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RESUMO

Introducido: Durante o envelhecimento, os declinios significativos na forca muscular
diminuem a capacidade funcional das pessoas. Nesse contexto, o Treinamento Concorrente
(TC) pode ocasionar melhorias na forca muscular e capacidade cardiorrespiratéria. Contudo,
ha poucos estudos sobre a influéncia da ordem de execucdo desse treinamento nas variaveis
do equilibrio estatico e dindmico. Objetivo: Avaliar o efeito da ordem de execugdo do TC,
Aerobico-Forca (AF) e Forga-Aerdbico (FA), no equilibrio estatico e dinamico, além da forga
muscular de idosos. Material e Métodos: Participaram do estudo 38 homens e mulheres
idosos, os quais foram divididos em dois grupos: FA (n=19) e AF (n=19). O treinamento foi
realizado durante 12 semanas, em que o treino aerobico consistiu em caminhada com
intensidade prescrita pela Percep¢do de Esfor¢o (PE) de Borg (6-20) e o treino de forca foi
composto por seis exercicios, com intensidade controlada por zonas de Repetigdes Maximas
(RM). Avaliaram-se o equilibrio estatico (area e deslocamento do centro de pressdo plantar
em apoio bipodal com os olhos fechados e abertos) e dindmico (7imed Up and Go e Marcha
Tandem) e a forca dindmica maxima de extensdo de joelhos e supino reto. Para a anélise dos
dados, empregaram-se as Equacdes de Estimativas Generalizadas com teste complementar de
Bonferroni (0=0,05). Resultados: Para o equilibrio estatico e dinamico nao houve efeito das
12 semanas de treinamento combinado, independente da ordem de execugdo. Esse resultado
demonstra que ambos os grupos apresentaram uma manuten¢do das variaveis de equilibrio
durante o periodo da intervencdo. Ja na forca, notou-se uma melhora nos membros inferiores
(FA: 16%; AF: 11%; p<0,001) e superiores (FA: 22,0%; AF: 8,7%; p<0,001), sem diferenca
entre os grupos. Conclusdo: Nao ha diferenca entre a ordem de execu¢do do TC nas variaveis
de equilibrio estatico e dindmico e forca de membros superiores e inferiores. Além disso,
houve melhoras significativas nas varidveis de forca e manutencdo do equilibrio estatico e

dinamico.

Palavras-chave: Treinamento Concorrente, Envelhecimento, Equilibrio, For¢a Maxima.



ABSTRACT

Introduction: During aging, significant declines in muscle strength decrease people’s
functional capacity. In this context, Concurrent Training (TC in Portuguese abbreviation) can
lead to improvements in muscle strength and cardiorespiratory capacity. However, there are
few studies on the influence of the performance order of this training on the variables of static
and dynamic balance. Objective: To evaluate the effect of the performance order of TC,
Aerobic-Strength and Strength-Aerobic (respectively AF and FA in Portuguese abbreviation),
on the static and dynamic balance, as well as muscle strength of elderly people. Material and
Methods: 38 elderly men and women participated in the study, who were divided into two
groups: AF (n=19) and AF (n=19). The training was carried out during 12 weeks, in which the
aerobic training consisted of walking with intensity prescribed by the Borg Scale of Perceived
Exertion (PE) (6-20) and the strength training consisted of six exercises, with intensity
controlled by zones of Maximum Repetitions (RM, in Portuguese abbreviation). Static (area
and displacement of plantar pressure center in bipedal support with eyes closed and open) and
dynamic (Timed Up and Go and Tandem March) balance were evaluated, as well as
maximum dynamic force of knee extension and bench press. For the data analysis, the
Generalized Estimation Equations were used with Bonferroni’s complementary test (0=0.05).
Results: For the static and dynamic balance, there was no effect of the 12 weeks of combined
training, regardless of the order of execution. This result demonstrates that both groups
presented a maintenance of equilibrium variables during the intervention period. In strength,
there was an improvement in the lower limbs (FA: 16%; FA: 11%; p<0.001) and upper (FA:
22.0%; FA: 8, 7%; p<0.001), with no difference between groups. Conclusion: There is no
difference between the performance order of TC in the variables of static and dynamic
balance and strength of upper and lower limbs. However, after training, significant advances

were considered in the variables of strength and maintenance of static and dynamic balance.

Keywords: Concurrent Training, Aging, Balance, Maximum Force.
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1INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural, progressivo e dindmico, cuja velocidade
varia de acordo com cada individuo. As variagdes desse acontecimento ndo somente se
relacionam a questdes cronologicas, mas também funcionais, psicoldgicas e sociais
(PAPALEO NETTO, 2002; FECHINE; TROMPIERI, 2012; FREITAS ef al., 2015; COSTA
etal.,2016).

Segundo a World Health Organization (Organizagao Mundial da Satde, WHO), “sao
consideradas idosas, em paises em desenvolvimento, pessoas com idade acima de 60 anos”
(WHO, 2012). Dados do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2012) indicam que a populagdo idosa tem crescido de forma acelerada, com a
estimativa de 18 milhdes de pessoas acima de 60 anos de idade no Brasil. Tais estatisticas
demonstram a necessidade de concentrar estudos relacionados a esse publico-alvo, com vistas
a um envelhecimento ativo, tanto nos aspectos fisicos, quanto sociais e psicologicos.

Durante o processo de envelhecimento acontecem alguns declinios significativos na
flexibilidade, na aptidao fisica e na for¢ca muscular, o que acarreta diminui¢cdo da capacidade
funcional (GONCALVES; GURJAO; GOBBI, 2007; FRIED; FERRUCCI, 2016). Além
disso, o avanco da idade est4 relacionado a mudangas significativas na composic¢do corporal,
como aumento de gordura e diminui¢do da massa magra (FRIED; FERRUCCI, 2016).

Assim, tais condi¢des afetam o equilibrio dos idosos que ficam mais suscetiveis ao
risco de quedas e consequentemente fraturas (MARTINS et al., 2010; MAGISTRO et al.,
2014; HANDSCHIN et al., 2015; OLIVEIRA NETA et al., 2018). Dentre as consequéncias
dessas mudancas destaca-se a maior dependéncia do idoso, aumentando os niveis de
sedentarismo e os indices de doencas cardiovasculares, sendo responsaveis por um terco das
mortes em todo o mundo (KAPLAN; MENDIS; POULTER, 2003; FECHINE; TROMPIERI,
2012; LOW; WALSH; ARKESTEIIN, 2017).

Devido aos aspectos inerentes ao processo de envelhecimento, ¢ aconselhavel a pratica
de atividades fisicas, por trazer beneficios que minimizam os efeitos deletérios do avango da
idade (MAZO, 2008; NUNES; SANTOS, 2009; POLISSENI; RIBEIRO, 2014). A préatica de
exercicio fisico regular pode manter a aptidao fisica dos idosos, reverter a perda de massa
muscular e contribuir para a preservacao da autonomia funcional (FIEDLER; PERES, 2008;
MATSUDO, 2009). A manuten¢do e o aumento da for¢a muscular otimizam o padrao de
marcha dos idosos e, consequentemente, evitam perdas de equilibrio, o que pode prevenir o

risco de quedas (FARIA; MARINHO, 2004; NELSON et al.,2007; GALLOZA;CASTILLO;
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MICHEO, 2017).

Nesse sentido, o American College of Sports Medicine (ACSM, 2009) recomenda que
os 1idosos recebam estimulos nos treinamentos para melhorar o condicionamento
cardiorrespiratorio ¢ a for¢a muscular. A combinacao das modalidades de Treinamentos de
Forca (TF) e Aerobico (TA) surge como uma estratégia efetiva, pois otimiza tanto o sistema
neuromuscular, quanto a capacidade cardiorrespiratoria, além de manter a capacidade
funcional durante o envelhecimento (CADORE et al., 2010; FERRARI et al., 2013;
MURLASITS; KNEFFEL; THALIB, 2018; COLLELUORI et al., 2019).

Na literatura, tem sido frequentemente discutido o efeito da ordem de execugdo do
Treinamento Concorrente (TC) sobre os aspectos da forga e poténcia muscular em diferentes
populagdes (McCARTHY; POZNIAK; AGRE, 2001; WOOD et al., 2001; IZQUIERDO et
al.,2004; GLOWACKI et al, 2004; KREAMER et al, 2004; LEMOS et al., 2008;
SILLAMPAA et al.,2008; KARAVIRTA et al., 2009; LIXANDRAO et al., 2012; SILVA et
al., 2010; HOLVIALA et al., 2010; CADORE et al., 2011; CADORE et al., 2012; CAMPOS
et al., 2013; FERRARI et al., 2013; SOUZA et al., 2015; SILVA; ROMBALDI; CAMPOS,
2015; MURLASITS; KNEFFEL; THALIB, 2018; EDDENS; VAN SOMEREN;
HOWATSON, 2018; COLLELUORI et al., 2019). Nesse sentido, tem-se indicado que o
treinamento na ordem FA ¢ capaz de trazer melhores resultados na forca muscular, em
comparagdo ao AF (CADORE ef al, 2013; MURLASITS; KNEFFEL; THALIB, 2018;
EDDENS; VAN SOMEREN; HOWATSON, 2018; COLLELUORI et al., 2019).

Diferencas entre as ordens de execucdo podem ser explicadas pela configura¢dao do
treinamento, como volume, intensidade e frequéncia (EDDENS; VAN SOMEREN;
HOWATSON, 2018). Ademais, quando TA ¢ realizado em altas intensidades antes do TF,
pode inibir maiores ganhos da for¢a muscular (CADORE et al., 2013; EDDENS; VAN
SOMEREN; HOWATSON, 2018; MURLASITS; KNEFFEL; THALIB, 2018).

A literatura demonstra que a diminui¢do da forca muscular compromete o equilibrio
em idosos (MARKS et al., 2003; FOLDVARI et al., 2000) e que o aumento da forca esta
associado a otimizacdes no desempenho do equilibrio (ORR,2010). Como os ganhos de forca
muscular estdo associados a otimizacao do equilibrio, questiona-se: dependendo da ordem de
execugdo do TC, obtém-se diferentes niveis de melhoras no equilibrio estatico e dindmico de

idosos?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento e exercicio fisico

A quantidade de idosos no mundo em 1950 era cerca de 202 milhdes, ja em 2020,
existem 1,1 bilhdo de pessoas com essa caracteristica; e a estimativa ¢ que em 2100 chegue a
3,1 bilhdes de individuos acima de 60 anos (ONU, 2019). No Brasil, mais de 13% da
populacdo possuem 60 anos ou mais, ¢ a tendéncia ¢ de que esse percentual aumente nas
proximas décadas, segundo a Proje¢ao da Populagao divulgada pelo IBGE (2018) — em 2043,
um quarto da populagao tera mais de 60 anos.

O indice de envelhecimento se refere a relacdo entre as porcentagens de idosos e de
jovens, em que deve aumentar de 43,19%, em 2018, para 173,47% em 2060 — isso indica um
estreitamento da base da piramide etaria. Tal processo pode ser observado na Figural, que

ilustra menos criancas e jovens na base, alargamento do corpo da pirdmide (em referéncia aos
adultos) e idosos no topo:

Figura 1. Piramide etéria do Brasil em 2018 e em 2060 (projecdo)
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Fonte: IBGE (2018).

Juntamente ao aumento da idade, ocorrem alteragdes nas capacidades fisicas,
fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais (ASSIS, 2005; ANDRADE et al., 2015). Os
idosos ficam mais vulnerdveis devido a perda progressiva da capacidade funcional, o que
reflete no dia a dia, ao dificultar a realizagdo das atividades cotidianas e diminuir a
independéncia (MACIEL, 2010; SILVA et al., 2015; SOUZA et al., 2015). A capacidade

funcional se refere a condicao do individuo em realizar, de forma independente, as atividades

de vida diaria e em se relacionar como proprio meio (NOGUEIRA et al., 2010; BARBOZA et
al., 2014).
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A reducdo da forca muscular ¢ a principal causadora por alteragdes da mobilidade e
capacidade funcional do individuo que estd em processo de envelhecimento (TANAKA;
MONAHAN; SEALS, 2001; PIMENTEL; NAVEGA; NAVEGA, 2011), ¢ a diminui¢ao da
forga muscular ¢ mais acentuada nos membros inferiores do que na parte superior (SANTOS
et al.,2013; TROMBETTI et al.,2016). A forca excéntrica no idoso diminui, ¢ essa condigao
pode prejudicar a realizagdo de tarefas como sentar no sofd ou na cadeira, subir e descer
escadas. Ja a forca concéntrica ¢ afetada pela minimizagao no nimero ¢ tamanho de fibras
musculares, decorrente da perda de motoneuronios relativa ao envelhecimento (LEXELL,
1995; WEINERT; TIMIRAS, 2003; IZQUIERDO e REDIN, 2008).

Nesse sentido, sdo reduzidas as fibras musculares dos tipos I e II, com maior
incidéncia nas fibras tipo II — tais modificagcdes sdo reflexos da diminui¢do de pontes
cruzadas entre as proteinas contrateis e da quantidade de mitocondrias (NARICI;
MAFFULLLI, 2010), em que repercutem em menores indices de producao de forga e poténcia
muscular (LYNCH et al., 1999; LANG et al., 2010). Podem-se observar também redugdes no
tempo de reacao, reflexos e alteragdes proprioceptivas, o que pode comprometer o equilibrio e
controle postural nos idosos (LEXELL, 1995; WEINERT; TIMIRAS, 2003; BAECHLE;
EARLE, 2007; FARINATTI et al., 2008).

Ao se locomoverem, os idosos precisam de maior tempo, dado que as passadas e os
movimentos ficam mais lentos e geram dificuldades em reagir adequadamente as perturbagdes
externas (SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE, 1995; FREITAS JUNIOR; BARELA, 2006).
Tais alteragdes impactam em diversas atividades cotidianas, além de torna-los mais
suscetiveis a quedas (WEINERT; TIMIRAS, 2003; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2015), quedas
sdo a sexta principal causa de morte em idosos. De 28% a 35% das pessoas com 65 anos ou
mais sofrem esse tipo de acidente a cada ano, e esse indice ¢ elevado para 32% a 42% em
individuos com mais de 70 anos.

A pratica de exercicio fisico de forma regular tem sido fundamental na promog¢ao da
saude e para um envelhecimento sauddvel, ao auxiliar na manutencdo da aptidao fisica
(BROWN, 2008; FIEDLER; PERES, 2008; MATSUDO et al., 2009; NUNES et al., 2009,
BAUMAN et al., 2016). Segundo a WHO (2007), praticas de exercicios fisicos de diversos
tipos podem otimizar diversos elementos da fungao fisica.

Também referenciada como Treinamento de For¢a (TF), a musculagdo pode ser uma
das modalidades de exercicio fisico aconselhada para a populacdo idosa (ACSM, 2009). Ha

inimeros beneficios, como o aumento ou a manuten¢do da massa muscular, que ird acarretar
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em ganhos de forca muscular (HAKKINEN et al., 2000; CADORE et al., 2012; CORREA et
al., 2012). O ganho de forca pode auxiliar na manuten¢do do equilibrio, nos padrdes de
marcha e nas atividades funcionais, o que, consequentemente, reflete em melhor qualidade de
vida e maior independéncia do idoso (GERALDES et al., 2008; GRANACHER et al., 2012).

Outro fator ocasionado pelo envelhecimento ¢ a diminui¢@o da capacidade aerdbica, o
que pode levar a menores indices de transporte do oxigénio para os tecidos (MATSUDO;
MATSUDO; NETO, 2000) — nesse caso, o consumo maximo de oxigénio (VO,max) ¢
reduzido em torno de 1% ao ano, dos 25 aos 75 anos de idade. A diminui¢do do VO max,
parece estar relacionada tanto as alteragdes de idade quanto ao nivel de atividade fisica; por
conseguinte, a pratica de exercicios ¢ fundamental para a manuten¢do e a melhoria das
fungdes cardiovasculares (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2001; CARVALHO FILHO,
2002).

O exercicio aerobico também ¢ uma modalidade indicada para os idosos, pois envolve
grandes grupos musculares durante a pratica e pode melhorar as func¢des cardiovasculares;
portanto, tem um papel fundamental na prevencdo de doencas crénicas (MATTOS;
FARINATTI, 2007). Nesse sentido, segundo Short ef al. (2004), o Treinamento Aerobico
(TA) aumenta o gasto energético e otimiza o condicionamento do sistema cardiovascular e,
com isso proporcionando uma melhora na composicao corporal. Outros autores citam que o
TA melhora a densidade mineral dssea e o condicionamento cardiovascular, além de diminuir
o risco de quedas e da hipertensdo arterial; indicando ser um método eficaz para a populagao
idosa (HURLEY; HAGBERG, 1998).

O ACSM recomenda que o idoso receba estimulos nos treinamentos, tanto para a
melhora da forca muscular global, quanto para o condicionamento cardiorrespiratorio. Tais
aspectos podem ser obtidos por meio do TC (CADORE et al.,, 2013; MURLASITS;
KNEFFEL; THALIB, 2018; COLLELUORI et al., 2019), como sera observado no topico

subsequente.

2.2 Treinamento Concorrente e idoso

O TC consiste em realizar duas praticas de exercicio fisico (TF e TA) na mesma
sessao (CADORE et al., 2012; KARAVIRTA et al., 2011; BALABINIS et al., 2003). A
vantagem desse tipo de treinamento se refere aos mesmos ganhos de capacidade aerdbica do
treino aerobico isolado, além de melhoras na forga muscular (KRAEMER et al.,1995; WOOD
etal.,2001; TAKESHIMA et al., 2004; IZQUIERDO et al., 2004).
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Embora o TC promova diversos beneficios, pode haver prejuizos no desenvolvimento
da for¢a muscular, quando comparado ao TF de forma isolada (BELL et al., 2000; CADORE
et al., 2010; CADORE et al., 2012). Estudos sugerem que a realizagdo do TA em altas
intensidades antes do TF em uma mesma sessao prejudica melhoras de for¢ga muscular de
idosos (HUNTER;DEMMENT; MILLER, 1987; KRAEMER et al., 1995; BELL et al.,2000;
GLOWACKI et al.,, 2004; CADORE; IZQUIERDO, 2013; MURLASITS; KNEFFEL;
THALIB, 2018; EDDENS; VAN SOMEREN; HOWATSON, 2018). Tal fendmeno ¢
conhecido como “efeito interferéncia” e influencia negativamente no desenvolvimento da
forca (DUDLEY;FLECK, 1985; KRAEMER et al, 1995; CADORE et al, 2010;
NASCIMENTO; KANITZ; KRUEL, 2015).

Alguns estudos constataram adaptacdes da for¢a muscular semelhantes entre o TC e o
TF realizados de forma isolada (WOOD et al., 2001; SILLAMPAA et al., 2008; HOVAIALA
et al., 2010; KARAVIRTA et al., 2011). Por outro lado, Cadore et al. (2010) verificaram os
efeitos do TC sobre os parametros neuromusculares, com aumento significativo na for¢a de
membros inferiores em todos os grupos analisados, mas com valores maiores para o grupo
que realizou o TF isolado. Os autores sugerem que a interferéncia observada no TC pode estar
relacionada ao comprometimento das adaptagdes neurais em funcao do TA.

Em contrapartida, outros estudos que buscaram avaliar o efeito da ordem de execucao
do TC nao encontraram a interferéncia, e sim o aumento da for¢ga muscular em ambos os
grupos AF e FA (CAMPOS et al., 2013; CADORE et al., 2013; WILHELM et al., 2014).

O estudo de Wilhelm et al. (2014) avaliou o efeito do TC na forca e na poténcia
muscular. Apos 12 semanas de treinamento, notaram aumentos significativos na forga
maxima e poténcia de pico em ambos os grupos (AF e FA), sem diferengas entre as ordens.
Isso também foi observado na pesquisa de Campos ef al. (2013), com acréscimos na forca de
membros inferiores nos dois grupos (AF e FA), sem diferenga entre a ordem de execucao.

Ja Cadore et al. (2013) encontraram um aumento significativo na for¢a dindmica
maxima de extensores de joelhos nos grupos AF e FA, apds o treinamento, com diferenga
significativa entre as ordens e os valores superiores para o grupo FA. Além disso, observaram
melhoras na for¢ca de membros superiores em ambos os grupos, sem discrepancia entre as
ordens. Os diferentes resultados podem ser explicados pelas diferencas na frequéncia semanal
(2x vs. 3x, respectivamente), as intensidades e os protocolos de treinamentos adotados no TA
e TF. Apesar de Campos ef al. (2013) terem realizado trés sessdes semanais, ndo houve
diferen¢a entre as ordens — o protocolo de TA foi realizado em esteira, ao passo que o de

Cadore et al. (2013) ocorreu em cicloergdmetro, o que gera resisténcia e, consequentemente,
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fadiga nos membros inferiores, ao limitar ganhos maiores de for¢a nos membros inferiores do
grupo AF. Convém salientar que o Quadro 1 resume os estudos e os principais resultados
encontrados.

As diferencas entre as ordens podem ser explicadas pela configuragdo do treinamento,
como volume, intensidade e frequéncia (CADORE; IZQUIERDO, 2013; EDDENS;KEN;
GLY, 2018). Provavelmente, o efeito de interferéncia acontece devido ao fato de o TA ter
sido prescrito em altas intensidades/volumes, o que ocasiona fadiga na musculatura dos
membros inferiores e prejudica o desempenho no TF subsequente (DOCHERTY; SPORER,
2000; SOUZA et al., 2007, NASCIMENTO; KANITZ; KRUEL, 2015).

Ja Murlasits, Kneffel e Thalib (2018) realizaram uma metaanalise para avaliar os
efeitos cronicos da sequéncia de TC na capacidade aerébica maxima e na for¢a de membros
inferiores, por meio do teste de Uma Repeticdo Maxima (1RM), cujos valores foram
significativamente maiores quando o TF antecedeu o TA — a ordem do treinamento nao
influenciou a capacidade aerébica. Em outra metaanalise, Eddens,Van Someren & Howatson
(2018) concluiram que a pratica do TC na ordem FA ocasiona melhorias significativas na
forca dinamica de membros inferiores. Diante desses estudos, parece que o TC na ordem FA ¢
a melhor alternativa de treinamento, com vistas a otimizar a for¢a muscular.

E em uma revisdo de literatura, Cadore e Izquierdo (2013) verificaram que o TF
realizado antes do TA ¢ melhor e pode otimizar os ganhos neuromusculares. Poucos estudos
compararam os efeitos de TF e TC (AF-FA) no desempenho funcional, tampouco no
equilibrio estatico e dinamico de idosos, mas relatam a importancia da combinacdo do TC no
desempenho funcional e que, durante o TC, ¢ preciso realizar contragdes de modo explosivo,

como parte do TF.



Quadro 1. Efeitos do Treinamento Concorrente na for¢a muscular de idosos
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Estudo Amostra Periodo e Frequéncia Protocolo de Intervencio Resultados
36 homens T
TF: 2 séries, 12-15 repeti¢oes (75% SRM) de 8- . 0/ %
TF: n=11 12RM TE: T SRM (44%)
WOQD et al. TA: n=10 12 semanas; 3x/semana TA: 60-70% da FCpx estimada, corrida e o
(2001) . A . TC: T 5RM (38%)*
cicloergometro de 20-45 min
TC: n=9 .
TC: 30 min TA + TF — 1 conjunto de 8-12RM Sem diferenca entre TF ¢ TC
GC: n=6
53 homens
TF: ? IRM (22%)*
TF:n=13 TF: 40-90% (1RM)
. e : - * 0, *
SILLAMPAA e | 1 p 14 12 semanas; 2x/seman A iR %
al. (2008) ’ Semanas, ~X/semana TA: 30-60 min em cicloergéometro abaixo LV entre ) no
. TC: ¢1RM (23%)*
_ LVie LVse acima de LV,
TC: n=15
Sem diferencga entre os grupos
GC:n=11
108 homens TF: séries miltiplas (40-85%IRM) A
TF: n=30 TF: | 1IRM (16%)*;? P: (6%)*
’ TA: 30-90 min (acima, abaixo ¢ entre LV e LV, em
HOLVIALA et Lo ) cicloergometro
al. (2012) TA: n=26 12 semanas; 2x/semana TC: f IRM (16%)*;TP: (10%)*
o TC: TF+TA (Ordem FA)
TC:n=31 Sem diferenca entre TF ¢ TC
GC: n=21 GC: ndo realizou exercicios
96 homens TF: 4 1RM (21%)*
TF: n=25 TF: 40-90% (1RM) TC: 4 1RM (22%)*
KARAVIRTA er TA:n=25 21 semanas; 2x/semana
al. 2011) ) ’ TA: 30-60 min em cicloergometro abaixo LV entre | TA: poucas altera¢des em diferenca
TC: n= 30 LVie LVse acima de LV,

GC:n=16

Sem diferencga entre os grupos
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MMI

23 homens . o/
TF: 18-20 RM progredindo para 6-8 RM TE: ? IRM (67%)
TF: n=8
2321(\)]1)0(;RE etal 12 semanas; 3x/semana TA: 20-30 min em cicloergdometro — 80-100% FC
TC:n=8 LV: te: b IRM (41%)*
TA: n=7
Aumentos significativamente maiores
para o grupo TF
MMI
26 homen AF: T 1RM (21,9%)*
omens TF: 18-20 RM progredindo para 6-8 RM
CADORE et o )
al.(2013) AF:n=13 12 semanas; 3x/semana | . 5030 min em cicloergometro — 80-100% FC
FA: n= 13 LV, FA: T 1RM (35,1%)*
Aumentos significativamente maiores
para o grupo FA
22 Mulheres MMI
c = . _ . 0/ )k
CAMPOS ef AF: n=5 TF: 3x4-20RM FA: T (57%)
al.(2013) 12 semanas; 3x/semana
’ FA: n=5 TA: 20-30min/65-85%FCM/Esteira AF: f (58%)*
GC: n=3 Sem diferenca entre as ordens
36 homens TF: 2x15 RM; 2x12 RM; 3x10 RM; 3x8-10 RM
g(I)I;‘I‘{)ELM etal 12 semanas; 3x/semana AF: T 1RM (16%)*; ? P: (23%)*
AF: n=12 TA: 20-40 min (85-95%FCLy»)
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FA:n=11

GC: n=13

GC: nao realizou exercicios

Fa: 4 1RM (14%)%, b P 220y

Sem diferencga entre as ordens

TF: Treinamento de Forga; TA: Treinamento Aerobico; TC: Treinamento Concorrente; GC: Grupo Controle: RM: Repeticdes Maximas; AF: Aerdbico-Forca; FA: Forga-

Aerdbico; MMI: Membros Inferiores; P: Poténcia; LV: Limiar Ventilatorio; T

apresentou aumento; * diferenca significativa antes e apos o treinamento.
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2.3 Equilibrio, exercicio fisico e idosos

A diminui¢ao do equilibrio nos idosos estd associada ao envelhecimento, com a
respectiva reducdo da forga muscular, o que aumenta a incapacidade de se manterem em
equilibrio (DEL ROSSO,2010; LOW; WALSH; ARKESTEIIN, 2017). O equilibrio envolve
a integragdo sensitiva, o controle biomecanico e a coordenagao motora, responsaveis pelo
controle da postura. Além disso, para as pessoas idosas, ele ¢ definido como uma tarefa
motora complexa (DANIEL et al., 2010; VALDUGA et al., 2013).

Modificacdes na estrutura e na fun¢do dos tecidos conectivos podem ocorrer durante o
envelhecimento e diminuir a elasticidade. Isso resulta em uma posi¢do inclinada a frente, que
causa prejuizos no equilibrio e dificulta a manutencdo da estabilidade em condigdes estaticas
e dindmicas (BALZINI et al., 2003; CARVALHO et al., 2011; VALDUGA et al., 2013).

A estabilidade postural se relaciona com a habilidade de preservar o corpo em
alinhamento, ou seja, em equilibrio nas circunstincias dindmicas e estiticas (SHUMWAY -
COOK; WOOLLACOTT, 2003; KENDALL; IKEDA; ROMANI, 2007; MACPHERSON;
HORAK, 2014). Mudangas no sistema neuromuscular prejudicam o centro de massa,
referente ao ponto que caracteriza a posi¢ao média da massa total do corpo (MACPHERSON;
HORAK, 2014; POCIASK et al., 2016). Essas mudangas prejudicam o sistema sensorial que
envia informagdes para o sistema motor, além de alterar os padrdes de recrutamento
muscular; logo, pode afetar varias atividades aparentemente faceis, como o simples fato de se
manter de pé e se levantar do sofd ou da cadeira (BAECHLE; EARLE, 2007; TYROVOLAS
etal., 2015).

Tais alteragdes modificam a forca de reacdo do solo e podem ser observadas na
oscilagdo do Centro de Pressdo Plantar (COP), conhecido como a posi¢do média da pressao
sob os pés e que representa um resultado do sistema postural e do centro de massa (FREITAS
et al., 2006; HUMPHREY; HEMAMI, 2010; LEMOS; RIBEIRO; MOTA, 2015). Quando ha
grandes oscilagcdes do COP, a pessoa se encontra instdvel e com maiores chances de quedas
(VRIES et al., 2014; LOW; WALSH; ARKESTEIIN, 2017).

A pratica de exercicio fisico auxilia na manutencao/melhora da for¢ca muscular e tem
se mostrado eficaz ao otimizar o equilibrio em idosos (OLIVEIRA et al., 2014; AVELAR et
al., 2016). Estudos demonstram a importancia do exercicio fisico no desempenho funcional e
controle postural, de modo a proporcionar beneficios especificos a satide desse publico-alvo
(HUE et al., 2004; AVELAR et al., 2016; GRANACHER et al., 2012; PENZER;
DUCHATEAU; BAUDRY, 2015; HAMED et al., 2018; PIRAUA et al., 2019; HOLVIALA
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et al., 2012; VARELA et al., 2012; WILHELM et al., 2014). O resumo desses estudos e os
principais resultados encontrados estdo presentes no Quadro 2.

Assim sendo, primeiramente serdo apresentados os treinamentos de equilibrio; em
seguida, os trabalhos realizados com TF; e, por fim, os estudos encontrados com TC.

Hue et al.(2004) avaliaram o efeito de um treinamento de equilibrio e mobilidade de
12 semanas, com duas sessdes por semana nas varidveis de equilibrio estatico. Apds o
treinamento, encontraram diminui¢do significativa da area do COP avaliado com o uso de
espuma e realizado com olhos abertos e fechados, ao passo que, na base estavel, ndao houve
mudangas significativas no COP. Avelar et al. (2016) também visaram avaliar o efeito do
treinamento de equilibrio e mobilidade de 12 semanas e constataram melhoras significativas
nas variaveis do COP realizado com os olhos fechados em base estavel, assim como no teste
TUG, apos o treinamento. As otimizagdes sdo mais evidentes nas referidas investigacdes, uma
vez que os idosos foram submetidos a exercicios de equilibrio na sessdo, com olhos abertos e
fechados. Ja Penzer et al. (2015) notaram o efeito de dois programas — um somente de
treinamento de equilibrio e outro de TF combinado com exercicios de equilibrio, nas
oscilacdes do COP —, em que ambos foram capazes de diminuir os valores de deslocamento
do COP, mesmo sendo realizados em apenas seis semanas.

De fato, as especificidades durante o treinamento permitiram maiores € melhores
modificagdes nas variaveis avaliadas. A especificidade se refere a um treinamento que
promove maior equivaléncia entre os gestos especificos de determinada acdo ou modalidade e
que gera adaptagdes necessarias para otimizar o rendimento da tarefa a ser realizada
(DANTAS, 2003).

Ademais, Granacher et al. (2012) investigaram o efeito do TF com exercicios
especificos para os musculos do core, responsaveis pelo equilibrio do corpo — em apenas nove
semanas de treinamento, encontraram melhoras significativas do equilibrio dinamico. Essa
melhora em pouco tempo pode ser justificada pelo fato de os exercicios de fortalecimento do
core contribuirem para retardar e prevenir a postura flexionada evidente na populagdo idosa
(BENEDETTI et al., 2008). J4, Hamed ef al. (2018) realizaram um treinamento com mais
tempo de intervengao para verificar o efeito de exercicios realizados com perturbagdo postural
e apenas TF — ap6s 12 semanas, constaram melhoras no equilibrio apenas do grupo que
contemplou os exercicios de perturbacao postural. Em um periodo ainda maior de intervengao
(24 semanas), Piraud er al. (2019) avaliaram o efeito do TF em superficies estaveis e
instaveis, em se tratando do equilibrio dindmico de idosos. Depois do treinamento, ambos os

grupos que receberam o treinamento melhoraram esse aspecto.
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Em relagdo ao efeito do TC nas variaveis de equilibrio, alguns estudos encontrados
foram Holviala et al. (2012), Varela et al. (2012) e Wilhelm et al. (2014).

No estudo de Holviala et al. (2012) os autores buscaram avaliar o efeito do TC (ordem
FA) no equilibrio estatico, dinamico e na for¢a muscular dindmica de idosos. Apds 21
semanas, houve melhoras significativas no equilibrio dinamico nos grupos TF e TC, ao passo
que, no estatico, ndo encontraram tal aspecto em nenhum dos grupos avaliados. Ja Varela et
al. (2012) pesquisaram o efeito do TC (ordem FA) no equilibrio dinamico de idosos e, apds o
treinamento, notaram melhoras significativas nos aspectos avaliados pelo TUG. Vale destacar
que o treinamento foi realizado durante 12 semanas, mas os valores iniciais de equilibrio dos
idosos estavam acima de 10 segundos, e isso demonstra uma janela maior para otimizagdes,
uma vez que os valores de TUG maiores que 10 segundos sugerem que tais individuos
possuem risco de quedas e dependéncia funcional (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Em contrapartida, Wilhelm et al. (2014) avaliaram o efeito da ordem de 12 semanas de
TC no equilibrio dindmico, por meio do teste TUG, e ndo encontraram diferengas
significativas no tempo e entre as ordens de treinamento. Os idosos apresentaram valores de
TUG abaixo de seis segundos, o que indica um bom equilibrio, segundo os valores
normativos do TUG (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). A manutencao de tais respostas
¢ um resultado relevante ao favorecer a autonomia dos idosos, uma vez que o equilibrio ¢
minimizado durante o envelhecimento e compromete as atividades diarias desempenhadas por
eles — manter essas variaveis €, de fato, um resultado importante nesse contexto (FARIA et
al.,2003; RANTANEN et al., 1999).

Além de entender a relevancia do exercicio fisico e como ele auxilia no equilibrio de
idosos, € preciso compreender os métodos de avaliagdo dessa variavel. A seguir, serdo
elencados os modelos de avaliacdo relativos ao equilibrio estatico e dindmico e aos métodos

que avaliam ambos.

2.3.1 Avaliagoes do equilibrio estatico

» Tempo de apoio unipodal: consiste em permanecer em apoio unipodal para obter o
tempo de permanéncia nessa posi¢ao. O periodo maximo ¢ de 30 segundos, em que o
maior tempo indica melhores indices de equilibrio estatico (BOCCALINI et al., 2010).

» Plataforma de forga: ¢ utilizada para avaliar o equilibrio estatico. Considerada uma
avaliacdo de padrdo ouro para essa variavel, sdo adquiridas as oscilagdes do COP,

como a amplitude de deslocamento antero-posterior e médio-lateral, além da
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velocidade antero-posterior e médio-lateral, que podem ser realizados em apoio
unipodal, bipodal e Tandem, seja com olhos abertos e/ou fechados (MAMN et al.,
2007; PATEL et al., 2008; LEE; KO; CHO, 2010; BAUDRY; DUCHATEAU, 2012).

2.3.2 Avaliagoes do equilibrio dinamico

» Teste de agilidade e equilibrio dinamico da Alianca Americana para Saude, Educagao
Fisica, Recreacdo e Danca (American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance, AAHPERD): o sujeito avaliado inicia o teste sentado em uma
cadeira com os calcanhares apoiados no solo. Ao sinal de inicio, move-se para a direita
e deve circundar um cone posicionado a uma distancia de 1,50 metros para tras e 1,80
metros a direita da cadeira;sentar novamente e repetir o procedimento para um outro
cone a esquerda da cadeira, completando assim um circuito que deve ser realizado
novamente por ele. Para certificar que tal individuo se sentou ap6s o retorno, ele deve
fazer uma leve elevacao dos pés e retira-los do solo — o tempo de execucao ¢ anotado
em segundos. Sdo realizadas duas tentativas (dois circuitos para cada uma), e o melhor
tempo ¢ anotado como resultado final (ROSA et al., 2008).

» Step test. o avaliado é submetido a subir e descer um degrau, alternando os pés, avalia
o equilibrio dindmico por um periodo de 10 segundos e conta-se o total de subidas e
descidas de degraus (HILL et al., 1996).

» Timed Up and Go (TUG): consiste em se levantar de uma cadeira, sem a ajuda dos
bragos, andar a uma distancia de trésmetros, dar a volta no cone, retornar e se sentar na
cadeira. De maneira padronizada, ¢ importante estabelecer o uso de um cronémetro e o
comando verbal para o voluntrio iniciar o teste, em que a contagem se iniciaassim
que o dorso comecaa sair do encosto da cadeira e finaliza ao retornar, se sentar na
cadeira e encostar o dorso no encosto novamente. S3do imprescindiveis a
familiarizagcdo e amedida apresentada em segundos (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991).

» Marcha Tandem: avalia o tempo de marcha conforme o desempenho ao andar sobre
uma fita com distancia de trés metros. Nesse caso, solicita-se que o voluntario tire o
sapato e caminhe sobre a fita, na medida em que o calcanhar esteja diretamente a
frente dos dedos do outro pé a cada passo efetuado, além de olhar para frente, sem
mudar o foco para os pés. Como padrdes do procedimento, sdo estabelecidos um

crondmetro € o comando verbal para o voluntario iniciar o teste (a contagem inicia
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assim que o primeiro passo édado sobre a linha). Realizam-se duas medidas
apresentadas em segundos, com um minuto de intervalo entre elas — para a analise, ¢
considerada a tentativa com o menor valor (WRISLEYet al.,2004; AVELAR et al.,
2010).

2.3.3 Avaliagao de equilibrio estatico e dindmico

» Escala de equilibrio de Berg: se refere a uma escala categorizada pela execugdo de 14
tarefas, ordinal de cinco pontos, que varia de 0 (incapaz de realizar a tarefa) a 4
(realiza a tarefa de forma independente). Avalia a qualidade de desempenho, a
necessidade de assisténcia e o tempo adequado para realizar a tarefa. As pontuagdes
das tarefas somadas variam de 0 a 56 pontos, em que a maior pontuagao compreende o

melhor desempenho (MIYAMOTO et al.,2004).
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Estudo Amostra Perlofi ¢ Protocolo de Intervengao Avaliagoes Resultados
Frequéncia
GE: treinamento com obstaculos, GE:
treinamento de resisténcia muscular
de intensidade baixa (agachamentos Base Instavel
uni e bipodal com e sem ajuda),
treinamento sensorial, exercicios de OA - Grupo equilibrio
88 homens e deslocamentos (em esteira, unipodal | Area, deslocamento total, )
mulheres em base estavel com OA e OF, | Antero-posterior e médio- | Area: Pré: 1823,2+27,8 mm?; Pés:
HUE et al. 12 sem.: 2x/sem marcha com OA e OF, base de | lateral do COP — com olhos | 1298,1+19,7 mm? *
(2004) GE: n=74 ° " | suporte reduzida, caminhadas sobre | abertos e fechados — base
diferentes superficies de | estavel e instavel (com | Deslocamento total: Pré: 1115,4+11,9
GC: n=14 cumprimento, caminhadas falando), | espuma) mm; Poés 926,5£9,4 mm*
exercicios de flexibilidade (membros
superiores, tronco e membros Base estavel - NS
inferiores:  flexores do  quadril,
adutores, quadriceps, isquiotibiais, Grupo controle - NS
gastrocnémio e s6leo).
GE: OF
GE: f(?ran} e)Fecutados exercicios em COPap: Pré: 2,47+0,82 cm:
bases instaveis, de alcance funcional; ) %
. Pos 2,04+0,93cm
exercicios com bolas; posturas em
35 mulheres uma. p'erng;marcha r1tmlc~a ¢ marcha — R . COPml: Pré: 0,96+0,39 cm;
multidirecional. A durag¢do de cada | Varidveis  antero-posterior, Pés 0.82+0.27em*
AVELAR et al. _ estagdo foi de dois minutos. A | médio-lateral e velocidade do ’ ’
GE: n=14 12 sem.; 2x/sem. - . .
(2016) progressdo da carga foi realizada a | COP — com olhos fechados e DA .
N COPvel: Pré: 1,41+0,58 cm;
. cada trés semanas ¢ baseada na | oteste TUG ,
GC: n=21 . ~ Po6s 1,18+0,46¢cm*
complexidade da execugio:
exercicios  com olhos al?ertos ou TUG: Pré: 6,1240,54 s
fechados, além de obstaculos na Pés: 5.7240 65
condicdo de olhos abertos e fechados. v ’
GC: NS
18 idosos Exercicios de forca realizados na | Velocidade antero-posterior, | OA — superficie de espuma
PENZER et al. 6 sem.: 2x/sem musculagdo para MI e pelve. Além | médio-lateral do COP, olhos
(2015) " ' disso, dorsiflexdes de tornozelo com | abertos e fechados, superficie | Varidvel: COPvap
GFE: n=10 thera-band. rigida/espuma.
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GFE: Pré: 45,6 + 13,4 mm/s; Pos:

GE: n=8 Exercicios de equilibrio: foram 30,4 £8,2mm/s*
realizados em superficies rigidas, de
espuma ¢ Bosu nas condigdes de GE: Pré: 42,7 £ 10,6 mm/s;Pés: 33,8
olhos abertos e fechados e com +8 3mm/s*
superficie e apoio reduzida emais avaliagdes ndo apresentaram
perfici d poi duzid Demai liagd do ap
(unipodal, bipodal e Tandem). diferenca  significativa apds as
verificagoes.
32 homens e
xercicios de for¢ca focados na :Pré: 9,5+ 1,0; P6s 9,1 £ 0.
GRANACHER mulheres Exercicios de forca focad GF: Pré: 9,5+ 1,0; Pos 9,1 + 0.6%#
et al. (2012) GF: n=16 9 sem.; 2x/sem. musculatura do core. Séries entre 3-4 | TUG
’ ’ e repetigdes entre 15-20. GC: Pré: 9.4+ 0.8; P6s: 9.8 £ 0.8
GC:n=16
. TF: 40-85% RM . .
. . j: . . j:
47 idosos 2-3 séries/6-20 repeticdes Srﬁ Pré: 43 £1,6 cm; Pos: 4,0+0,9
gﬁi\ng i e 14 sem.; 2x/sem. | L1; Bosu, salto para frente e miltiplo, | 4 o, 4, cop GP: Pré: 5.4+ 1 4cm 4,1 + 1,3 cm*#
GP: 16 " " | exercicios no tapete e nas almofadas e T ’ ’ ’
) barras de equilibrio, sendo oito DA DA
GC: 16 fundamentos por quatro blocos de cGn(lj Pre: 4,5+ 14 em; Pos: 5,1 + 1,2
) exercicios.
EEB
GF: Pré: 50,91 £ 0,58 pts
Pos: 54,03 = 0,44 pts*
flfuﬁf;?:;ls e GFI: Pré: 50,50 + 0,71 pts
Aae *
TF: 7exercicios de musculagdo: Pos: 54,74+ 0,27 pts
PIRAUA et al. | GF:n=25 2-5 séries/7-12 repeticoes Escala de Equilibrio de Berg | GC: Pré: 50,36 + 0,26 pts
(2019) 24 sem.; 3x/sem. TUG Pés: 52.36 4 0.26 vis
GFI: n=24 TFI: Bosu, bola, disco de equilibrio e T ~0P
bola suiga
GC: n=14 TUG

GF: Pré: 13,48 + 0,74s
Pos: 13,02 + 0,49s*

GFTI: Pré: 12,20 £+ 0,40s
Pos: 11,18 £ 0,37s*#
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GC: Pré: 12,14 + 0,45s
Pos: 13,57 £ 0,66s

Equilibrio  Estatico: n3o obteve
diferenga significativa e os autores

108 homens ndo demonstraram os valores.
. At 1141 _ 0,
TF: n=30 TF: séries multiplas (40-85%1RM) Equilibrio dindmico:
. TA: 30-90min (acima, abaixo e entre s " o TE: Pré: 722,5+159,1 mm; Pos:
TA: n=26 . A Equilibrio estatico e dindmico | 639+£139,0 mm*
HOLVIALA et ) LV e LV; em cicloergémetro) .
al. (2012) 21 sem.; 2x/sem. por meio da plataforma de
) TC (Ordem TC: TF+TA forga TA: Pré: 710,1+204,3 mm; Pos:
FA): n=31 ’ 668,9+143,4 mm*
GC: n=21 GC: ndo realizou exercicios TC: Pré: 680,9+135,9 mm; Pés:
616,6+£167,9 mm*
GC: NS
27 homens e ) -
mulheres, grupo TF: 6 exercicios para MMS e 6 MMI
. ’ TA: Danga aerdbica TUG:
treinamento
VARELA et al 12 sem.; 3x/sem. Citam que as cargas e intensidade | TUG Pré: 11,96+2,4s;
(2012) TC: Ordem FA .
foram estabelecidas conforme as
~ recomendagdes do ACSM e da Pos: 9,942,3s*
GC: ndo . .
American Heart Association.
apresentou
36 homens TF: 2x15 RM; 2x12RM; 3x10RM;
3x8-10RM TUG:
WILHELM er AF:n=12 AF: Pré: 5.19 + 1.30; P6s: 4.98 + 0.95
12 sem.; 3x/sem. . . N TUG FA: Pré: 4.96 = 0.65; Pos: 4.98 £ 0.61
al. 2014) FA: n=11 TA: 20-40 min (85-95%FCLy2) Nao apresentaram diferenga entre pré
o . L e pos e entre 0s grupos
GC: n=13 GC: ndo realizou exercicios

GE: Grupo Equilibrio; GC: Grupo Controle; COP: Centro de Pressdo Plantar; COPap: Centro de Pressdao Plantar antero-posterior; COPml: Centro de Pressdo Plantar médio-
lateral; COPvel: velocidade do Centro de Pressdo Plantar; OA: Olhos Abertos; OF: Olhos Fechados; TUG: Time Up and Go;GFE: Grupo de For¢a+Equilibrio: GE: Grupo
Equilibrio; GP: Grupo Perturbacdo; sem.: semanas; TF: Treinamento de Forga; TA: Treinamento Aerdbico; TP; Treinamento com Perturbag@o; NS: ndo apresentou
significancia; RM: Repeticdo Maxima; EEB: Escala de Equilibrio Berg; FCL,,: Frequéncia Cardiaca segundo Limiar ventilatorio; MMS: Membro Superior; MMI: Membro
Inferior; * diferenca ap6s o treinamento; # diferenca entre os grupos.
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Dessa maneira, os dados apresentados indicam a importancia do exercicio fisico sobre
os aspectos do equilibrio, tanto para melhora quanto a manutencdo. Entretanto, ainda ndo se
sabe sobre a influéncia da ordem de execugdo do TC no equilibrio da populacao idosa. Visto
que a pratica do TC ¢ importante, pois auxilia na diminuicdo dos efeitos deletérios do
envelhecimento ¢ relevante investigar se as mudangas da ordem do TC influenciam nas

varidveis de equilibrio estatico e dinamico.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da ordem de execugdo dos exercicios for¢ca e aerébico do TC, no

equilibrio estatico, dinamico e na for¢a muscular de idosos.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar e comparar o deslocamento total e area do Centro de Pressdo Plantar (COP),
antes ap6s o TC em diferentes ordens aerobico-forga e forga-aerobico.

e Avaliar e comparar o equilibrio dindmico, antes e apdés o TC em diferentes ordens
aerobico-forca e forca aerdbico.

e Avaliar e comparar a for¢a dindmica maxima de membros superiores € inferiores por
meio de um teste de uma repeticdo maxima (1RM), antes e ap6s o TC em diferentes

ordens aerdbico-forca e forga aerdbico.

3.3 Hipotese

A hipotese ¢ de que o TC, independentemente da ordem de execucdo dos exercicios,

otimiza o equilibrio estatico, dinamico e a forca muscular de idosos.
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Objetivo: Avaliar o efeito da ordem de execuc¢do do Treinamento Concorrente, Aerdbico-
Forga (AF) e Forca-Aerobico (FA), no equilibrio estatico e dindmico e na forca muscular de
idosos. Métodos: Participaram do estudo 38 idosos (homens e mulheres), os quais foram
divididos em dois grupos: FA (n=19) e AF (n=19). O treinamento foi realizado durante 12
semanas, o treino aerobico consistiu em caminhada com intensidade prescrita pela Percepg¢ao
de Esforco (PE) de Borg (6-20) e o treino de for¢a foi composto por seis exercicios, com
intensidade controlada por zonas de Repeticdes Maximas (RM). Avaliaram-se o equilibrio
estatico (area e deslocamento do centro de pressdo plantar em apoio bipodal com os olhos
fechados e abertos), o equilibrio dinamico (7imed Up and Go e Marcha Tandem) e a forca
dindmica maxima de extensdo de joelhos e supino reto. Para a andlise dos dados,
empregaram-se as Equacdes de Estimativas Generalizadas com teste complementar de
Bonferroni (0=0,05). Resultados: Para o equilibrio estatico e dindmico ndo houve efeito das
12 semanas de treinamento combinado, independente da ordem de execugdo. Esse resultado
demonstra que ambos os grupos apresentaram uma manutengdo das variaveis de equilibrio
durante o periodo da interveng¢do. Ja na forga, notou-se uma melhora nos membros inferiores
(FA: 16%; AF: 11%; p<0,001) e superiores (FA: 22,0%; AF: 8,7%; p<0,001), sem diferenca
entre os grupos. Conclusdo: Conclui-se que ndo ha diferenga entre a ordem de execucdo do
TC nas variaveis de equilibrio estatico, dindmico e forca de membros superiores e inferiores.
Além disso, apds o treinamento, houve melhoras significativas nas variaveis de forca e
manuteng¢do do equilibrio estatico e dinamico.

Palavras-chave: treinamento combinado, envelhecimento, equilibrio, for¢a maxima
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Principais achados

e Aumento da forga muscular dinamica de membros superiores e inferiores, apos 12
semanas de TC em ambos os grupos FA e AF;

e Manutengdo das variaveis de equilibrio estatico e dinamico, apds 12 semanas de
treinamento em ambos os grupos FA e AF.

e Nao foi encontrado diferenca entre as ordens de execugao do TC, apos 12 semanas.

Introducio

O envelhecimento ¢ um processo natural, progressivo e dindmico que causa alteragdes
funcionais que comprometem os sistemas sensoriais, cardiovasculares, 0sseos ¢ musculares
(Fechine & Trompieri, 2012; Russo, 1998). Nesse caso, as habilidades do sistema nervoso
central, responsaveis pelo controle do equilibrio corporal, sio comprometidas com o avango
da idade. Além disso, os prejuizos no equilibrio estdo associados com a fraqueza muscular, a
qual pode comprometer o desempenho da caminhada ao diminuir a velocidade e o
comprimento dos passos (Magistro, Liubicich, Candela, & Ciairano, 2014), o que leva ao
aumento no numero de quedas (Ruwer, Rossi & Simon, 2005). Vale destacar que as quedas
sdao a sexta principal causa de morte em idosos (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia [SBGG], 2015).Aproximadamente 28% a 35% das pessoas com 65 anos ou
mais sofrem esse tipo de acidente a cada ano, e tal indice ¢ elevado para 32% a 42%, em
individuos com mais de 70 anos (World Health Organization [WHO], 2007).

A pratica de atividade fisica regular ¢ considerada uma forma de manuten¢do da
aptidao fisica dos idosos que pode reverter a perda de massa muscular e contribuir com a
preservacdo da autonomia funcional (Fiedler & Peres, 2008). Nesse sentido, o American
College of Sports Medicine ([ACSM], 2009) recomenda que o idoso receba estimulos nos
treinamentos tanto para otimizar a forca muscular global quanto para obter o condicionamento
cardiorrespiratorio. Assim, a combinacdo das modalidades de Treinamentos de Forga (TF) e
Aerdbico (TA) parece ser a alternativa ideal a populagdo idosa (Ferrari et al., 2013; Cadore et
al., 2013). Alguns estudos t€m certificado que a combinagdo de TF e TA realizados na mesma
sessdo e nessa ordem tém demonstrado melhores beneficios nas fungdes neuromuscular e
cardiorrespiratorias do que a ordem contraria contrario (Eddens,Van Someren & Howatson,
2018; Murlasits, Kneffel & Thalib, 2018). Essa diferenca entre as ordens pode ser explicada

pela configuracdo do treinamento, como volume, intensidade e frequéncia de treinamento
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(Eddens,Van Someren & Howatson, 2018). Assim, quando o TA ¢ realizado em altas
intensidades antes do TF, pode inibir maiores ganhos da for¢a muscular (Cadore ef al., 2013;
Eddens,Van Someren & Howatson, 2018; Murlasits, Kneffel & Thalib, 2018).

Até nosso conhecimento nao encontramos fundamentagdo teodrica suficiente que
discuta sobre a relacdo da ordem de execuc¢do do treinamento concorrente nas variaveis de
equilibrio. Tendo em vista que dependendo da ordem de execu¢do do treinamento pode haver
diferentes respostas das fungdes neuromusculares € que os ganhos de forca muscular estao
associados com melhoras do equilibrio, seria importante investigar se o equilibrio estatico e
dindmico também nao sdo afetados pela ordem do TC.

Considerando que o TC ¢ benéfico e contribui com a diminuicao dos efeitos deletérios
do envelhecimento, ¢ importante investigar e conhecer a influéncia das ordens dos exercicios
sobre o equilibrio dos idosos. Esses resultados permitirdo uma melhor organiza¢do e
prescricdo de TC para a referida populacdao. Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
avaliar o efeito da ordem de execu¢ao dos exercicios de forca e aerdbico do TC no equilibrio
estatico, dindmico e na for¢ca muscular de idosos. A hipétese é que o TC, independentemente
da ordem de execugao dos exercicios, otimiza os indices de equilibrio estatico, dindmico e

forca muscular de idosos.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de carater quase-experimental, de natureza quantitativa, com
duracdo de 12 semanas de treinamento. Foi realizado na Faculdade de Educagdo Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia (FAEFI/UFU) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos, sob o Certificado de Apresentagio de

Apreciacio Etica (CAAE) n. 00651718.8.0000.5152 ¢ o parecer n. 122.587/2018.

Participantes

Os voluntarios recrutados faziam parte do programa de Atividades Fisicas e
Recreativas para a Terceira Idade (AFRID) realizado na Faefi/UFU. A divulgacao ocorreu por
meio de comunicagdo verbal na secretaria do programa, no periodo de agosto de 2018 a
setembro de 2019. Nesse contexto, a amostra foi selecionada de forma ndo aleatoria € com
carater voluntario, em que poderiam participar homens e mulheres de 60 a 75 anos de idade

sem complicagcdes articulares, osteomusculares ou cardiovasculares que impedissem a
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realizacdo de exercicios fisicos — eles deveriam estar, pelo menos, trés meses sem realizar
exercicios fisicos de forma sistematizada. Antes de iniciar o programa de treinamento, os
participantes deveriam ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

apresentar um atestado médico para autorizar a participagao nas atividades.

Tamanho da amostra

O calculo amostral foi realizado por meio do programa GPOWER®(versdo 3.1), com
base em um estudo semelhante (Cadore ef al., 2013), no qual se adotaram 0=0,05, um poder
de 80%e o tamanho de efeito de 0,8; assim, o “n” foi definido em 17 idosos para cada grupo.
Com a previsdio de uma perda amostral 20-26% baseada em pesquisas realizadas
anteriormente com idosos (Wilhelm et al., 2014; Campos et al., 2013), inseriu-se um nimero
adicional de participantes na amostra total, com o intuito de ndo reduzir o poder estatistico
dos testes — nesse caso, 0 “n” foi composto por 20 voluntarios em cada grupo.

Participaram do estudo 40 idosos que foram divididos em dois grupos: Aerdbico-Forga
(AF; n=20) e For¢a-Aerobico (FA; n=20). Tal divisao se deu pela disponibilidade de horario

dos participantes.

Caracterizacdo da amostra

Antes das avaliagdes, os idosos responderam a uma anamnese com perguntas
relacionadas a aspectos como idade, pratica de exercicios fisicos (tempo de pratica, frequéncia
semanal e modalidade), historico de doenca, uso de medicamento e disponibilidade de horério
para participar do treinamento.

A composi¢do corporal consistiu em mensurar a Massa Corporal (MC), a Gordura
Corporal (GC), a Massa Muscular (MM) ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC) por meio da
bioimpedancia tetrapolar (InBody 230 Trepel®, Perafita, Portugal) disponibilizada pelo
software de leitura do proprio instrumento, enquanto a estatura (cm) foi obtida a partir de um
estadiometro fixo (Sanny®, Sido Bernardo do Campo, SP, Brasil). Para o exame de
bioimpedancia, solicitou-se que os idosos, 48horas antes desse exame, se abstivessem de
alimentos que continham cafeina (café, chd) e alcool, além de permanecerem em jejum
noturno de até quatro horas, urinarem pelo menos 30 minutos antes € nao praticarem

exercicios intensos nas ultimas 24 horas anteriores a tal procedimento.
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Equilibrio estatico

As avaliagdes de equilibrio estatico e dinamico foram realizadas no Laboratorio de
Biomecanica da Faefi/UFU — antes disso, explicou-se detalhadamente o protocolo dos testes.
No que tange a avaliagdo do equilibrio estatico na plataforma de for¢a (Biomec®400-412), foi
solicitado aos voluntarios que subissem nela sem sapatos, posicionassem o0s pés nas
marcacoes indicadas e mantivessem a posi¢cdo ereta e quieta, com a menor movimentagao
possivel, o olhar fixo em um ponto marcado na parede a uma distancia de trés metros € os
bragos relaxados ao lado do corpo.

Para aquisi¢dio e processamento dos dados, utilizou-se sofiware EMGlab2 System® do
Brasil (versdo 3.0 — 2016),com frequéncia de amostragem de 200 Hz e tempo de aquisi¢dao
para cada coleta de 30 segundos, em que houve duas tentativas com os olhos fechados e
abertos, totalizando quatro medi¢des ao final do processo (Patel, Fransson, Lush, & Gomez,
2008; Baudry & Duchateau, 2012). O sinal foi filtrado no proprio programa que estava
configurado para realizar um filtro passa-banda de 0 a 35 Hz. Para andlise, foram excluidos os
cinco segundos iniciais e finais para evitar qualquer interferéncia. Apos, os dados foram
exportados para uma planilha Microsoft Office Excel® e, a partir disso, obtiveram-se os
valores do deslocamento total e da area do Centro de Pressdo Plantar (COP) das duas
tentativas em cada situagdo — olhos abertos e fechados — e foram calculadas as médias.

Por meio dessa avaliacdo, quantifica-se o movimento do COP e se detectam as
oscilacdes do corpo, com base no ponto de aplicagdo de forgas verticais sobre a superficie de
suporte. Maiores indices de oscilagdes podem indicar um padrdo de controle postural mais

instavel (Low, Walsh & Arkesteijn, 2017).

Equilibrio dindmico

Na avaliacdo do equilibrio dindmico, utilizou-se o teste da Marcha Tandem, que avalia
o tempo de marcha conforme o desempenho ao andar sobre uma fita com distancia de trés
metros. Para a tarefa, foi solicitado ao voluntario que tirasse o sapato e caminhasse sobre a
fita, na medida em que o calcanhar estivesse diretamente a frente dos dedos do outro pé a
cada passo efetuado, além de olhar para frente, sem mudar o foco para os pés. Como padrdes
do procedimento, foram estabelecidos o uso de um crondmetro € o comando verbal para o
voluntario iniciar o teste (a contagem iniciava assim que o primeiro passo fosse dado sobre a

linha). Realizaram-se duas medidas apresentadas em segundos, com um minuto de intervalo
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entre elas — para a andlise, foi considerada a tentativa com o menor valor (Wrisley, Marchetti,
Kharsky, & Whitney, 2004).

Timed Up and Go (TUGQG) consistiu em se levantar de uma cadeira, sem a ajuda dos
bragos, andar a uma distancia de trés metros, dar a volta no cone, retornar ¢ se sentar na
cadeira. De maneira padronizada, foram estabelecidos o uso de um crondmetro ¢ o comando
verbal para o voluntirio iniciar o teste, em que a contagem iniciava assim que o dorso
comegava a sair do encosto da cadeira e finalizava ao retornar, se sentar na cadeira e encostar
o dorso no encosto novamente. Nesse sentido, realizaram-se uma familiarizacdo e a medida

apresentada em segundos (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Familiarizacdo

No TA, a intensidade foi prescrita por meio da escala de Percepcao de Esforgo (PE)
(Borg 6-20), a qual foi explicada e mostrada a cada voluntario. Submeteram-se os idosos a
caminhar de acordo com todas as intensidades apresentadas na escala, e, apos isso, foram
reforgadas as que seriam trabalhadas durante a intervencgao.

Ja no que diz respeito a familiarizagdo do TF, explicaram-se a execugdo correta do
movimento ¢ os musculos que seriam trabalhados para, em seguida, solicitar aos idosos que
realizassem os exercicios com duas séries de 15 repetigdes, carga leve e controle de dois
segundos para a fase excéntrica e outros dois para a concéntrica. Durante as duas sessoes de
familiarizacdo ¢ em ambos os treinamentos, faziam-se as correcoes e se tiravam duvidas, se
houvesse necessidade. Vale ressaltar que todos os processos do treinamento foram

esclarecidos de maneira detalhada.

Forc¢a dinamica maxima

A for¢a dindmica maxima foi avaliada por meio do teste de Uma Repeticdo Méaxima
(IRM) nos exercicios de extensdo de joelhos (FreeStyle — Righetto) e de supino reto
(FreeStyle — Righetto) antes e apOs o treinamento. No exercicio extensdao de joelhos, os
homens realizaram o teste unilateral com a perna dominante, e as mulheres, de maneira
bilateral. Durante esse procedimento, ndo era permitida nenhuma pausa entre as fases
excéntrica e concéntrica, em que se utilizou um metronomo para controld-las, com dois
segundos para a fase excéntrica e outros dois, para a concéntrica. Para uma repeti¢do bem-
sucedida, era necessaria uma amplitude completa do movimento e, com o objetivo de obter o
maximo esfor¢o dos voluntarios, as pesquisadoras encorajavam verbalmente os participantes

durante a avaliagao.
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Antes do teste, os voluntarios realizaram um aquecimento que consistiu em 20
repeti¢des do exercicio com carga minima e um minuto de descanso para a primeira tentativa
— foram permitidas cinco tentativas no total, com cinco minutos de descanso entre elas. Apos
0 aquecimento, era colocada uma carga inicial, com a qual os voluntéarios ndo podiam efetuar
mais do que 10 repeti¢des — se ultrapassassem esse valor, havia um novo intervalo de cinco
minutos € uma nova carga era ajustada. Para estimar as cargas durante o teste, empregaram-se
os coeficientes de Lombardi (1989) e, caso ndo fosse encontrada a carga de 1RM, o teste

prosseguiria em outra data, com intervalo minimo de 24 horas (Corréa et al., 2011).

Intervencoes

O TC ocorreu duas vezes por semana, com duracdo de 45 minutos (20 minutos de TA
e 25 minutos de TF) — caso os idosos faltassem, poderiam repor em outro dia a aula perdida.
Antes de iniciar a aula, era exibida a escala de PE para mostrar a intensidade a ser trabalhada
naquela sessdo e, a cada mesociclo, se retomava a explicagdo acerca da escala.

Ja o TA compreendeu uma caminhada na pista de atletismo, ministrada por
profissionais e estudantes do curso de Educag¢do Fisica da UFU, os quais possuiam
experiéncia com a modalidade. Como mencionado anteriormente, a intensidade do exercicio
foi prescrita pela PE por meio da escala de Borg 6-20. No primeiro mesociclo (semana 1-4),
foi adotada a estratégia de aula continua, com intensidade mantida em 13 (um pouco intenso)
durante 20 minutos; no segundo (semana 5-8), empregou-se a estratégia intervalada, com
quatro blocos de quatro minutos em 15 (intenso) e um minuto na intensidade 11 (leve); e, no
terceiro (semana 9-12), houve uma estratégia continua, com intensidade mantida em 15
(intenso) durante 20 minutos. Durante o treinamento, os idosos recebiam estimulo verbal
sobre as mudangas de intensidade.

O TF foi realizado na academia de musculagdo e ministrado por um profissional e dois
estudantes de educagdo fisica, os quais possuiam experiéncia na pratica de musculagao. Tal
treinamento foi composto por seis exercicios que visam trabalhar os principais grupos
musculares — extensdo de joelhos, legpress horizontal, puxador vertical, supino reto, elevagao
lateral e prancha —, ao adotar Repeticdes Maximas (RM) para a prescri¢do do treinamento. No
primeiro mesociclo (semana 1-4), os voluntarios realizaram duas séries de 15 RM; no
segundo (semana 5-8), trés séries de 12 RM; e no terceiro (semana 9-12), foram realizadas
quatro séries de oito RM.

Na Tabela 1, podem-se observar as evolugdes de cargas ao longo do treinamento. Em

todos os mesociclos, foram respeitados intervalos de 30 segundos entre as séries e de, pelo
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menos, um minuto entre os exercicios. Visando a realizacdo de RM, ajustaram-se as cargas
sempre que o voluntario relatasse que conseguia realizar mais repeti¢gdes do que a faixa de

treino estipulada, em consonancia a forma correta de execugao do exercicio.

Tabela 1. Média e Desvio Padrio (DP)de mudangas de cargas ao longo das 12 semanas de treinamento

Exercicios Semana 1-4 Semana 5-8 Semana 9-12
FA AF FA AF FA AF
Supino Reto (kg) 8+6,9 6+5,4 10£7,5 8+5,7 16+7,51 10£6,7
Extensio Joelhos 30+12,0 25+8,8 31+12,2 3049,1 35+13,4 32+11,2

(kg)

FA: Forca-Aerobico; AF: Aerdbico-Forga.

Andlise estatistica

Empregou-se a estatistica descritiva, com valores apresentados em média e Desvio
Padrao (DP). Para a normalidade, adotou-se o teste de Shapiro-Wilk, e os dados de
caracterizagcdo da amostra foram analisados por meio do teste-T de Student. Para anélise das
intervengoes, os dados foram analisados utilizando a andlise por protocolo, pelo método de
Generalized Estimating Equation (Equagdes de Estimativas Generalizadas, GEE), com os
fatores grupo e tempo — para localizar as diferencas, aplicou-se o teste complementar de
Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi 0=0,05, e todos os testes estatisticos foram
realizados no programa SPSS®(versdo 23.0). Calculou-se o tamanho do efeito pelo método “d
de Cohen”: <0,19 = insignificante; 0,20-0,49 = pequeno; 0,50-0,79 = meédio; 0,80-1,29 =
grande; e >1,30 = muito grande. A partir dos valores obtidos de tamanho de efeito,

determinou-se o poder com o sofiware GPOWER®(versio 3.1).

Resultados

A Figura 2 apresenta o fluxograma com a distribuicdo dos participantes no estudo. O
recrutamento foi realizado em dois momentos (agosto de 2018 e margo de 2019). A partir
disso, alcancou-se um total de 294 idosos que estavam regularmente matriculados no
programa Afrid, em que57 tiveram interesse em realizar as atividades e seis ndo atenderam
aos critérios de inclusdo — idade inferior a 60 anos: n = 2; idade superior a 75 anos: n = 4.

Foram distribuidos 51 idosos em dois grupos de treinamento — 26 para FA e 25 para

AF — e houve uma perda de seguimento de 14 voluntarios, em que nove ndo apresentaram
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frequéncia de 80%, trés desistiram e um interrompeu o treinamento por motivos de satude. Por

fim, analisaram-se 19 participantes em cada grupo.
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Figura 2. Fluxograma dos Padrdes Consolidados de Relatorios de Ensaios (Consolidated Standards of Reporting
Trials, CONSORT), com a selegdo e a aloca¢ao dos voluntérios

A caracterizacdo da amostra pode ser visualizada na Tabela 2, em que ndo foram

encontradas diferengas significativas entre os grupos para todas as varidveis apresentadas:
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FA AF
Variaveis H=9 /M=10 H=9 /M=10 P
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 65,3+4,1 66,5+5,5 0,453
MC (kg) 71,5+14,1 74,8+14,9 0,493
Estatura (cm) 164,1+9,4 161,3+9,8 0,379
IMC (kg.m?) 26,7+5,2 28,6+5,0 0,259
GC (%) 33,149,2 36,4+10,1 0,329
MM (kg) 26,4+6,8 26,6+6,0 0,912
Doencas
Nenhuma n (%) 8 (42) 7 (36)
Diabéticos n (%) 2 (10) 5(26)
Hipertensos n (%) 9 (47) 7 (36)
Tempo de experiéncia com treinamento
Zero 3(15) 4 (21)
<4 meses 6(31) 3(19)
>4 meses 10 (52) 12 (63)
Modalidades de exercicio fisico Quantidade por semana
Nenhuma n (%) 3(15) 4(21) 0
Hidroginastica n (%) 3 (15) 4(21) 2-3
Danca n (%) 1(5) 0(0) 2
Alongamento n (%) 2 (10) 3 (15) 2
Musculacio n (%) 9 (47) 7 (36) 2-3
Funcional n (%) 1(5) 1(5) 2
Atividades fisicas realizadas no periodo de férias Quantidade por semana

Nenhuma n (%) 16 (84) 14 (73) 0
Caminhada n (%) 1(5) 4(21) 1-4
Bike n (%) 2 (10) 0(0) 3-7
Futebol n (%) 0(0) 1(5 1

FA: Treinamento de Forca seguido do Aerdbico; AF: Treinamento Aerobico seguido de Forga; H: Homens; M:
Mulheres: MC: Massa Corporal; IMC: Indice de Massa Corporal; GC: Gordura Corporal; MM: Massa Muscular.

Os resultados do equilibrio estatico sdo descritos na Tabela 3. Nas varidveis de

deslocamento total do COP e area do COP, tanto com olhos abertos quanto fechados, houve

manutengdo dos valores apds os treinamentos, sem diferenga entre os grupos. Os valores do

tamanho do efeito variaram entre pequeno e médio, € o poder, entre 0,43 e 0,99.

Tabela 3. Média e Desvio Padrdo (DP) das variaveis de equilibrio estatico com olhos fechados e abertos

Pré Pés p D D Tamanho

Variaveis Grupo Média+DP MédiatDP  Grupo Tempo Interacdo do efeito Poder
Olhos Fechados
COP_DESL FA 28,1+5,1 27,9+4,2
(cm) AF 30,648.2 33.8418.7 0,115 0,495 0,462 -0,42 0,99
COP_AREA FA 1,3+0,7 1,1£0,6
(cm?) AF 1.942.4 19418 0,063 0,759 0,795 -0,57 0,99
Olhos Abertos
COP_DESL FA 25,3+3,0 25,1+2,8 )
(cm) AF 26.344.0 26.9+4.4 0,196 0,744 0,486 0,46 0,99
COP_AREA FA 1,0+0,6 1,2+0,7
(cm?) AF 15411 1.340.7 0,243 0,998 0,327 -0,15 0,43

FA: Forca-Aerobico; AF: Aerobico-Forga; COP_DESL: deslocamento total
Plantar;COP_AREA: area do Centro de Pressao Plantar.

do Centro de Pressdo
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A Tabela 4 detalha os resultados de equilibrio dindmico e forca dindmica maxima. Na
variavel TUG, observa-se diferenga entre os grupos, com valores iniciais menores para o
grupo FA e sem diferenca entre o pré e o pos-treinamento. Além disso, foi observada uma
manutenc¢ao dos valores com ambos os treinamentos. Uma manuten¢ao também foi observada
para os valores de Marcha Tandem, além de ndo ter encontrado diferenca entre os grupos. Na
forca dinamica maxima, constata-se diferenc¢a significativa no tempo para a forg¢a no exercicio
de supino reto (FA: 22,0%; AF: 8,7%; p<0,001) e na extensdo de joelhos (FA: 16%; AF:
11%), com aumento dos valores ambos os grupos apos o treinamento, todavia sem diferenca
entre os grupos. Os valores do tamanho do efeito variaram entre pequeno e médio, e do poder,

entre 0,13 € 0,99.

Tabela 4. Média e Desvio Padrdo (DP) das varidveis de equilibrio dindmico e for¢a dindmica maxima dos
membros superiores € inferiores

Pré Pés P D P Tamanho
Variaveis Grupo Poder
MédiatDP  MédiaxtDP Grupo Tempo Interacdo do efeito
FA 6,3+0,8 6,5+1,4
TUG (s) 0,044* 0,658 0,557 -0,51 0,99
AF 7,1£1,2 7,1£0,9
FA 10,8+3,7 11,3+5,4
M.T. (s) 0,272 0,644 0,207 -0,14 0,38
AF 13,0+4,7 11,943,5
FA 22,6+14,1 27,1+16,3
S.R. (kg) 0,983  <0,001* 0,060 0,07 0,13
AF 23,6£14,0 25,9+15,0
Ext. J. FA 55,0+12,1 64,6+£12,7
0,443  <0,001%* 0,209 0,33 0,97
(kg) AF 52,5+20,5 58,8+20,8

FA: Treinamento de Forga seguido do Aerobico; AF: Treinamento Aerdbico seguido de Forga; TUG:
TimedUpand Go; M.T.: Marcha Tandem; S.R.: Supino Reto; Ext. J.: Extensdo Joelhos; *apresenta diferenca
estatistica para p<0,05.

Discussao

O principal objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da ordem de execugdo dos
exercicios de for¢a e aerdbico do TC no equilibrio estatico, dindmico e na for¢ca muscular de
1dosos. Apds 12 semanas de intervencao com TC, independente da ordem de execugdo dos
exercicios de FA — AF houve uma manutenc¢ado das varidveis de equilibrio estatico e dindmico.
Para a forga muscular dindmica méaxima de membros inferiores e superiores houve uma
melhoria ap6s as 12 semanas em ambos os grupos, sem diferenca entre as ordens de execucao.

O avango da idade ¢ acompanhado por um declinio no equilibrio, o que esta
diretamente associado com a maior causa de quedas em idosos (Karuka, Silva & Navega,

2011). Segundo Fernie et al. (1982) e Melzer, Benjuya e Kaplanski (2004), essa diminuigdo



45

pode estar associada a maiores oscilagdes do COP, o que demonstra um padrao de controle
postural mais instdvel. O exercicio fisico promove inimeros beneficios para os idosos, ao
atuar na manutencdo e/ou melhora do equilibrio e prevenir quedas (Galloza, Castillo&
Micheo, 2017). A literatura tem demonstrado que algumas modalidades apresentam
manutengdo e/ou melhoras no equilibrio estatico, quando trabalham o equilibrio de maneira
concomitante ao TF (Hue, Seynnes, Ledrole, & Colson, 2004; Granacher, Lacroix,
Muehlbauer, Roettger, & Gollhofer et al., 2012; Penzer, Duchateau & Baudry,2015) e
somente ao TA (Seco et al., 2013; Pirouzi, Motealleh, Fallahzadeh, & Fallahzadeh,2016). No
presente estudo, em que ndo houve exercicios especificos de equilibrio na sessdo, os valores
de equilibrio estatico permaneceram inalteradas em ambos os treinamentos; contudo,
encontrou-se um tamanho de efeito de -0,42 no deslocamento ¢ de -0,57 na area do COP
realizado com olhos fechados, em favor do grupo FA. Esses valores talvez podem indicar que
o treinamento FA seja mais benéfico para o equilibrio estatico.

Referente ao efeito da ordem do TC no equilibrio estatico, até o nosso conhecimento,
nenhum estudo foi encontrado. Encontramos o estudo de. Holviala et al. (2012), por exemplo,
buscaram avaliar o efeito do TC (ordem FA) nas varidveis de equilibrio estético, e, apds 21
semanas, encontraram uma manutengdo, assim como nos achados da presente pesquisa.

Ja Marques, Figueiredo, Harris, Wanderley e Carvalho (2017) constataram melhoras
significativas nas variaveis de equilibrio estatico apds 32 semanas de TF em idosas.Contudo,
os autores avaliaram o equilibrio estdtico em apoio unipodal, o qual apresenta uma
instabilidademaior, quando comparado ao apoio bipodal utilizado neste estudo. Assim, talvez
no presente estudo, a avaliacdo escolhida ndo tenha sido sensivel o suficiente para detectar
melhoras no equilibrio estatico, uma vez que o apoio bipodal ndo gera grandes desafios a
manutencdo da postura de idosos que ndo apresentam nenhum comprometimento sensorio-
motor. Além disso, as respostas distintas entre os estudos podem ser justificadas por
diferencas metodoldgicas como o tipo de treinamento e a duragdo do estudo.

Um aspecto que pode ter influenciado em ndo obter melhoras do equilibrio estatico se
deve ao fato de idosos do presente estudo ja apresentarem um bom equilibrio. Na literatura,
por exemplo, Oliveira et al. (2014) compararam as respostas de diferentes modalidades de
treinamento fisico sobre o equilibrio estatico de idosos e notaram melhoras significativas do
equilibrio apds o treinamento. Os valores iniciais da area do COP com olhos abertos nos
grupos avaliados neste estudo foram de aproximadamente 1,8cm?, ao passo que, no presente
estudo, foi de 1,0£0,6 cm? para o grupo FA e de 1,5+1,1cm? para o grupo AF. Assim,

acredita-se que os idosos do presente estudo iniciaram com valores considerados bons, o que



46

reduz a janela de adaptagdo para esses desfechos. Cabe ressaltar que, ndo ha dados de
referéncia para a classificagdo do equilibrio a partir de valores do COP.

Em relacao ao equilibrio dindmico (TUG), o estudo de Wilhelm et al. (2014) avaliou o
efeito da ordem de 12 semanas de TC no equilibrio dindmico (TUG) de 36 idosos e nao
encontraram diferencas significativas no tempo e entre as ordens (Pré-AF: 5,19+1,30;
FA:4,96+0,65s; Pos-AF: 4,9840,95; FA: 4,98+0,61s). Esses achados vao ao encontro da
presente pesquisa que, nessa variavel, também apresenta manutencdo em ambos os grupos
(Pré-FA: 6,39+0,89; AF: 7,16+1,26s; Pos-FA: 6,52+1,4s; AF: 7,14+0,93s). Ja4 o estudo de
Varela et al.(2012) pesquisou o efeito do TUG de 27 idosos e encontraram redugdes
significativas (Pré: 11,96+2.4s;Pds: 9,9+2.3s). O treinamento foi realizado durante 12
semanas, mas os valores iniciais de equilibrio dos idosos estavam acima de dez segundos, o
que demonstra uma janela maior para melhorias, em comparagdo com o presente estudo e ao
estudo de Wilhelm et al. (2014).

Além disso, o treinamento realizado por Varela et al. (2012) ocorreu trés vezes por
semana, o que também pode ter gerado maior adaptagdo, se comparado a frequéncia semanal
de duas vezes utilizada nesta pesquisa. Nesse sentido, vale destacar que, em relagcao aos
valores normativos do teste TUG, os idosos do presente estudo ndo se encontravam com o
equilibrio comprometido, pois os valores de TUG menores que dez segundos sugerem que
esses individuos sdo saudaveis e ndo possuem risco de quedas e dependéncia funcional
(Podsiadlo & Richardson, 1991).

No presente estudo também foi avaliado o equilibrio dindmico por meio do teste de
Marcha Tandem, medida confiavel para verificar a velocidade da marcha (Hausdorff et al.,
2001; Rooks, Kiel, Parsons, & Hayes, 1997), em que houve uma manuten¢do da variavel nos
dois grupos. Ndo foram encontrados estudos com TC que tenham avaliado esse desfecho;
contudo, a manutencdo de tais respostas ¢ um resultado relevante ao favorecer a autonomia
dos 1dosos, uma vez que a diminui¢do na velocidade da marcha compromete as atividades
diarias desempenhadas por eles (Faria, Machala, Dias, & Dias, 2003; Rantanen et al., 1999).

De modo geral, o TC realizado neste estudo ndo apresentou melhoras nas variaveis de
equilibrio estatico e dindmico. Salienta-se que a especificidade do treinamento pode ser um
fator que tenha influenciado, pois ndo houve um treino especifico de equilibrio. Contudo,
ap6s o treinamento, houve manutencdo dessas variaveis, algo importante porque, durante o
envelhecimento, hd uma queda significativa de tais parametros. Evidentemente, os beneficios
repercutirdo na qualidade de vida e na capacidade funcional dos idosos, bem comona redugao

do risco de quedas (Nelson et al., 2007).
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Além da variavel de equilibrio, o presente estudo avaliou a for¢a dindmica maxima de
membros inferiores e superiores. Os resultados demonstraram um aumento dos valores de
forca de membros inferiores (FA: 16%; AF: 11%) apos as intervengdes, independentemente
da ordem. Em relacdo a forca de extensao de joelhos, os achados corroboram outras pesquisas
que realizaram o TC com idosos (Wilhelm et al., 2014; Campos et al., 2013; Cadore et al.,
2013).

No estudo de Wilhelm et al. (2014) encontraram melhoras significativas na forca
dindmica maxima de extensdo de joelhos nos grupos (FA: 11%; AF: 14%), sem diferenca
entre as ordens. O estudo de Campos et al. (2013) compreendeu 12 semanas de TC com 22
idosas fisicamente ativas, em que observaram um acréscimo na forca de extensdo de joelhos
do periodo pré para o pos-treinamento em ambos os grupos (FA: 57%; AF: 58%), sem
diferenca entre as ordens.

Em contrapartida, Cadore et al. (2013) investigaram os efeitos de diferentes ordens de
exercicios combinados nas adaptagcdes neuromusculares com 26 idosos durante 12 semanas.
Observaram um aumento significativo na for¢a dindmica méaxima de extensores de joelhos
(FA: 35%; AF: 21%), com diferenca significativa entre as ordens evalores superiores para o
grupo FA. Nesse caso, o TA ocorreu em cicloergdmetro ¢ com intensidade alta (segundo
limiar ventilatorio), o que pode ter gerado uma fadiga nos musculos dos membros inferiores e
limitado os ganhos maiores de for¢ca nos membros inferiores do grupo AF. Quando o TA ¢
realizado em altas intensidades antes do TF, pode ocorrer o “efeito de interferéncia”, que
reduz a magnitude do desenvolvimento da for¢a ou poténcia muscular, em comparacdo ao
treinamento de for¢a realizado de forma isolada (Dudley & Fleck, 1985; Cadore ef al., 2010).
Nesta pesquisa, ndo houve tal interferéncia, provavelmente devido ao fato de oTAter sido
prescrito em intensidades mais baixas, com uso da caminhada/corrida como exercicio, sem
gerar fadiga suficiente na musculatura dos membros inferiores que pudesse prejudicar o
desempenho no TF subsequente.

Por fim, a forga dinamica méaxima de membros superiores também apresentou
melhoras ap6s o treinamento em ambos os grupos (FA: 22,0%; AF: 8,7%), sem diferenga
entre eles. Cadore et al. (2013) corroboram os achados desta pesquisa, pois ambos os grupos
melhoraram a for¢a de membros superiores apds o treinamento (AF: 15,0%; FA: 11,5%), sem
diferencga entre os grupos. A ndo interferéncia da ordem de execucdo na melhorada forca de
membros superiores era esperada, uma vez que o TA realizado ndo gerava uma fadiga
localizada nessa musculatura, assim ndo comprometeu os ganhos de for¢a de membros

superiores.
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Como principais limitagdes do estudo, apontam-se a auséncia de cegamento das
avaliagdes e a randomizagdo dos grupos. Apesar disso, a pesquisa apresenta pontos relevantes,
como a prescri¢do do treinamento individualizada e de facil aplicagdo em idosos de ambos os
sexos; e a avaliagdo de equilibrio utilizando plataforma de forga, considerada a avaliagdo

padrdo ouro para essa variavel.

Conclusio

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se concluir ndo ha diferenga entre
as ordens de execucdo do TC. Além disso, o treinamento foi capaz de melhorar a forga
dindmica maxima de membros inferiores e superiores de idosos de maneira significativa e de

manter os valores das varidveis de equilibrio estatico e dinamico.
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Item Relatado
Secao/Topico n Itens da Lista nap.
1a Identificar, no titulo, como um estudo clinico randomizado -
Titulo e resumo 1b Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusdes para orientagao -
especifica, consulte Consort para resumos
Introdugio, - 2a Fundamentagao cientifica e explicagao do raciocinio 35-36
fundamentacao e
objetivos 2b Objetivos especificos ou hipoteses 36
3a Descri¢ao do estudo clinico (como paralelo, fatorial), incluindo a taxa de alocagao 36-37-42
Métodos e
desenho do estudo 3b Alteragoesimportantesnosmétodosaposteriniciadooestudoclinico(comocritériosdeelegibilidade),comas -
razoes
4a Critérios de elegibilidade para participantes 36-37
Partici t o .
articipantes 4b Informacgées e locais de onde foram coletados os dados 36
~ Intervengdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagdo, incluindo como e 39-40
Intervencoes 5 .
quando eles foram realmente administrados
Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e secundarios, incluindo 37-38-39
Desfechos 6a :
como e quando elas foram avaliadas
6b Alteragoes nos desfechos apds o estudo clinico ter sido iniciado, com as respectivas razoes -
Tamanho da 7a Como foi determinado o tamanho da amostra 37
amostra
7b Quando aplicavel, explicar qualquer analise de interim e diretrizes de encerramento
Randomizacao: 8a Método utilizado para geracdo de sequéncia randomizada de alocagao )
;zg::;gla de sh Tipos de randomizacdo e detalhes de qualquer restricdo (tais como randomizacdo por blocos e tamanho -

do bloco)
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Alocacio do
mecanismo de

Mecanismo utilizado para implementar a sequéncia de alocagdo randomizada (como recipientes
numerados sequencialmente), descrevendo os passos seguidos para a ocultagdo da sequéncia até as

ocultaciio 9 intervengoes a serem atribuidas
o em gerou a sequéncia de alocacdo randomizada, inscreveu os participantes e atribuiu as intervengdes -
Implementacao 10 Quem gerou qu ¢ p p ¢
a eles
11a Se realizado, quem foi cegado apds as intervengdes serem atribuidas (exemplo: participantes, -
cuidadores, assessores de resultado) e como isso aconteceu
Cegamento - =
11b Se relevante, descrever a semelhanga das intervengdes -
12a M¢étodos estatisticos utilizados para comparar os grupos em desfechos primarios e secundarios 41
Métodos
estatisticos 12b Métodos para analises adicionais, como analises de subgrupo e ajustadas -
13a Para cada grupo, o namero de participantes que foram randomicamente atribuidos, receberam o 41-42
Resultados e fluxo tratamento pretendido e foram analisados para o desfecho primério
de participantes ~ , L ~ -
P P 13b  Para cada grupo, perdas e exclusdes apos a randomizagao, junto com as razdes 41-42
14a  Definicdo das datas de recrutamento e dos periodos de acompanhamento 4
Recrutamento
14b  Informacdes sobreos motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido
Dados de base 15 Tabela com os dados de base demograficos e as caracteristicas clinicas de cada grupo 43
Numeros 16 Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos em cada analise realizada (ou néo) 41-42
analisados pela atribuicdo original dos grupos
17a Para cada desfecho primario e secundario, ha os resultados de cada grupo, o tamanho efetivo estimado e 43-44
Desfechos e sua precisdo (como intervalo de confianca de 95%)
estimativa 17h Para desfechos binarios, ¢ recomendada a apresentacdo de ambos os tamanhos de efeito (absolutos e -
relativos)
Analises 18 Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo as subgrupos e ajustadas, distinguindo-se as pré- -
auxiliares especificadas das exploratorias
Danos 19 Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (observar a orientagdo especifica Consort -

para danos)
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Discussao e 20 Limita¢des do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais vieses, imprecisao e relevancia das 48
limitacoes analises

lizaca . . L .
.Genera 17aga0 ¢ 21 Generalizagao (validade externa eaplicabilidade) dos achados do estudo clinico 48
interpretaciao
Outras Interpretacdo consistente dos resultados e balango dos beneficios e danos, considerando outras
; = 22 AL 44-46-47-48
informacoes evidéncias relevantes
Registro 23 Numero de inscri¢ao e nome do estudo clinico registrado -
Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado (se estiver disponivel) )
Fomento 25 Fontes de financiamento, outros apoios (como abastecimento de drogas) e papel dos financiadores 48

Fonte: CONSORT 2010 checklist
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APENDICES
Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Efeitos da ordem de
execucao do Treinamento Concorrente no equilibrio estatico,dindmico e na forca muscular de
1dosos”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Ana Carolina Kanitz e Juliana
Cristina Silva. Neste estudo, pretendemos investigar os efeitos da ordem de execu¢do do
exercicio concorrente na composicdo corporal, aptidio funcional e nas respostas
cardiovasculares dos idosos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela
pesquisadora Juliana Cristina Silva no primeiro encontro antes da realizacao das avaliagdes e
apos a explicacdo detalhada do projeto. Na sua participacdo, vocé frequentard a Faculdade de
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Uberlandia (FAEFI/UFU) para realizar os testes
de capacidade funcional, aferir a pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso, responder
ao recordatorio alimentar e realizar o exame de bioimpedancia. Além disso, frequentara a
Faefi/UFU para participar das 12 semanas do treinamento Forga-Aerdbico ou Aerobico-Forca
(FA ou AF). Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da investigagdoserao
publicados e, ainda assim, a sua identidade serd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e
ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em dor e cansago temporario,
além da possibilidade de alteragcdes na frequéncia cardiaca e na pressdo arterial devido ao
exercicio. Nesse sentido, cabe salientar que todos os projetos realizados na Faefi/UFU
possuem apoio do Corpo de Bombeiros e de médicos, os quais sdo
acionadosemeventualidades. Os envolvidos nos projetos realizam cursos de primeiros
socorros ¢ estdo capacitados para realizarem os primeiros cuidados, em casos de acidentes.
Existira o risco de identifica¢do do participante;contudo, estratégias serdo adotadas para evitar
a0 maximo a ocorréncia desse risco, tal como a utiliza¢do de codigos nas fichas de avaliacdes
e na tabulacdo dos dados. Os beneficios se referem a participar de aulas gratuitas de
caminhada e musculacdo periodizada, sob a supervisdo de académicos do curso de Educacao
Fisica da UFU, contribuindo para a continuidade da pratica de exercicio fisico. Vocé € livre
para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou coagao.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voce.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com Profa. Dra. Ana
Carolina Kanitz ou Juliana Cristina Silva: Rua Benjamin Constant, n. 1.286, Campus
Educacao Fisica, Uberlandia/MG; telefone: (34)3218-2949. Poderd também entrar em contato
com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFU: Av. Jodo Naves de
Avila, n. 2.121, Bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia/MG; telefone:(34)
3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente, criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir com o
desenvolvimento de estudos segundo os padrdes éticos e as resolugdes do Conselho Nacional
de Saude(CNS).

Uberlandia, de de 20

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima de maneira voluntéria, apds ter sido devidamente
esclarecido.




Participante da pesquisa
Apéndice 2 — Ficha de anamnese

Nome completo: Data de nascimento: / /
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Telefone de contato: Contato de algum familiar:

Pratica atividade fisica? ( ) Sim ou ( )Nao

Qual(is) e ha quanto tempo?

Quantas vezes por semana?

Se nio realiza, ja praticou? ( ) Sim ou ( )Niao

Qual(is) e ha quanto tempo? E ha quanto tempo deixou de praticar?

Quantas vezes por semana?

Tem (ou teve) recentemente uma (ou mais) patologia(s) citada(s) abaixo?

( ) Problemas cardiacos () Colesterol elevado ( ) Convulsoes

( ) Hipertensao ( ) Problemas pulmonares ( ) Dores de cabeca frequentes
( ) Glicose elevada ( ) Diabetes ( ) Fratura o6ssea

Outras:

Toma

algum medicamento? ( ) Sim ou ( )Nio
Qual(is) medicamento(s)?

Nossas aulas ocorreraoas segundas e quartas, das 8h as 17h. Qual a sua disponibilidade

de horario para participar?




Apéndice 3 — Ficha de treino

Nome:

Horario:
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Grupo:

Exercicios

Semana 1
2x15

Semana 2
2x15

Semana 2
2x15

Semana 4
2x15

Elevacao lateral

Supino reto

Puxador vertical

Cadeira extensora

Leg horizontal

Prancha

Exercicios

Semana 5
3x12

Semana 6
3x12

Semana 7
3x12

Semana 8
3x12

Elevacao lateral

Supino reto

Puxador vertical

Cadeira extensora

Leg horizontal

Prancha

Exercicios

Semana 9
4x8

Semana 10
4x8

Semana 11
4x8

Semana 12
4x8

Elevacao lateral

Supino reto

Puxador vertical

Cadeira extensora

Leg horizontal

Prancha

Observacoes:




Apéndice 4 — Ficha de coleta
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Identificacio: Data de nascimento: / /
Estatura: Massa corporal: Pré( )/ Pos ()

| PAS: | PAD: | FC: |
CB: CQ: CP:
CA: CC:
TUG

Marcha Tandem

\ Tentativa 1

| 1 min intervalo

\ Tentativa 2

Observacoes:

fechados

Plataforma de Equilibrio -2 tentativas com olhos abertos e 2 tentativas com olhos

OA - tentativa 1

OA - tentativa 2

OF —tentativa 1

OF — tentativa 2

Marcar um X ao realizar as tentativas

Observacoes:
Teste 1 RM

. Tentativa Tentativa Tentativa Tentativa Tentativa
Exercicio 1 2 3 4 5

Supino reto

Observacoes:

Cadeira extensora

Observacoes:




