et al., 1993), depuracdo aumentada de lipidios
pos-prandiais (KATSANOS, 2006) e utilizacdo preferencial de gordura durante exercicios
submaximos (SIAL, et al., 1998).

O treinamento resistido aumenta a forca (FERKETICH, et al., 1998; LEXELL, et al.,
1995), a poténcia (EARLES, et al., 2001; FERRI, et al., 2003; FIELDING, et al., 2002;
IZQUIERDQO, et al., 2001; NEWTON, et al., 2002) e a resisténcia muscular (ADAMS, et al.,
2001; WANG, et al., 2002). Na composicdo corporal, aumenta a massa livre de gordura
(ROTH, et al., 2001; TREUTH, et al., 1995), a hipertrofia do tecido muscular (HUNTER, et
al., 2004), a diminui¢do da massa gorda, e preserva ou melhora a densidade mineral dssea
apos exercicios resistidos de intensidade moderada ou alta. Os efeitos metabdlicos e
enddcrinos incluem aumentos da oxidacgdo lipidica e diminui¢do da oxidagdo de carboidratos
e aminodcidos em repouso fazendo com que os idosos aumentem o uso da gordura como
combustivel, ainda, pode aumentar o colesterol HDL em 8% a 21%, diminuir o colesterol
LDL em 13% a 23%, reduzir os niveis de triglicerideos em 11% a 18% (FAHLMAN, et al.,
2000; HAGERMAN, et al., 2000), e diminuir o cortisol em repouso (15% a 25%)
(IZQUIERDO, et al., 2001; KRAEMER, et al., 1999).

Visto a necessidade individualizada dos idosos em relacdo a melhoria das capacidades
fisicas e ndo somente em relacdo ao envelhecimento e condi¢des cronicas de satde, outros
treinamentos além do aerdbico e resistido passaram a ser recomendados, como por exemplo o
treinamento de equilibrio, indicado para ser incorporado em uma interven¢do multifatorial em
idosos com comprometimento da mobilidade, além de exercicios de flexibilidade
(CHODZKO-ZAJKO, et al., 2009) e outros componentes da aptiddo fisica relacionada a
saude, como o treinamento neuromotor (GARBER, ef al., 2011).

O treinamento multicomponente (TM) € considerado uma alternativa ao treinamento
resistido tradicional (PACHECO, et al., 2013). Encontrado na literatura com outros termos
como, treinamento integrado (DISTEFANO, et al., 2013), treinamento funcional (LA SCALA
TEIXEIRA, et al., 2017), treinamento hibrido (LIU, er al., 2014), treinamento multimodal
(THOMPSON e OSNESS, 2004) e treinamento especifico para tarefas (MANINI, et al.,
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2007), consiste em uma metodologia que deve ser entendida sob a perspectiva do principio da
funcionalidade, que prioriza a realizacdo de movimentos integrados e multiplanares (DA
SILVA-GRIGOLETTO, et al., 2014) com o objetivo de melhorar a capacidade de
movimento, a estabilidade da regido do tronco e a eficiéncia neuromuscular (DISTEFANO, et
al., 2013) de mais de um componente da aptiddo fisica (TEIXEIRA, et al., 2015).

Nesse contexto, diferentes atividades sdo aplicadas na mesma sessdo de treinamento
estimulando  diferentes capacidades fisicas (equilibrio, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratéria, for¢ca e poté€ncia muscular) direcionados para a vida didria do idoso
(movimentos de empurrar, puxar, agachar) (BOUAZIZ, et al., 2016). Portanto, a premissa
basica do TM ¢€é a aplicacdo de exercicios que estimulam o desenvolvimento,
preferencialmente simultdneo, dessas capacidades fisicas (OKADA, et al., 2011). Dessa
forma, a especificidade do treinamento é uma das principais caracteristicas do TM visando a
necessidade de fornecer estimulos semelhantes as tarefas cotidianas (LIU, et al., 2014; LA
SCALA TEIXEIRA, et al., 2016).

Outra caracteristica do TM envolve seu aspecto dinamico, que pode colaborar para
uma alta adesdo ao programa de exercicios, as sessdoes podem ser realizadas em grupos,
colaborando com melhorias nas habilidades sociais, e o programa de treinamento pode ser
projetado principalmente para usar equipamentos de baixo custo (por exemplo, faixas
elasticas), colaborando com sua implementacdo em qualquer tipo de ambiente
(GONCALVES, et al., 2019).

Os programas de TM geralmente adotam treinamento em circuito (PACHECO, et al.,
2013; NEVES, et al., 2015), como forma de incorporar a execucdo de tarefas ndo ciclicas
observada nas atividades cotidianas dos idosos, permitindo a execucdo sequencial de
diferentes tarefas, proporcionando maior desafio ao sistema neuromuscular e estimulando a
capacidade cognitiva.

As atividades instdveis com mudancas de direcdo também sao frequentemente
utilizadas no TM para estimular receptores em diferentes sistemas, promovendo maior
consciéncia sinestésica e controle postural (MUEHLBAUER, et al., 2015), além de ativar os
musculos estabilizadores da coluna com mais intensidade, para que as condi¢des de agilidade,
equilibrio e propriocep¢do sejam desenvolvidas de maneira mais eficiente (LESINSKI, ef al.,
2015).

Existem diferentes tipos de protocolos para a aplicacdo do TM, mas a maioria utiliza
exercicios com pesos livres e/ou equipamentos que geram instabilidades (GARCIA-OREA, et

al., 2016). Além do fato de existirem diferentes possibilidades de ferramentas para a aplicacao
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treinamento, ha dificuldade em sistematizar o método devido a falta de controle das variaveis
como, a velocidade de execucdo do exercicio, a frequéncia adequada do estimulo, o volume
de treinamento, a densidade adequada e a organizacdo metodolégica (DA SILVA-
GRIGOLETTO, et al., 2014), dificultando as andlises comparativas entre os estudos.

Evidéncias mostraram que 12 semanas de circuito de TM conseguiram melhorar entre
17% e 27% o equilibrio dinamico e a agilidade em idosos (GINE-GARRIGA, ef al., 2010),
enquanto Nogueira et al. (2017) encontraram diferencas na forca, flexibilidade, resisténcia
cardiorrespiratéria e agilidade apés TM de 12 semanas com 3 sessdes semanais de 50 minutos
aplicando exercicios de mobilidade, caminhada, musculagdo em circuito e HIIT.

Gongalves et al. (2019) encontraram maior velocidade maxima da caminhada, melhor
equilibrio, mobilidade e capacidade de transferéncia apés TM de 6 meses em idosos aplicando
2 sessoes semanais de 60 minutos em intensidade moderada com exercicios de forga,
coordenacgdo, equilibrio, flexibilidade e aerdbicos, enquanto, Resende-Neto et al. (2019)
encontraram efeitos positivos em todos os componentes da aptidao fisica de um protocolo
multicomponente com foco na poténcia muscular, onde TM mostrou em 12 semanas
aumentos de 11,92% no equilibrio, 26,62 % na for¢a muscular do membro inferior, 17,72%
na for¢ca muscular do membro superior, 6,19% na capacidade cardiorrespiratéria e 7,95% na
qualidade de vida quando comparada ao grupo alongamento em mulheres idosas.

Apesar desses estudos repercutirem diversas varidveis fisicas, verificamos uma
escassez quanto a estudos no sistema cardiovascular para o TM. O método engloba diversos
efeitos benéficos quanto a flexibilidade, forca, equilibrio, mobilidade e melhora da qualidade
de vida em mulheres idosas, porém pesquisas em relacdo as respostas hemodindmicas nesta

populacdo devem ser averiguadas.
3. OBJETIVO:

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos hemodinamicos e as capacidades

fisicas de mulheres idosas apds o treinamento multicomponente.
3.1 Objetivos especificos:

Verificar os efeitos do treinamento multicomponente na pressao arterial de repouso, na
variabilidade da frequéncia cardiaca e nas capacidades fisicas de mulheres idosas; e verificar

se hd diferengas nessas medidas entre dois modelos de treinamento multicomponente.

Portanto, o presente estudo serd apresentado na forma de artigo cientifico no capitulo

seguinte.
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Introducao

Envelhecer com saide € uma das maiores preocupacdes contemporaneas no processo
de transi¢cdo demogrifica do envelhecimento populacional. Os dados das Nacdes Unidas
(2019), apontam que entre 2019 e 2050 o nimero de pessoas acima dos 65 anos € projetado
para mais que dobrar, e espera-se em 2050, 1,5 bilhdes de idosos em todo o mundo,
superando os adolescentes e jovens de 15 a 24 anos (1,3 bilhdo). Nessa demanda, as mulheres
superam os homens em idades mais avangadas devido a maior expectativa de vida. Assim, a
sociedade deve se preparar para os gastos relacionados aos cuidados de mulheres idosas
(WHO, 2009).

Frequentemente, o envelhecimento é acompanhado do declinio da saide e geralmente
associado a niveis crescentes de comorbidades, a maior parte com doengas cronicas nao
transmissiveis  (hipertensdo, diabetes e dislipidemia), limitacOes funcionais e
comprometimento cognitivo (WHO, 2009), além da diminuicdo da atividade parassimpética
afetando a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (Bonnemeier et al. 2003). Como
estratégia para retardar a incapacidade e os eventos adversos do envelhecimento, o exercicio
fisico pode ser considerado uma das intervencOes mais eficazes.

Os treinamentos aerdbicos e resistidos tradicionais podem melhorar a capacidade
fisica, a cogni¢do, os parametros hemodinamicos e a modulacio vagal associada a reducdo da
VFC em idosos (Bean et al. 2004; Cress et al. 1996; Fabre et al. 2002; Spirduso et al. 2005;
Pescatello et al. 2004; Chobanian et al. 2003; Okazaki et al. 2005; Meersman e Stein, 2007).
Entretanto, algumas caracteristicas desses tipos de treinamento podem limitar seu uso, como o
alto custo para adquirir e manter os equipamentos, o espaco necessdrio para distribuir o
equipamento e o nimero de profissionais de saide necessdrios para prescrever o exercicio
(Coelho-Jr et al. 2018a).

Nesse contexto, entre as vdrias estratégias de treinamento surgiu o Treinamento
Multicomponente (TM) (Cadore et al. 2013; Barnett et al. 2003; Lord et al. 2003; Villareal et
al. 2011) que combina treinamento de forca, resisténcia aerdbica, equilibrio e flexibilidade na
mesma sessdo, como alternativa aos treinamentos tradicionais afim de melhorar as funcdes
fisicas e cognitivas de acordo com as necessidades do idoso (Cadore et al. 2013; Tarazona et
al. 2016).

As pesquisas com TM investigam principalmente as fungdes fisicas (Ansai e Rebelatto
et al. 2015; Freiberger et al. 2012; Kang et al. 2015; Toto et al. 2012; Toraman et al. 2004;
Villareal et al. 2011; Justine et al. 2012) e aspectos cognitivos (Tarazona et al. 2016; Suzuki et

al. 2013; Asteasu et al. 2017; Forte et al. 2013). Assim, pesquisas com idosos em diferentes
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condi¢Oes de saide que avaliem os parametros hemodindmicos sdo menos evidenciados
(Moraes et al. 2012; Coelho-Jr et al. 2018a; Gongalves et al. 2019). Além disso, os estudos
com TM possuem diversas estratégias em relagdo a prescri¢do de volume, intensidade e tipos
de sessdes. Logo, ndo hd um padrdo quanto a distribuicio dos exercicios pela falta
compreensdo da carga de treino e habilidade para manipular as varidveis (volume,
intensidade, densidade e frequéncia semanal) neste tipo de treinamento.

Sabe-se que a frequéncia de treinamento semanal pode influenciar no resultado das
varidveis da aptiddo fisica (Serra et al. 2018), e que a melhor forma de distribuicao dessas
aptidoes sdo primeiramente os exercicios coordenativos e depois os condicionantes, € em
relacdo a intensidade, da maior para a menor (Zakharov e Gomes, 2003) por sessdo, mas nao
se sabe qual a melhor forma de distribuicao dessas aptiddes entre as sessOes semanais. Nesse
sentido, o estudo propds testar a forca, capacidade aerdbica, equilibrio, agilidade,
coordenacdo e flexibilidade em uma mesma sessdo (rotina misto-funcional), enquanto nas
sessOes separadas (rotina uni-funcional), treinando forca em uma sessdo, agilidade em outra,
equilibrio e coordena¢do em outra.

Considerando que o TM parece ser uma alterativa de treinamento fisico para idosos
bastante benéfica e completa, bem como, acessivel em diferentes espacos, parece ser
importante buscarmos investigar diferentes formas de prescrever esse tipo de treinamento para
auxiliar uma prescri¢do adequada aos profissionais da drea da sadde. Logo, o presente estudo
teve como objetivo investigar os efeitos hemodinamicos e as capacidades fisicas de mulheres

idosas ap06s dois diferentes modelos de treinamento multicomponente.

Materiais e Métodos
Participantes

Participaram do estudo 57 mulheres recrutadas por meio de publicidade em midias
eletronicas e tradicionais (midias sociais, TV e radio) de outubro de 2017 a junho de 2018.
Foram selecionadas aquelas que se enquadravam nos seguintes critérios de inclusdo: mulheres
com idade entre 60 e 80 anos; capazes de realizar exercicios fisicos; ndo estarem praticando
exercicios fisicos de forma regular e sistemdtica hd no minimo trés meses; ndo apresentarem
histérico de outras doengas cardiovasculares além de hipertensdo; ndo serem diagnosticadas
com Diabetes Mellitus tipo I ou doenga pulmonar; ndo serem fumantes; e, apresentar IMC até
32 kg/m?. Antes de iniciarem o estudo as voluntdrias apresentaram um atestado médico

liberando a participagdo no programa de exercicios e assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido. Elas foram divididas em trés grupos: Treinamento Multicomponente 1
(TM1): exercicios com diversificacdo de capacidades fisicas na mesma sessdo — rotina misto-
funcional (n=19), Treinamento Multicomponente 2 (TM?2): exercicios com priorizacdo de
uma ou duas capacidades fisicas por sessdo — rotina uni-funcional (n=19), e grupo Controle
(CON): sem exercicio, submetidas aos mesmos procedimentos de avaliagdo e tempo de

acompanhamento (n=19).

Desenho do Estudo

Este estudo foi um estudo clinico controlado aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (N° do registro: 3.610.737) e pelo Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (N° do registro: RBR-7ncyyw). Por razdes logisticas, o estudo
foi realizado em duas etapas, ocorrendo um primeiro recrutamento em que as participantes
foram alocadas no grupo TM1, e um segundo recrutamento, em que as participantes foram
randomizadas entre os grupo TM2 e CON. Antes de 12 semanas de treinamento e controle, as
voluntdrias passaram por uma bateria de avaliacdes que incluiram: antropometria e
composi¢do corporal, nivel de atividade fisica, ingestdo alimentar, medidas cardiovasculares e
aptidao fisica. Depois disso, as participantes dos grupos de treinamento realizaram uma
familiarizacdo de duas semanas com os exercicios do programa. Apds o final de 12 semanas

de treinamento ou periodo controle as voluntérias foram reavaliadas.

DIA 1 DIA2 DIA 3 DIA 4 DIAS Familiarizac&o Intervencdo
mmm TCLE - PA 1 DA 2 — A 3 Bioimpedéncia da intervencdo s ou Controle
Anamnese Ingestdo dietética 1 VFC Ingestéo dietética 3 (2 semanas) (12 semanas)
Questionario NAF Antropometria: Ingestdo dietética 2 Testes funcionais:
- Peso - Flexibilidade
- Altura - Coordenagdo
- Circunferéncia - Mobilidade funcional
abdominal - Resisténcia Aerdbica
- Forga resistente de
membros superiores e
inferiores

DIA1 DIAZ
Questionario NAF A1 ; )
Ingestio dietética 1
Antropometria:

DIA 3 DIA 4 DIA S
oz o FA 3 Bioimpedincia  p——
VFC

Ingestio dietética 3
Testes funcionais:

Ingestio dietética 2

- Peso - Flexibilidade
- Circunferéncia - Coordenacéo
abdominal - Mobilidade funcional

- Resisténcia Aerdbica

- Forga resistente de
membros superiores e
inferiores

Figura 1. Desenho experimental do estudo.

Avaliagoes
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Todas as voluntdrias foram instruidas a absterem-se de qualquer atividade fisica
exaustiva por um periodo de 96 horas antes, ndo consumir bebidas alcodlicas e cafeinadas 24
horas antes do teste de bioimpedancia (Comodo et al. 2009). As avaliacdes basais foram
realizadas duas semanas antes de iniciar o treinamento e as avaliacdes finais de 48 a 96h apds
a ultima sessdo de exercicios. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (versao curta do IPAQ), validado para a populacdo
brasileira (Matsudo et al. 2001) apenas para caracterizacdo da amostra. A ingestdo alimentar
foi avaliada por meio de trés recordatérios alimentares de 24 horas aplicadas por
nutricionistas em dias ndo consecutivos, sendo dois dias tteis e um final de semana, pré e pos
acompanhamento. As andlises dos dados da dieta foram realizadas no software Dietpro
(versdo 5.71). Apds essas avaliacOes, as voluntdrias foram solicitadas a manter seu nivel

habitual de atividade fisica e suas rotinas alimentares durante o periodo do estudo.
Medidas Antropométricas

Para as avaliacdes antropométricas foram medidas: 1) massa corporal, por meio de
balanga eletronica (Filizola®, Sao Paulo, SP, Brasil); 2) estatura, medida com estadidmetro
fixo (Sanny®, Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil); 3) indice de massa corporal foi
determinado usando a férmula: massa corporal (kg)/estatura (m2); 4) circunferéncia
abdominal, através de fita ineldstica de 0,5 cm de largura (Filizola®, Sao Paulo, SP, Brasil),
colocada na cicatriz umbilical (Lohman et al. 1998); 5) massa gorda e; 6) massa magra

avaliadas por bioimpedancia tetra polar (InBody 230 Trepel®; Perafita, Portugal).
Medidas Cardiovasculares

Para avaliar a PA em repouso, as voluntarias permaneceram por 10 minutos em um
ambiente silencioso. Apds esse periodo, um manguito apropriado, selecionado apds a medida
da circunferéncia do braco de cada participante (Sanny, Sdo Paulo, Brasil) foi colocado no
ponto médio do braco esquerdo. Foram utilizados monitores automdticos calibrados e
validados (Asmar et al. 2010) (Omron® HEM-7113, Shimogyo-ku, Kyoto, Japao) para aferir
a PA sistdlica (PAS), PA diastdlica (PAD) e a frequéncia cardiaca (FC) em 3 dias ndo
consecutivos. A avaliacdo durou aproximadamente 80s e foi realizada trés vezes com 1
minuto de intervalo entre as medidas. A média de trés avaliacdes de cada voluntérias foi
usada na andlise final. A PA média (PAM), pressdo de pulso (PP) e o duplo produto (DP)

foram identificados de acordo com as seguintes equagdes: PAM= [pressao arterial sistdlica +
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(2*pressdo arterial diastdlica)]/3; PP= pressdo arterial sistélica - pressdo arterial diastolica e;
DP= pressao arterial sistdlica*frequéncia cardiaca.

Para andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca, a FC foi monitorada pelo
frequencimetro POLAR® RS800cx (frequéncia de gravacdo: 1000Hz) por 20 minutos em
repouso (posicdo sentada e respiragdo espontanea). Apds a medicdo, os dados foram
transmitidos para um computador via software Polar Pro trainer S® (Kempele, Finlandia).
Antes da andlise da VFC, as séries de dados foram avaliadas visualmente e apenas os 5
minutos finais estdveis (equivalente a 256 intervalos RR) foram utilizados para andlise. Os
pontos considerados artefatos foram removidos utilizando um filtro padrdo (modo de poder
very high com zona de protecdo minima de seis bpm) do software que identifica e remove
batimentos ectopicos e artefatos e substitui o intervalo RR removido por meio de uma
interpolacdo da média do intervalo anterior e do intervalo posterior ao intervalo removido. Se
mais de 2% dos dados fossem invalidos, as séries de dados eram descartadas (Task Force -
European Society, 1996). As andlises da VFC foram realizadas usando o software Kubios®
HRYV 3.3.1 (Kuopio, Finlandia), validado por (Tarvainen et al. 2014) em dois dominios: no
dominio do tempo: 1) SDNN: desvio padrdo da média de todos os intervalos RR normais, 2)
RMSSD: raiz quadrada da soma quadritica média das diferencas dos intervalos RR
adjacentes, e 3) pNNS50: porcentagem de pares de intervalos RR adjacentes com diferenca de
pelo menos 50 ms; e no dominio da frequéncia: 1) LF - baixa frequéncia, 2) HF - alta
frequéncia (LF: 0,04-0,15Hz; HF: 0,15-0,4Hz; ms?) e 3) relacio LF/HF. LF e HF foram
expressos em unidades normalizadas (nu), que representam a contribui¢do relativa de cada

componente para a poténcia total (Task Force - European Society, 1996).

Medidas das Capacidades Fisicas

O desempenho fisico de forca resistente de membros inferiores foi avaliado pelo
nimero méaximo de repeticdes do teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos (Rikli e
Jones, 1999). Para avaliar a forga resistente dos membros superiores, as participantes foram
solicitadas a realizar o maximo de flexdes de antebrago em 30 segundos com um halter de 2
kg na mao dominante (Rikli e Jones, 1999). Na avaliacdo da resisténcia aerdbica, as
voluntarias foram solicitadas a caminharem durante 6 minutos sem correr, € ao final foi
medido a distancia percorrida em metros (Rikli e Jones, 1999). A coordenacdo foi mensurada
através do teste da AAHPERD, onde foram concedidas duas tentativas para cada voluntaria
com a mao dominante e considerado como resultado final o menor dos tempos obtido (Osness

et al. 1990). O teste Timed up and go foi utilizado para mensurar a mobilidade funcional e o
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equilibrio dindmico, consistindo na tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar o mais rpido
possivel uma distancia de 3 metros, virar, e retornar para a cadeira. Anotou-se o tempo
necessdrio para realiza¢do do teste e utilizado o menor valor de trés tentativas em segundos
(Podsiadlo e Richardson, 1991). A flexibilidade foi analisada através do banco de Wells,
medido em triplicata considerando-se a maior distancia atingida em centimetros (Wells e

Dillon, 1952).
Programa de Treinamento Multicomponente

O treinamento fisico consistiu na combina¢do de exercicios aerdbicos, forga,
equilibrio, agilidade, coordenacdo e flexibilidade, trés vezes por semana em dias ndo
consecutivos durante 12 semanas (36 sessdes). O programa foi elaborado para oferecer
exercicios que imitam atividades de gestos cotidianos (caminhar, subir e descer degrau,
movimentos de empurrar e puxar, sentar e levantar, lancar e pegar, transportar objeto,
equilibrar em plataforma instavel) contendo exercicios dindmicos e isométricos para garantir a
maior variedade possivel afim de, induzir adaptacdes neuromusculares para manter ou mesmo
melhorar a capacidade de realizar as atividades da vida didria. As sessdes de exercicios
tiveram duracdo de aproximadamente 50 minutos, sendo 5 minutos de aquecimento com
caminhada ou trote, 30 minutos de exercicios multicomponentes, 10 minutos de flexibilidade
e 5 minutos de intervalo. As sessOes foram realizadas em um gindsio amplo e coberto e
supervisionadas por quatro pesquisadores treinados para garantir a seguranca € a execucao
correta dos exercicios.

Ambos os tipos de TM tinham a mesma duracdo, mesmos exercicios, tempo de
execucdo (50 segundos de execucdo e 10 segundos de transi¢ao de um exercicio para o outro)
e periodizacdo. As diferencas entre o TM1 e TM2 foram a composi¢ido e organizacdo das
sessoes. O TM1 foi realizado em 2 circuitos de 15 exercicios com intervalo de 5 minutos entre
os circuitos, compondo uma variedade de capacidades fisicas executadas na mesma sessdo, ou
seja, em uma mesma sessdo trabalhava-se exercicios aerdbicos, forca, equilibrio, agilidade,
coordenacgdo e flexibilidade. J4 no TM2, os 15 exercicios foram divididos em trés sessoes
distintas, uma sessd@o em que se priorizava exercicios de forca, outra priorizando exercicios de
agilidade, e a terceira priorizando exercicios de coordenagdo e equilibrio. Em cada sessdo
eram realizados 6 circuitos de 5 exercicios com intervalo de 5 minutos entre o terceiro e
quarto circuito. As Tabelas Suplementares 1 e 2 mostram a representacdo e periodizacao dos

exercicios multicomponentes de acordo com o tipo de treinamento.
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O controle da intensidade do exercicio foi realizado utilizando a percepg¢do do esforgo
através da Escala de Borg (6-20), a qual foi utilizada para garantir que as voluntdrias
realizassem os exercicios na intensidade planejada (entre 11-15), sendo leve (11) nas semanas
1 a 4, um pouco intenso (13) nas semanas 5 a 8, e intenso (15) nas semanas 9 a 12, em ambos
os tipos de TM. Para tanto, uma grande figura de escala de percepcdo de esforco foi
posicionada na parede do ambiente de treino. O aumento na intensidade do exercicio foi

baseado em alteracdes na cadéncia, na carga ou variacdo dos movimentos.

Andlise Estatistica

O ndmero de voluntdrias foi calculado baseado no estudo de Ruangthai et al. (2019). O
calculo foi realizado no programa GPower 3.1 considerando valor de a de 0,05, um poder de
andlise de 90%, uma correlacdo entre medidas repetidas de 0,7, corre¢do de ndo-esfericidade €
em 1 e um tamanho de efeito de 0,40. Dessa forma, o calculo resultou em uma amostra
minima total de 18 participantes (6 por grupo).

A normalidade dos dados foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados
foram apresentados em média + desvio padrdo e o valor de delta (A). Utilizou-se ANOVA one
way para comparar as caracteristicas basais entre os grupos e o teste do qui-quadrado (y2)
para analisar a distribuicdo do nivel de atividade fisica e utilizacdo de medicamentos. A
andlise por protocolo foi realizada pelo método de Equagdo de Estimativa Generalizada
(GEE) usando correlacdo ndo estruturada e covariincia robusta, aplicado para analisar os
efeitos dos treinamentos e grupo controle nas varidveis dependentes, com post hoc de
Bonferroni para localizar as diferencas. Assim, os fatores adotados nesta andlise foram
“grupo” (TM1, TM2 e CON) e “tempo” (pré e pds-intervencdo). Além disso, o tamanho do
efeito (d de Cohen) foi calculado a partir dos valores médios entre TM1 e TM2 versus CON, e
classificado em insignificante (< 0,19), pequeno (entre 0,2 e 0,49), moderado (entre 0,5 e
0,79) ou grande (> 0,8) (Cohen, 1988). As andlises foram realizadas com o IBM® SPSS®
Statistics 24. O nivel de significAncia foi adotado em 0=0,05. As voluntdrias que nao

completaram 85% das sessoes de treinamento foram descartadas das andlises.
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1° Recrutamento (n=128)

Nio elegiveis (n=109) Nio elegiveis (n=64)

- Nio atendeu aos critérios de inclusdo - Nio atenden aos critérios de inchisdo

- Incapaz de participar de um programa - Incapaz de participar de um programa
de treinamento fisico de tremamento fisico

k4 + #

TM1 (n=19) TM2 (n=19) CON (n=19)

v v

Perda no acompanhamento (n=3) Perda no acompanhamente (n=8) Perda no acompanhamento (n=3)
- Desizténciaz - Desizténciasz - Desizténciaz

(razfes medicas'pessoais) n=3 (razfes medicas/pessoais) n=0 rarde: medicas n=1
- Encluzdesz {aderénciaz <83%) n=2 - Exclustes (aderénciaz <8370 n=2 razdes pessoais =2

v v ¥
TMI (n=14) TM2 (n=11) CON (a=16)

Figura 2. Fluxograma das participantes do estudo.
Resultados

As caracteristicas basais estdo listadas na Tabela 1. O indice de massa corporal e a
massa gorda apresentaram diferencas significativas entre os grupos (p=0,033 e p=0,034
respectivamente), ambos com menores valores no TM1. No consumo alimentar apenas a
quantidade total apresentou diferencas (p=0,005) com menor consumo no TM2 em relacdo
aos demais grupos. Para as demais varidveis analisadas nao houve diferencas significativas.

** Tabela 1 aqui **

A Tabela 2 mostra as medidas hemodinamicas de repouso pré e pds intervencdes e
controle dos grupos avaliados. Nao houve diferencgas significativas nas varidveis PAS, PAD,
PAM, PP e DP entre os grupos, no tempo ou interacao.

**Tabela 2 aqui **
Na Tabela 3 sao mostrados os valores da variabilidade da frequéncia cardiaca de

repouso no dominio do tempo (RR, FC, SDNN, RMSSD e pNN50) ¢ no dominio da
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frequéncia (LF, HF e LF/HF) antes e apds o periodo controle e intervencdes. Todas as
diferengas significativas encontradas foram em relacdo ao tempo, melhorando os intervalos
RR (p=0,001; tamanho de efeito insignificante de 0,18 entre TM1 e CON, e moderado de 0,72
entre TM2 e CON); a frequéncia cardiaca (p=0,002; tamanho de efeito pequeno de 0,25 entre
TM1 e CON, e moderado de 0,69 entre TM2 e CON); o indice SDNN (p=0,029; tamanho de
efeito insignificante de 0,18 entre TM1 e CON, e pequeno de 0,48 entre TM2 e CON); e o
indice RMSSD (p=0,001; tamanho de efeito insignificante de 0,18 entre TM1 e CON, e
moderado de 0,72 entre TM2 e CON) em todos os grupos. Nao foram encontrados resultados
estatisticamente significativos nas demais varidveis.
** Tabela 3 aqui **

Os resultados dos testes funcionais das participantes sdo observados na Tabela 4.
Houve interacdo (grupo*tempo) significativa em todas as medidas funcionais: FLEX
(p=0,045) melhorou apds os treinamentos enquanto o grupo CON reduziu o nivel de
flexibilidade (tamanho do efeito pequeno entre TM1 e CON de 0,40 e entre TM2 e CON de
0,43); no TUG (p=0,001) houve reducdo no tempo do teste apenas no TM2 e aumento no
CON (tamanho do efeito grande entre TM1 e CON de 1,00 e ainda maior entre TM2 e CON
de 1,38); a COO (p=0,003) apresentou reducdes apds o periodo de acompanhamento nos trés
grupos do estudo sem diferenca entre eles (tamanho do efeito insignificante entre TM1 e CON
de 0,05 e grande entre TM2 e CON de 1,15); as repeticdes no teste de SL (p=0,001)
aumentaram no TM1 e TM2 e reduziram no CON (tamanho do efeito grande entre TM1 e
CON de 1,33 e entre TM2 e CON de 2,30); as respostas no teste FEC foram diferentes entre
os grupos no fim do estudo, aumentando no TM1 e TM2 e diminuindo no grupo CON
(p=0,001) com tamanho do efeito grande tanto entre TM1 e CON de 1,74 quanto TM2 e CON
de 1,75, e; por fim, TM1 e TM2 aumentaram a resisténcia aerdbica avaliada pelo teste C6M,
enquanto reduziu no CON (p=0,001) sob tamanho do efeito grande entre TM1 e CON de 1,40
e entre TM2 e CON de 1,47.

** Tabela 4 aqui **
Discussao

Os principais resultados do presente estudo indicam que os modelos de treinamento
multicomponente misto-funcional e uni-funcional (TM1 e TM2) foram capazes de melhorar a
aptiddo fisica nas varidveis de forca, coordenacdo, agilidade e equilibrio dinamico,
flexibilidade e resisténcia aerdbica apds o treinamento, assim como, a VFC e manter os

valores de PA sem ajuste de medicacdo, apos o treinamento com mulheres idosas.
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Em relagdo a resposta das varidveis hemodinamicas, corroborando nossos achados, no
estudo de Coelho-Jr et al. (2018b) em idosos normotensos e hipertensos com osteoartrite ndo
foram encontradas altera¢des nos parametros hemodinamicos além do aumento da FC (2,3%)
no grupo hipertenso que praticaram um TM por 6 meses. Diferentemente de Gongalves et al.
(2019) que encontraram diminuicdo da PAS, PAD e PAM (-4,42%, -6,68% e -5,17%
respectivamente) apés o TM em idosos com diferentes condi¢bes crdnicas, assim como,
Moraes et al. (2012) que investigaram os efeitos do TM na PA de idosos hipertensos
medicados e encontrou diminui¢do da PAS (-6 mmHg) e PAD (-2 mmHg) avaliados apds 12
semanas de treinamento. No entanto, no presente estudo, todos 0s grupos iniciaram o
acompanhamento com os valores de PA controlados (PAS < 120 mmHg e PAD < 70 mmHg),
sem diferenca significativa entre eles, independente da condi¢cdo de ter ou ndo hipertensao.
Assim, acreditamos que o TM ndo alterou a magnitude dos valores da pressdo arterial e
demais varidveis hemodinamicas por elas jia estarem reguladas e dentro do padrdo
considerado normal para normotensos e controlado para hipertensos (Malachias et al. 2016).
Do ponto de vista pratico, essa manutencdo da PA € importante para a seguranga
cardiovascular das idosas na realizacdo dos exercicios, visto que uma hipotensdo acentuada
poderia afetar a capacidade de perfusao tecidual.

No atual estudo, o indice RMSSD que representa a modulacdo parassimpética sobre a
FC, o SDNN que ¢ influenciado tanto pelo simpético quanto pelo parassimpdtico, e as
oscilagdes entre os intervalos RR aumentaram nos grupos de treinamento € no grupo controle,
enquanto a FC diminuiu, significando uma maior VFC. Os individuos com alta VFC sdao mais
sauddveis pela adequacdo aos mecanismos autondmicos e resposta de adaptacdo ao meio
ambiente, em contrapartida uma baixa VFC € sinal de disfun¢do desses mecanismos
(Vanderlei et al. 2009; Almeida e Aratjo, 2003).

Hillebrand et al. (2013) constataram em sua metandlise, que a baixa VFC estd
associada a um risco aumentado de 32 a 45% de um primeiro evento cardiovascular em
populacdes sem doenca cardiovascular conhecida e o aumento de 1% no indice SDNN
reduziu aproximadamente 1% o risco dessa doenga.

Corroborando nossos achados, nas pesquisas de Earnest et al. (2012) e Jurca et al.
(2004) os indices parassimpaticos da VFC, refletidos por indices temporais e espectrais,
aumentaram em mulheres acima dos 60 anos e de meia idade apds diferentes programas de
treinamento fisico. No entanto, a VFC do grupo controle reagiu da mesma forma que os

grupos praticantes de TM e melhoraram ao longo do tempo. E importante ressaltar que as
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voluntdrias relataram que ndo houve mudancas na dosagem e/ou medicamentos jd que essa
alteracdo era considerada critério de exclusdo do estudo.

A capacidade fisica avaliada nas voluntérias tiveram as melhores respostas com os
dois tipos de treinamento nessa pesquisa, pois conseguiu alterar todos os componentes de
forma positiva, enquanto no grupo controle somente a coordenacdo melhorou
significativamente, podendo ser explicada pelas atividades manuais desenvolvidas por
algumas idosas, visto que o teste de coordenacdo é exclusivo aos membros superiores com
mao dominante, e ao conhecimento prévio do teste, portanto atenuando as possiveis alteragdes
do envelhecimento nessa capacidade no grupo sem treinamento.

Além disso, sabe-se que a coordenag¢do motora € particularmente importante na vida
dos 1dosos, pois as funcdes sensoriais sao as mais afetadas pelo processo de envelhecimento,
assim, tarefas como se vestir, escrever, digitar, cortar, manipular uma agulha ou alfinete,
discar nimero de telefone, exigem certo nivel de coordenag@o (Rauchbach, 1990), porém essa
capacidade ndo € muito explorada nos estudos com TM, tanto na composi¢do do treinamento
quanto na avaliacdo das varidveis. Ressaltamos que, as voluntdrias ndo aderiram a outro tipo
de exercicio e ndo mudaram suas atividades de rotina durante o periodo de acompanhamento.

Nosso estudo teve um tempo de intervencdo capaz de favorecer todas as varidveis das
capacidades fisicas avaliadas, elevando os niveis de resisténcia cardiorrespiratdria, que pode
ser refletida em menos fadiga durantes as atividades fisicas e domésticas e melhorias de
varios aspectos da fungdo cardiovascular (LaCroix et al. 1996); a forca muscular dos
membros superiores e inferiores do corpo, compensando a perda de massa muscular
estimulada pela sarcopenia (Borde et al. 2015); a agilidade e equilibrio dindmico, ajudando a
manter o controle do corpo e reduzindo o risco de quedas (Woolacott e Tang, 1997); a
flexibilidade, para manter niveis adequados de mobilidade articular nas estruturas mais
utilizadas na vida cotidiana (Oliveira et al. 2016) e a coordenagdo, uma vez que algumas
alteracdes observadas no presente estudo ndao foram encontradas em outras investigacoes.
Essas capacidades sao fundamentais para a funcionalidade do individuo e execu¢do adequada
das tarefas de vida didria.

Tomados em conjunto, esses achados indicam que o TM deve ser amplamente
explorado, uma vez que pode ser mais uma alternativa de treinamento, facil de aplicar, mais
barato e mais vidvel quando comparado a outros tipos de treinamento como aerébico e
resistido. Exercicios com vérios componentes podem ser mais eficazes para prevenir

disfuncdes, morbidade e morte (VanSwearingen et al., 2011).
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Os resultados apresentados nessa pesquisa tém grande relevancia para a pratica clinica,
visto que todas as capacidades fisicas avaliadas no estudo sdo de alguma forma preditoras de
eventos adversos relacionados a saide em idosos. A baixa aptidao fisica, em qualquer um de
seus componentes, ou até mesmo em termos gerais, incide no aumento de idosos que possuem
dificuldades ou incapacidade para realizacdo de tarefas cotidianas, consequentemente
comprometendo o funcionamento de vérios sistemas corporais, porém podendo ser revertido
pela prética de TM.

Diversos estudos (Tarazona et al. 2016; Ansai e Rebelatto et al. 2015; Freiberger et al.
2012; Kang et al. 2015; Toto et al. 2012; Toraman e Sahin, 2004; Toraman et al. 2004; Justine
et al. 2012; Levy et al. 2012; Matos et al. 2017; Moraes et al. 2012; Leite et al. 2015; Coelho-
Jr et al. 2018b; Gongalves et al. 2019) demonstraram melhorias significativas na aptidao fisica
de idosos que realizaram TM, entretanto, a maioria € composta por exercicios aerobicos, de
forca, equilibrio e/ou flexibilidade (Toto et al. 2012; Toraman e Sahin, 2004; Toraman et al.
2004; Justine et al. 2012; Levy et al. 2012; Moraes et al. 2012) enquanto poucas investigacdes
combinam muitos tipos de capacidades fisicas (Tarazona et al. 2016; Forte et al. 2013; Leite
et al. 2015; Matos et al. 2017; Gongalves et al. 2019). Vale ressaltar que esses estudos
variaram bastante em relacdo as varidveis primdrias, incluindo tamanho da amostra, desenho
do estudo, tempo de intervencdo, ndmero e tipo de medidas, limitando assim as comparagdes
e explicacdes dos diferentes resultados observados.

O TMI por ser mais dindmico e consequentemente mais aerobico, poderia distinguir-
se do TM2 favorecendo as medidas cardiovasculares (PA e VFC), uma vez que, estudos que
avaliaram esses parametros aplicando o treinamento aerdbico, altamente evidenciado,
encontraram efeitos positivos (Shen e Wen, 2013; Cornelissen e Fagard, 2005), enquanto o
TM?2 por ser mais especifico, poderia se sobressair ao TM1 nas capacidades fisicas, visto que
a estimulacdo neural por capacidade fisica seria mais direcionada. Porém, mesmo que o tipo
de treinamento influenciasse na intensidade do esfor¢o dos individuos, estatisticamente TM 1
e TM2 foram equivalentes.

Portanto, as duas propostas de TM foram eficientes visto que os dois modelos (misto-
funcional — TM1 x uni-funcional — TM2) ndo apresentaram diferencas significativas entre os
grupos de intervencdo, mostrando que desde que o volume semanal e a intensidade estejam
equalizados, a distribui¢do semanal das capacidades fisicas € menos relevante, pois havera o
mesmo beneficio.

Embora tenham sido observados achados importantes em nosso estudo, destacamos

como limitacdes a falta de randomizacdo na primeira etapa do estudo, em que as primeiras
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idosas foram alocadas diretamente ao TM1, enquanto que na segunda etapa as idosas foram
randomizadas entre o0 TM2 e o controle. Porém, mesmo sem a total randomiza¢do os grupos
iniciaram o estudo com valores das varidveis homogéneas. Além disso, outras limitagdes foi a
dificuldade de encontrarmos um estudo com TM e caracteristicas semelhantes a presente
pesquisa para realizar o cdlculo amostral, a auséncia de cegamento e, por fim, a determinagao
da intensidade ideal dos exercicios de coordenacdo e equilibrio, uma vez que a literatura nao
dispde de métodos especificos para quantificar e prescrever as cargas para o treinamento
neuromotor (Garber et al. 2011), assim, o ajuste foi realizado com base na percepcao de cada
individuo, o que pode ter subestimado a intensidade total do treinamento. Entretanto, como
pontos fortes do estudo, obtivemos um grupo controle que ndo realizou nenhum tipo de
intervencdo ao longo da pesquisa, a prescri¢do do treinamento multicomponente, em que foi
realizada uma periodizacdo buscando o incremento de intensidade ao longo do estudo nos
diferentes exercicios realizados, e o uso do recordatério alimentar a fim de controlar o

consumo dietético das voluntarias.
Conclusao

Os treinamentos multicomponentes misto e uni-funcional foram capazes de melhorar
as capacidades fisicas nas varidveis de forca, coordenacdo, agilidade e equilibrio dinamico,
flexibilidade e resisténcia aerdbica, assim como, a VFC e manter os valores de PA sem ajuste

de medicagdo, apds o treinamento com mulheres idosas.
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Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas basais entre os grupos TM1, TM2 e CON.

Caracteristicas ™1 T™M2 CON p valor

Idade (anos) 66,3 £4,6 66,1 £4,7 66,3 £4,0 0,995
Altura (m) 1,56 £ 0,04 1,58 £0,06 1,55 £0,05 0,232
Massa Corporal (kg) 62,2 +10,9 70,2 +9,0 68,4 +10,8 0,132
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 24,6 + 424 27,8 +3,28 28,2 +3.68 0,033
Massa Gorda (kg) 22,1 +£7,74 29,0+ 7,28 28,6 + 7,48 0,034
Massa Magra (kg) 37,7+4,6 39,5+4,6 374+43 0,468
Circunferéncia Abdominal (cm) 92,4+ 10,1 97,1 £8,2 98,6 + 8,9 0,177
Consumo Alimentar

Carboidrato (g) 227 + 63 167 £ 50 208 + 36 0,212

Proteina (g) 67 =19 43+ 15 63 +12 0,075

Lipideo (g) 68 + 16 54+13 68 +23 0,274

Consumo Total (g) 1477 £ 3014 844 + 2908 1321 +£2284 0,005
Medicamento para, n (%)

Hipertensao 12 (85,7) 5(45,5) 8 (50,0) 0,063

Dislipidemia 3(21,4) 2 (18,2) 3(18,8) 0,975

Diabetes 10 (71,4) 4(36,4) 7 (43,8) 0,164
Nivel de Atividade Fisica (IPAQ), n (%)

Sedentaria 0 (0,0) 0 (0,0 1(6,3) 0,449

Irregularmente Ativa 2 (14,3) 5(45,5) 3(18,8) 0,157

Ativa 12 (85,7) 6 (54.5) 12 (75,0) 0,213

Dados em média e desvio padrdo; TM1 = Treinamento Multicomponente 1; TM2 = Treinamento Multicomponente 2; CON = Controle; IPAQ = Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica; letras diferentes representam diferengas significativas; p<0,05.



Tabela 2. Caracteristicas hemodinimicas de repouso antes e apds o periodo controle e intervencoes.
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Pré Pos p p p d Cohen d Cohen
Média = DP Média = DP A Grupo Tempo Interacao TM1 x CON TM2 x CON
Pressao Arterial Sistolica — PAS (mmHg)
T™M1 118 £ 17 118 £20 -0,29 + 0,20
TM2 119+ 13 114 £ 18 -4,09 + 2,89 0,966 0,177 0,650 0,18 0,07
CON 118 £ 14 11518 -3,19+£2,25
Pressao Arterial Diastéolica — PAD (mmHg)
TM1 66 + 10 67+9 1,71 £ 1,21
TM2 69 +9 68 +9 -0,91 + 0,64 0,616 0,999 0,335 0,27 0,01
CON 70 £9 69 +8 -0,88 £ 0,62
Pressao Arterial Média - PAM (mmHg)
TM1 8311 84 +12 1,05 £0,74
TM2 86+9 84 +11 -1,97 + 1,39 0,905 0,474 0,462 0,25 0,04
CON 86+ 10 85 %11 -1,65+ 1,16
Pressao de Pulso — PP (mmHg)
TM1 52+ 12 50+ 15 -2,00 £ 1,41
TM2 49 + 10 46 + 15 -3,18£2,25 0,572 0,050 0,918 0,02 0,09
CON 48 +9 46 £ 13 -2,31 + 1,64
Duplo Produto — DP (mmHg.bpm)
TM1 8065 + 1127 7660 £ 1113 -404,79 + 286,23
T™M2 8657 + 1509 8324 + 2117 -333,18 £235,60 0,209 0,061 0,880 0,09 0,05
CON 8836 + 2343 8611 + 1938 -224,94 + 159,05

DP = Desvio Padrao; TM1 = Treinamento Multicomponente 1; TM2 = Treinamento Multicomponente 2; CON = Controle; p<0,05.
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Tabela 3. Comparacdo dos valores da variabilidade da frequéncia cardiaca de repouso no dominio do tempo (RR, FC, SDNN, RMSSD e pNN50) e no

dominio da frequéncia (LF, HF e LF/HF) antes e ap6s o periodo controle e intervencgdes.

Pré Pos )/ p p d Cohen d Cohen
Média = DP Média = DP A Grupo Tempo Interacao TM1 x CON TM2 x CON
Intervalos RR (ms)
TM1 839,35 + 146,9 924,91 +216,7 85,56 + 60,5
TM2 805,54 £ 72,7 822,79 £119,1 17,25 £ 12,2 0,425 0,001 0,128 0,18 0,72
CON 767,25 £ 156,6 881,84 +£190,4 114,59 + 81,0
FC (bpm)
TM1 73 +139 66 + 14,6 -6,82 +4,8
TM2 75+75 74 +11,2 -0,76 £0,5 0,478 0,002 0,076 0,25 0,69
CON 81+16,9 70 £ 14,8 -11,24+7,9
SDNN (ms)
TM1 1894 + 11,6 19,26 + 10,7 0,32 +0,2
TM2 15,30 + 13,7 23,27 £ 6,6 7,97 £5,6 0,317 0,029 0,251 0,18 0,48
CON 13,25+94 15,51 £ 8,6 2,26 +1,6
RMSSD (ms)
TM1 21,69+ 17,4 22,94 + 17,0 1,25+0,9
TM2 16,33 + 20,1 26,53 + 6,6 10,2 £7,2 0,289 0,001 0,103 0,17 0,40
CON 13,11 £10,8 16,98 + 13,1 3,87 +2,7
PNN50 (%)
TM1 6,45 + 14,5 9,08 +16,9 2,63+1,9
TM2 4,56 + 13,3 590+1,9 1,34 +0,9 0,279 0,330 0,967 0,12 0,002
CON 1,71 £33 3,03+5,7 1,32 +0,9
LF (n.u.)
TM1 49,42 +£253 47,69 +£23,3 -1,73+1,2
TM2 59,15+ 17,1 59,44 + 24 .4 0,29+ 0,2 0,143 0,478 0,625 0,46 0,49
CON 66,34 + 15,6 58,30 £ 18,3 -8,04 £5,7
HF (n.u.)
™1 50,44 + 25,3 52,21 £23,3 1,77+ 1,3
TM2 40,75 £ 17,1 40,48 +24.,4 -0,27 £0,2 0,141 0.475 0.625 0,29 0,49
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CON 33,52+ 15,6 41,56 + 18,3 8,04 £5,7
LF/HF
™1 1,60 = 1,5 1,48+1,3 -0,12 £ 0,1
TM2 1,97 £ 1,5 205+14 0,08 £ 0,1 0,137 0,682 0,807 0,71 0,58
CON 2,74 £ 1,8 3,84 £8,2 1,1£0,8

DP = Desvio Padrdao; TM1 = Treinamento Multicomponente 1; TM2 = Treinamento Multicomponente 2; CON = Controle; Intervalos RR = despolariza¢des ventriculares representada no
eletrocardiograma pela onda R; FC = Frequéncia Cardiaca; SDNN = desvio padrdao da média de todos os intervalos RR normais; RMSSD = raiz quadrada da soma quadritica média das
diferencas dos intervalos RR adjacentes; pNN50 = porcentagem de pares de intervalos RR adjacentes com diferenga de pelo menos 50 ms; LF = baixa frequéncia normalizada da 4rea; HF
= alta frequéncia normalizada da 4rea; LF/HF = relacdo baixa frequéncia/alta frequéncia; p<0,05.
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Tabela 4. Medidas das capacidades fisicas antes e apds o periodo controle e intervengdes.

Pré Pos A p )/ P d Cohen d Cohen
Média = DP Média = DP Grupo Tempo Interacao TM1 x CON TM2 x CON
Flexibilidade — FLEX (centimetros)
T™M1 16,78 + 7,822 18,82 +7,07° 2,04 +1,44
TM2 14,97 £ 10,502 17,77 £ 9,200 2,80 £ 1,98 0,914 0,037 0,045 0,40 0,43
CON 17,70 £ 6,30* 16,84 £7,01% -0,86 £ 0,61
Time Up and Go — TUG (segundos)
TM1 7,25 £0,70A% 6,91 £0,70 42 -0,34 £ 0,24
TM2 7,54 £ 1,324 6,43 £ 0,654b -1,12 £ 0,79 0,058 0,056 0,001 1,00 1,38
CON 7,43 £ 1,324 8,20 + 1,418 0,77 £0,54
Coordenacao — COO (segundos)
™1 14,70 + 3,794 12,32 + 1,460 -2,39 + 1,69
TM2 21,07 + 8,128 12,51 + 1,8440 -8,56 + 6,05 0,046 0,001 0,003 0,05 1,15
CON 15,65 + 3,684 13,46 + 2,990 -2,19 + 1,55
Sentar e Levantar — SL (repeticoes)
TM1 13,14 £ 2,574 15,50 + 2,984b 2,36 + 1,67
TM2 11,54 £ 2,114 16,81 + 2,404b 5,27 +3,73 0,102 0,001 0,001 1,33 2,30
CON 13,06 + 3,514 11,68 + 3,098b -1,38 £ 0,97
Flexao e Extensao de Cotovelo — FEC (repeticoes)
TM1 14,78 £ 3,364 20,64 + 3,1540 5,86 +4,14
TM2 18,45+ 3,118 24,36 + 3,418 5,91 +£4,18 0,001 0,001 0,001 1,74 1,75
CON 16,62 + 4,494 15,31 +3,72% -1,31 £ 0,93
Caminhada de 6 minutos — C6M (metros)
TM1 562,42 + 79,3942 598,21 £ 50,4740 35,79 £ 25,30
TM2 571,90 + 63,8242 603,18 + 64,064 31,27 £22,11 0,018 0,382 0,001 1,40 1,47
CON 543,06 + 72,8842 469,56 + 147,878b -73,50 £ 51,97

DP = Desvio Padrao; TM1 = Treinamento Multicomponente 1; TM2 = Treinamento Multicomponente 2; CON = Controle; letras mintisculas diferentes representam diferencas no tempo;
letras maidsculas diferentes representam diferencas entre os grupos; p<0,05.



Tabela Suplementar 1. Periodizacdo das 12 semanas do TM1 (rotina misto-funcional).
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Duracao Transicao Exercicios / Mesociclo 1 PSE Mesociclo 2 PSE Mesociclo 3 PSE
5 min Aquecimento: caminhada 1 velocidade 1 velocidade
1 Subir e descer degrau 1 altura 1 altura
2 Desenvolvimento com bastio 1 carga 1 carga
3 Flexdo plantar com deslocamento com degrau
4  Contornar cones 1 voltas 1 voltas
5  Apoio contralateral dindmico isométrico com carga
6  Ziguezague entre cones voltar de costas quicar bola
7  Agachamento utilizando banco com fitball com carga
50 seg 10 seg 8  Extensao de cotovelos no banco 1 1 amplitude 13 1 amplitude 15
9  Subir no disco de equilibrio (2 discos) alternar para 1 disco alternar pernas
10 Jogar bola na parede e pegar 1 distancia com alvo
11  Pulos frontais na escada de agilidade pulos laterais combinar
12  Transporte de objeto com obstaculos voltar de costas
13 Subir degrau com 1 perna 1 altura 1 altura
14  Sprint na minicama eléstica 1 velocidade 1 velocidade
15 Prancha frontal prancha lateral com fitball
10 min Flexibilidade: principais grupos musculares exercitados

PSE = Percepcao de Esfor¢co (BORG 6-20)



Tabela Suplementar 2. Periodizacdo das 12 semanas do TM2 (rotina uni-funcional).
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Duracdo  Transicao Exercicios / Mesociclo 1 PSE Mesociclo 2 PSE Mesociclo 3 PSE
5 min Aquecimento: caminhada 1 velocidade 1 velocidade
1 Subir e descer degrau 1 altura 1 altura
2 Pulos frontais na escada de agilidade pulos laterais combinar
Sessio 1 3 Sprint na minicama elastica 1 velocidade 1 velocidade
4  Contornar cones 1 voltas 1 voltas
5  Ziguezague entre cones voltar de costas quicar bola
1 Subir degrau com 1 perna 1 altura 1 altura
2 Agachamento utilizando banco com fitball com carga
Sessio 2 50 seg 10 seg 3  Extensio de cotovelos no banco 1 1 amplitude 13 1 amplitude 15
4  Desenvolvimento com bastdo 1 carga 1 carga
5  Prancha frontal prancha lateral com fitball
1 Jogar bola na parede e pegar 1 distancia com alvo
2 Transporte de objeto com obstéaculos voltar de costas
Sessio 3 3 Subir no disco de equilibrio (2 discos) alternar para 1 disco alternar pernas
4  Flexao plantar com deslocamento com degrau
5  Apoio contralateral dinAmico 1sométrico com carga
10 min Flexibilidade: principais grupos musculares exercitados

PSE = Percepcao de Esfor¢o (BORG 6-20)
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