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RESUMO

Efeitos do treinamento funcional sobre a composi¢céo corporal de idosos. Marcos
Raphael Pereira Monteiro, Sdo Cristovao, 2022. A composi¢cdo corporal é um
importante componente da saude do idoso, estando relacionada a autonomia e
mortalidade. Especificamente durante o envelhecimento, comumente dois eventos se
destacam: a reducdo da massa magra e o aumento da gordura corporal. Por outro lado, o
treinamento funcional (TF) tem se destacado nos Gltimos anos na promocéao de satde para
idosos, contudo, seus efeitos em relacdo a composicdo corporal ainda ndo sdo bem
estabelecidos. Sendo assim, 0 objetivo da presente dissertacdo foi analisar o efeito do TF
sobre variaveis da composicao corporal de idosos. Para isso, dois estudos distintos foram
realizados. Primeiramente, uma revisdo sistemética da literatura foi conduzida com a
seguinte pergunta norteadora: “Quais os efeitos do treinamento funcional sobre a massa
magra e gordura corporal da populacéo idosa?”, estabelecendo o acrénimo PICOT como:
P: Idosos; I: Treinamento funcional; C: Outras intervencdes de exercicio ou sem
comparacdo; O: Massa magra e gordura corporal; T: Ensaios clinicos aleatorizados. A
busca de estudos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library e Google Scholar, e a qualidade metodologica foi avaliada por meio da
escala PEDro. Em segundo momento, foi conduzido um ensaio clinico randomizado
controlado, com duracdo total de 16 semanas que contou com 96 participantes
aleatorizadas em trés grupos distintos: TF (n = 32, 63,9 £ 3,8 anos; 28,67 + 4,83 kg/m?);
treinamento combinado (TC) (n = 32; 64,9 = 4,0 anos; 27,76 + 4,36 kg/m?); e grupo
controle (CG) (n = 32; 67,5 £ 5,9 anos; 28,52 + 6,34 kg/m?). As medidas de composi¢éo
corporal foram avaliadas por bioimpedancia e verificadas a cada quatro semanas,
totalizando cinco avaliagbes. Em relacdo a revisdo sistematica, dos 3.956 estudos
identificados na literatura, apenas cinco estudos foram incluidos de acordo com o0s
critérios de elegibilidade elencados. Desses, apenas dois estudos apresentaram alta
qualidade metodoldgica. Os estudos que apresentaram intervencdes com duracdo entre
cinco e seis meses, promoveram reducdo da gordura corporal e aumento da massa magra,
enquanto que intervencgdes com duragdo entre 10 e 12 semanas, apresentam resultados
distintos entre si. Quanto ao ensaio clinico, foi verificado aumento na massa magra na
oitava semana de treinamento (TF: A =+1,77%, TC: A = +1,54%), e na décima segunda
semana foi verificada a reducdo no percentual de gordura (TF: A = - 3,2%, TC: A = -
4,3%) e aumento na massa magra apendicular das idosas (TF: A = +2,31% TC: A =
+2,37%). Essas alteracdes em composi¢do corporal perduraram até o final da intervencao.
Em concluséo, a literatura aponta que intervengfes com duragéo entre cinco e seis meses
apresentam adaptacdes positivas na composicdo corporal de idosos, contudo, ainda ha
poucos estudos de alta qualidade na literatura que possam fornecer um maior nivel de
evidéncia quanto aos efeitos do TF na composicdo corporal dessa populacdo. Por outro
lado, o TF aparenta ter efeitos similares ao TC sobre as adaptacdes promovidas na
composicao corporal de idosas, aumentando a massa magra a partir da oitava semana de
treinamento e diminuindo a gordura corporal a partir da décima segunda semana de
intervencao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Exercicio; Saude.



ABSTRACT

Effects of functional training on body composition of older people. Marcos Raphael
Pereira Monteiro, Sdo Cristdvao, 2022. Body composition is a good health indicator
for older people, related to autonomy and mortality. Specifically, during aging, two events
stand out: the reduction of lean body mass and the increase of body fat. On the other hand,
functional training (FT) has been highlighted in recent years in health promotion for older
people, however, its effects on body composition are not well established yet. Thus, the
objective of this dissertation was to analyze the effect of functional training on body
composition variables in the elderly. For this, two distinct studies were conducted. First,
we conducted a systematic review of the literature with the following guiding question:
"What are the effects of functional training on lean mass and body fat in the older
population?" establishing the acronym PICOT as P: Older people; I: Functional training;
C: Other exercise interventions or no comparison; O: Lean mass and body fat; T:
Randomized clinical trials. The search for studies was conducted in the Pubmed, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library, and Google Scholar databases, and the risk of bias
was assessed using the PEDro scale. In a second step, a randomized controlled trial was
conducted with a total duration of 16 weeks that had 96 participants randomized into three
distinct groups: FT (n = 32, 63.9 + 3.8 years; 28.67 £ 4.83 kg/m?2); combined training
(CT) (n=32;64.9 £ 4.0 years; 27.76 = 4.36 kg/m?2); and control group (CG) (n=32; 67.5
+ 5.9 years; 28.52 + 6.34 kg/m?). Body composition measurements were evaluated by
bioimpedance and checked every four weeks, totaling five evaluations. Regarding the
systematic review, of the 3956 studies identified in the literature, only five studies were
included according to the eligibility criteria listed. Of these, only two studies had a low
risk of bias. The studies that presented interventions lasting between 5 and 6 months
promoted reduced body fat and increased lean mass, whereas interventions lasting
between 10 and 12 weeks presented conflicting results. As for the clinical trial, it was
verified an increase in lean mass in the eighth week of training (TF: A = +1,77%, TC: A
= +1,54%), and in the twelfth week it was verified a reduction in the percentage of fat
(TF: A=-3,2%, TC: A = - 4,3%) and an increase in the appendicular lean mass (TF: A =
+2,31% TC: A = +2,37%) of the older women. These changes in body composition lasted
until the end of the intervention. In conclusion, the literature points out that interventions
lasting between 5 and 6 months show positive adaptations in the body composition of the
elderly; however, there are still few high-quality studies in the literature that can provide
a higher level of evidence regarding the effects of FT on the body composition of this
population. On the other hand, the FT seems to have similar effects to the CT on the
adaptations promoted in the body composition of older women, increasing lean mass from
the eighth week of training and decreasing body fat from the twelfth week of intervention.

Keywords: Aging; Exercise; Health.



RESUMO PARA A SOCIEDADE

Efeitos do treinamento funcional sobre a composicdo corporal de idosos. Marcos
Raphael Pereira Monteiro, Sdo Cristovdo, 2022. A salde do idoso tem sido
constantemente tema de debate entre os pesquisadores. Um importante indicador de saude
é a composic¢do corporal, que retrata a quantidade de massa muscular e gordura corporal
do corpo humano. Durante o envelhecimento, muitas vezes ocorre aumento da gordura e
diminuicdo da massa muscular, no entanto, ja sabemos que evitar esses efeitos estdo
relacionados com maior independéncia e menor mortalidade do idoso. Por sua vez, o
treinamento funcional tem se destacado nos ultimos anos para melhorar a satide de idosos,
porém, seus efeitos em relacdo a composicao corporal ainda nao sao claros. Sendo assim,
0 objetivo desta dissertacdo foi analisar o efeito do treinamento funcional nos
componentes corporeos de idosos. Para isso, dois estudos foram realizados. Primeiro,
buscamos quais sdo os efeitos ja conhecidos do treinamento funcional na massa magra e
gordura corporal dos idosos. Em um segundo momento, oferecemos treinamento para 96
idosas, divididas entre trés grupos iguais de 32 pessoas, durante 16 semanas. Sendo assim,
um grupo realizou treinamento funcional, outro grupo realizou treinamento combinado e
o ultimo grupo realizou apenas alongamentos. O grupo de treinamento funcional realizava
exercicios semelhantes as tarefas do dia-a-dia, como sentar e levantar da cadeira e
transportar pesos. J& o grupo de treinamento combinado, realizava exercicios de
musculacdo, semelhantes aos feitos em academias, combinados com caminhada ou
corrida. Durante o treinamento, a cada quatro semanas a composi¢do corporal era
avaliada, totalizando cinco avaliagfes. Ao analisar os resultados desta dissertacéo,
percebemos que apenas cinco estudos foram encontrados sobre o assunto, esses estudos
mostraram que intervencdes mais longas de treinamento funcional (entre cinco e seis
meses) aumentaram a massa muscular e diminuiram a gordura corporal em idosos. Apesar
de apresentar um resultado interessante, a maioria dos estudos encontrados ndo tinham
boa qualidade. Ja quando nos oferecemos treinamento as idosas, percebemos que houve
aumento da massa muscular depois de oito semanas de treinamento e diminuicdo da
gordura corporal depois de 12 semanas. Ao final, concluimos que ainda ha poucos estudos
de alta qualidade sobre o assunto, contudo, o treinamento funcional, assim como o
treinamento combinado, aparenta ter bons efeitos na composicdo corporal,
proporcionando o aumento da massa muscular e reducao da gordura corporal em idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Exercicio Fisico; Saude.



Xi

ABSTRACT FOR SOCIETY

Effects of functional training on body composition on older people. Marcos Raphael
Pereira Monteiro, Sdo Cristovao, 2022. The health of the elderly has constantly been a
topic of debate among researchers. Body composition is an important health indicator,
which portrays the amount of muscle mass and body fat in the human body. Aging causes
an increase in fat and a decrease in muscle mass; however, we already know that avoiding
these aging effects is related to greater independence and lower mortality in the elderly.
Functional training has gained prominence in recent years to improve the health of the
elderly, however, its effects on body composition are not well established yet. Thus, the
objective of this dissertation was to analyze the effects of functional training on body
composition parameters in the elderly. For this, two studies were conducted. First, we
searched the scientific literature for the effects of exercise training on lean mass and body
fat in the elderly. In a second moment, we offered training to 96 older women, divided
into three equal groups of 32 people, for 16 weeks. One group did functional training,
another group did combined training, and the last group did only stretch. The control
group performed exercises similar to everyday tasks, such as sitting down, getting up
from a chair, and carrying weights. The combined training group, on the other hand,
performed weight-training exercises, similar to those done in gyms, combined with
walking or running. During the training, every four weeks the body composition was
evaluated, totaling five evaluations. When analyzing the results of this dissertation, we
noticed that only five studies were found in the scientific literature, showing that a longer
duration of functional training (between five and six months) increased muscle mass and
decreased body fat. Despite presenting an interesting result, most of the studies found
were not of good quality. In turn, when we offered training to older women, we noticed
an increase in muscle mass after eight weeks of training and a decrease in body fat after
12 weeks. In conclusion, there are still few high-quality studies on the subject; however,
functional training, like combined training, seems to have good effects on body
composition, increasing muscle mass and reducing body fat in older women.

Keywords: Aging; Exercise; Health.



Xii

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Fluxograma representando o processo de inclusdo de estudos da revisdo

] (=] 00 LA o RSSO 11
Figura 2. Desenho experimental do ensaio CliNICO..........ccccceevveiieviiieciece e 18
Figura 3- Fluxograma do ensaio CHINICO...........ccovveiiiieieeie e 19

Figura 4. Resultados observados nas variaveis de composicao corporal ao longo de 16
SEMANAS A INTEIVENGAD. . .....eviieeiieiieieeet ettt ettt se bbb 25
Figura 5. Resultados observados no teste de sentar e levantar em cinco repeticdes ao

longo de 16 semanas de INENVENGAD ........ccvevveieeiieeiieiie e esre e 26



Xiii

LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Principais caracteristicas dos principais métodos de treinamento. ................ 7
Quadro 2. Caracterizagio d0OS ESTUAODS. .........urerieieieieesie s 12
Quadro 3. Avaliacao dos artigos incluidos de acordo com a escala PEDro.................. 15

Quadro 4. Protocolos de treinamento dos grupos TF € TC....cccoccvvvvevviiieieere e 21



Xiv

LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra do ensaio CliNiCO. .........ccocvvvveiveierereie e 24



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVDS — Atividades de Vida Diéria

DEXA — Absortometria de Raios x de Dupla Energia
ECR — Ensaio Clinico Randomizado

GA - Grupo Alongamento

GC — Grupo Controle

ICC - Coeficiente de Correlacédo Intraclasse

IECA — Inibidores da Enzima de Converséo da Angiotensina
IMC — indice de Massa Corporea

RM — Repeticdo Maxima

RPE — Escala de Percepcao de Esforgo

SL5 — Sentar e Levantar em Cinco RepeticOes

TC — Treinamento Combinado

TF — Treinamento Funcional

TFT — Treinamento Funcional + Tradicional

TT — Treinamento Tradicional

XV



XVi

SUMARIO
L INTRODUGAO ..ottt 1
2 REVISAO DE LITERATURA ..ot vesse s 3
2.1 ENVELHECIMENTO E COMPOSICAO CORPORAL .....c.ovoeevererecieisienens 3

2.2 TREINAMENTO COMBINADO E TREINAMENTO FUNCIONAL EM

IDOSOS.......oveeieeeeeeeesee s sees s s es st 5
3 OBIETIVOS E HIPOTESE ... seessse s sas s snsss e 8
3.1 OBJETIVO GERAL .....oouieeeeeeeeeeeeeseeeesvee s s s anasn s 8
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 8
BB HIPOTESE ...ttt 8

4 ESTUDO | — LONG-TERM FUNCTIONAL TRAINING INTERVENTIONS

INCREASE LEAN MASS AND REDUCE BODY FAT IN OLDER ADULTS....... 9
4.1 CASUISTICA E METODOS (ESTUDO 1) ...ouveerciieeeeeieeeieeieseseee s 9
4.1.1 Desenho EXPerimental.........cccooeiieiiiieie e 9
4.1.2 EStratégia de BUSCA........c.ccveiuiiieiiieiie ettt ste ettt sre e 9
4.1.3 Crite€rios de SEIECAD .......c.eiiiiii et 9
4.1.4 EXtraco de DAt0S .......ccveivieieiiieiie ettt ettt 10
4.1.5 Avaliacdo da Qualidade MetodolOgica...........ccoveveieeie i 10
4.2 RESULTADOS (ESTUDO O ) .ot 10
4,21 SBIBGED ... ettt 10
4.2.2 Caracteristicas doS EStUAOS ........cccovieieiiiieieenieee e 11
4.2.3 Anélise Metodoldgica dos Estudos INCluidos...........ccoovvvviiciine i, 15
4.3 DISCUSSAO (ESTUDO 1) ....voicieeeeseeeeeseeesee e iesessas e ssesses s 16
4.4 CONCLUSAO (ESTUDO 1) ....oovievcieeeeeeeeeeeeeseseeeeeses s 17

5 ESTUDO Il - FUNCTIONAL AND COMBINED TRAINING INDUCE BODY
RECOMPOSITION OF OLDER WOMEN: A TIME COURSE ANALYSIS ...... 18

5.1 CASUISTICA E METODOS (ESTUDO I1)..covuieieiercicieeieeeeese e 18



5.1.1 Desenho EXPerimental..........ccocvoeieereiiie i 18

5. 1.2 AMOSTIA ..ot 18
5.L.3INLEIVENGED ...ttt 20
5.1.4 Procedimento de Coleta de Dados. .........ccueiverieieriniiinieeeeee e 21
5.1.5 ANALISE ESTALISTICA .....eveeeeieieieeiieie e 22

5.2 RESULTADOS (ESTUDO H) .ooviiiiiieiieeie et 23
5.3 DISCUSSAO (ESTUDO ) ...cvieeeieeeiceeeeeeeeeeeieeeseee st enes s senes s 26
5.4 CONCLUSAQO (ESTUDO )....ooeieeieeeiceeeeeeeeeeeeeees e es s 28

6 CONSIDERACOES FINAIS ..o eeeseriese s s sensasnssnensen, 29
TREFERENCIAS ..ottt ss sttt n e, 30

APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO . 40

APENDICE C - EXERCICIOS REALIZADOS PELO GRUPO TF AO LONGO

DA INTERVENGAO .....oovieeeeeeeeee et 42
APENDICE D — EXERCICIOS REALIZADOS PELO GRUPO TC AO LONGO
DA INTERVENGCAOQ ......ovooeeeeeeeeeeeeeeses s s s s 43
APENDICE E — FICHA DE INSCRICAO E ANAMNESE .........ccccovvnvirreeiiernien. 44

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA .................. 45



1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a satde do idoso tem sido constantemente tema de debates, pois
além do crescimento demografico dessa populacdo, o idoso foi 0 grupo populacional que
mais buscou por servicos de salde no ano de 2021 no Brasil (IBGE, 2021). Dentre os
fatores que influenciam a satde do idoso, a composi¢do corporal engloba importantes
variaveis para uma vida saudavel, estando relacionada a funcionalidade (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019; JANSSEN, 2004), desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis (LI et al., 2021) e mortalidade (SEINO et al., 2020). Especificamente para
0s idosos, comumente hd uma diminuicdo da massa magra e aumento da gordura corporal
ao longo da vida, com maior acometimento no publico feminino (JAFARINASABIAN
etal., 2017; JANSSEN et al., 2000).

Na literatura cientifica, diversas abordagens terapéuticas sdo apontadas para a
promoc¢do de salde na populacdo idosa. Dentre as estratégias ndo farmacoldgicas, se
destacam a préatica sistematizada de exercicio fisico e as abordagens nutricionais (HSU et
al., 2019; VLIETSTRA; HENDRICKX; WATERS, 2018). Especificamente a respeito do
exercicio fisico, propostas mais classicas de treinamento combinado (TC), caracterizadas
pelo treinamento resistido de forga combinado com treinamento de endurance, séo
amplamente utilizadas na promoc¢do de salde do idoso, tendo efeitos também na
composicdo corporal (CADORE; IZQUIERDO, 2013; LIBERMAN et al., 2017; LOPEZ
et al., 2018). Por sua vez, métodos de treinamento que atuem em diversas capacidades
fisicas tém ganhado destaque nos ultimos anos, e em relacdo a composicao corporal a
literatura vigente tem mostrado bons efeitos do treinamento multicomponente para essa
populacdo, porém as evidéncias sdo conflituosas, com diferentes revisdes sistematicas
apontando a baixa consisténcia entre os resultados dos estudos presentes na literatura
(BOUAZIZ et al., 2016; MARIN-CASCALES et al., 2018).

Além das caracteristicas do treinamento multicomponente, 0s posicionamentos
atuais em relagdo ao exercicio fisico recomendam préticas voltadas a funcionalidade do
individuo (FORMAN et al., 2017; FRAGALA et al., 2019; IZQUIERDO et al., 2021).
Nesse quesito, o Treinamento Funcional (TF) se destaca por buscar melhorias sinérgicas
e integradas de diferentes capacidades fisicas, visando a independéncia do individuo (LA
SCALA TEIXEIRA et al., 2017). Uma caracteristica marcante do TF é a premissa da
especificidade em seus movimentos, realizando exercicios multiarticulares e

multiplanares, com devida ativa¢do dos musculos do tronco e com padrBes semelhantes



as atividades de vida diaria (AVDs), tais como puxar na vertical, puxar na horizontal,
empurrar na horizontal, empurrar pra cima, agachar e transportar (DA SILVA-
GRIGOLETTO; RESENDE-NETO; TEIXEIRA, 2020).

Entretanto, a literatura vigente ainda ndo apresenta estudos de alto nivel de
evidéncia que busquem compilar as informacdes publicadas em relacédo aos efeitos do TF
na composicao corporal de idosos. Ainda, além da compreenséo acerca da eficiéncia do
TF na composicdo corporal, visando uma aplicabilidade pratica desse protocolo de
treinamento, se faz essencial entender o tempo necessario para que ocorram as adaptagdes
promovidas pelo treinamento. Essa lacuna é resultado do fato da maioria dos estudos
sobre o tema realizarem avaliagdes somente no inicio e final das intervengdes, o que pode
esconder informacg6es valiosas para esse publico, como o tempo minimo necessario para
que ocorram adaptacdes significativas.

Nessa perspectiva, a presente dissertacdo se debruca sobre os efeitos do TF nos
parametros da composi¢cdo corporal de idosos, realizando dois estudos distintos na
intencdo de entender o arcabouco cientifico j& existente na literatura e verificar, por meio
de ensaio clinico, as adaptacdes promovidas pelo TF na composicdo corporal em
populacdo idosa. A hipotese da dissertacdo é que o TF promove a reducdo da gordura

corporal e aumento da massa magra no publico idoso.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E COMPOSICAO CORPORAL

O processo de envelhecimento se caracteriza por ser multifatorial, individual,
gradual e irreversivel, promovendo efeitos deletérios em diversos sistemas fisioldgicos
(GARATACHEA et al., 2015; JAFARINASABIAN et al., 2017) e estando intimamente
associado ao surgimento de patologias, reducdo da independéncia e podendo acarretar em
condicdes de fragilidade (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; FRIED et al., 2001; Ll et al.,
2021). De acordo com Lo6pez-Otin et al (2013), existem nove fatores intimamente
relacionados com o envelhecimento: instabilidade gendmica, redu¢do do comprimento
dos telémeros, alteracbes epigenéticas, perda da proteostase, desregulacdo do senso
nutricional, disfuncdo mitocondrial, senescéncia celular, exaustdo das células tronco e
alteracdo da comunicacio intracelular (LOPEZ-OTIN et al., 2013). Nesse processo, 0s
componentes corporais sofrem diversas mudangas, como a diminui¢do da massa magra e
aumento da gordura corporal (JAFARINASABIAN et al., 2017).

Com o envelhecimento, ha uma reducdo do tamanho de fibras, com maior
acometimento das fibras tipo 1, e reducdo da resposta hipertréfica, devido a diminuicéo
da expressdo génica envolvida na sintese proteica (ESSEN-GUSTAVSSON; BORGES,
1986; KIRBY et al., 2015). Por sua vez, a reducdo da massa muscular quando associada
a déficits de forca, caracteriza a sindrome da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
De acordo com o consenso europeu de 2019, a sarcopenia é definida como uma desordem
progressiva e generalizada dos musculos esqueléticos associada com altos indices de
quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). A
sarcopenia esta intimamente relacionada ao nivel de atividade fisica do idoso, uma vez
que, o baixo nivel de atividade fisica pode gerar ampla reducdo do tamanho de fibra e de
unidades motoras, reduzindo a excitabilidade do musculo e consequente forga muscular.
Por sua vez, gracas aos deficits promovidos na for¢a muscular, a fun¢do neuromuscular
também é reduzida, colaborando para um menor nivel de atividade fisica, gerando um
ciclo deletério a saude (ALLEN et al., 2021). Dentre os possiveis mecanismos para
explicar essa relacéo, esté a reducéo da estabilidade da juncdo neuromuscular em idosos
com baixo nivel de atividade fisica, gerando déficits na ativacdo das unidades motoras
(ALLEN et al., 2021).



Nos idosos ha uma redistribuicdo da gordura para a area abdominal e visceras,
com particular aumento da infiltracdo de gordura nos musculos (mioesteatose). Esse
quadro caracteriza uma situagdo de obesidade sarcopénica (BATSIS; VILLAREAL,
2018; BAUMGARTNER, 2006). Além disso, outra sindrome descrita na literatura é a
obesidade osteosarcopénica, que envolve ndo sé as alteracdes musculares e de gordura,
como também aspectos de deterioracdo do tecido 6sseo (JAFARINASABIAN et al.,
2017).

A partir dos 30 anos de idade, ha uma diminuicdo em cerca de 3 a 8% da massa
magra a cada década, o que aumenta aos 50 anos de idade, passando a ser de 5 a 10% por
década (WESTCOTT, 2012). Essas diferencas sao distintas ao longo da vida para homens
e mulheres, com maior perda de massa muscular em mulheres devido a reducdo de
estrogénio disponivel pds menopausa, importante na reducdo da adipogénese e
sinalizacdo muscular envolvendo reparo e regeneracao (JAFARINASABIAN et al., 2017;
JANSSEN et al., 2000). Também existem diferencas nos musculos atingidos pela
sarcopenia, apresentando maiores efeitos deletérios nos membros inferiores, explicado
pela maior reducdo de neurénios motores na regido lombar (JANSSEN et al., 2000;
LEXELL, 1997).

Para avaliacdo do idoso, o indice de massa corpérea (IMC), comumente utilizado
na pratica clinica, tem pouco valor préatico, pois ndo discrimina entre massa magra e
gordura corporal (RIOBO SERVAN, 2015). Nessa perspectiva, variadas sdo as formas
de avaliar a composicdo corporal do idoso, incluindo analise de bioimpedancia,
absortometria de raios x de dupla energia (DEXA, do inglés Dual-energy X-ray
Absorptiometry) e imagens de ressonancia magnética (BAUER; MORLEY, 2020). Ter
conhecimento dos valores especificos de gordura corporal e massa magra é importante
para o idoso. De acordo com os dados de Bosch et al. (2015) que avaliou 723 participantes
utilizando o método DEXA, o percentual de gordura em 38,3% para mulheres e 23,4%
para homens representam limiares na adiposidade. A partir desse percentual, a
distribuicdo de gordura envolve um maior aumento de gordura visceral, intimamente
associado com maior risco cardiovascular e resisténcia a insulina (BOSCH et al., 2015).
Além disso, niveis elevados de adiposidade, bem como niveis reduzidos de massa magra,
estdo relacionados com maior status inflamatério de baixo grau do individuo
(FERRUCCI; FABBRI, 2018).

Sendo assim, alteragbes da composicdo corporal estdo associadas com status
inflamatério (FLYNN; MARKOFSKI; CARRILLO, 2019; ROSSI et al., 2019),



longevidade (SRIKANTHAN; KARLAMANGLA, 2014), incapacidade fisica
(JANSSEN, 2004) e mortalidade (DONINI et al., 2012; SEINO et al., 2020). Em
contrapartida, dentre as estratégias ndo farmacoldgicas no combate a esses problemas em
salde, o treinamento resistido somado as intervengfes dietéticas ocupam importante
espaco na literatura cientifica no que diz respeito ao aumento da massa muscular e
reducdo da gordura corporal de forma simultanea, esse evento é chamado de
recomposicao corporal (BARAKAT et al., 2020; LIAO et al., 2017).

Ao explicar os mecanismos fisioldgicos da recomposi¢do corporal, é importante
apontar que o balanco energético negativo € fundamental para a reducdo da gordura
corporal, enquanto um balanco energético positivo é necessario para 0 aumento da massa
muscular. Por sua vez, a literatura ainda ndo é elucidativa quanto as diferentes técnicas
de deficit ou aumento caldrico, apresentando efeitos positivos na recomposicédo corporal
em ambas as situacdes. Sendo assim, 0 mecanismo pelo qual a recomposi¢do corporal
ocorre ainda ndo € bem explicado. Possiveis mecanismos envolvem o uso de diferentes
fontes de energia enddgenas (estoques de gordura e glicogénio) e exdgenas (alimentacao)
(BARAKAT et al., 2020; RIBEIRO et al., 2022). Outro componente nutricional
intimamente relacionado com a recomposicao corporal € a ingesta proteica, tendo efeito

direto sobre o aumento da massa muscular (RIBEIRO et al., 2022).

2.2 TREINAMENTO COMBINADO E TREINAMENTO FUNCIONAL EM
IDOSOS

O exercicio fisico se apresenta como uma importante alternativa nao
farmacoldgica para a reducdo dos efeitos deletérios ocasionados pelo envelhecimento
(GARATACHEA et al., 2015). Neste contexto intervencdes de exercicio que envolvem
0 treinamento resistido associado ao treinamento de endurance sdo comumente utilizadas
na promocao de satde do publico idoso, recebendo o nome de “treinamento combinado”,
“treinamento concorrente” ou “treinamento tradicional” (ARAGAO-SANTOS et al.,
2021; GUIRADO et al., 2012; RESENDE-NETO et al., 2019a). Ao serem propostas na
mesma sessao, exercicios resistidos e de endurance se associam, promovendo a ativagdo
de vias relacionadas a sintese proteica e inibindo vias relacionadas a degradacéo proteica
(METHENITIS, 2018). Importante destacar que a terminologia “treinamento

concorrente” denota que ha uma interferéncia negativa entre ambos os protocolos de



treinamento, sendo entdo o termo “treinamento combinado” mais adequado (BRITO;
SOARES; SILVA, 2019) (Quadro 1).

O TC apresenta bons efeito na literatura na atenuacdo dos efeitos deletérios do
envelhecimento, mais especificamente promovendo o aumento da forca e poténcia
muscular (IZQUIERDO et al., 2004; RESENDE-NETO et al., 2019a; VASCONCELOS
et al., 2020) e a capacidade cardiorrespiratoria (CADORE, 2014; CADORE et al., 2012).
Além disso apresenta efeitos na composi¢do corporal, promovendo aumento da massa
magra e reducdo do percentual de gordura em idosos (BAGHERI et al., 2020;
MOGHADAM et al., 2020)

Por sua vez, recentes posicionamentos apontam a necessidade de realizar
programas de exercicio fisico que envolvam a funcionalidade do idoso (FORMAN et al.,
2017; FRAGALA et al., 2019; IZQUIERDO et al., 2021). E importante compreender que
a funcionalidade do individuo estd diretamente relacionada com a sua capacidade de
realizacdo das AVDs, pois essas exigem a integracdo de diferentes capacidades fisicas
como forca, flexibilidade, capacidade cardiorrespiratéria, coordenacdo motora e
equilibrio (LA SCALA TEIXEIRA et al., 2017).

Nesse contexto, o TF surge com a proposta de promover melhorias em diferentes
capacidades fisicas, atuando de forma sinérgica, integrada e equilibrada, buscando
eficiéncia e seguranga durante a realizacdo das AVDs (DA SILVA-GRIGOLETTO;
BRITO; HEREDIA, 2014; DA SILVA-GRIGOLETTO; RESENDE-NETO; TEIXEIRA,
2020). Além disso, o TF é constantemente confundido com outras metodologias que
também envolvem a promocao de diferentes capacidades fisicas, tais como o treinamento
multicomponente e o treinamento multimodal (Quadro 1). Em verdade, o TF acrescenta
a necessidade de especificidade durante os exercicios, envolvendo caracteristicas
préximas as das AVDs, como o uso de padrdes multiarticulares, de alta complexidade e
com peso corporal. Enquanto isso, em metodologias de treinamento multicomponente ou
multimodal, a premissa da especificidade nédo é necessaria (DA SILVA-GRIGOLETTO;
RESENDE-NETO; TEIXEIRA, 2020).



Quadro 1. Principais caracteristicas dos principais métodos de treinamento.

Caracteristicas

COMBINADO Envolve exercicios de forca e endurance em uma mesma sesséo.

MULTICOMPONENTE Envolve exercicios que visam estimular diversas capacidades fisicas,
OU MULTIMODAL como forca, aptiddo cardiorrespiratdria, equilibrio e velocidade.
Envolve exercicios que visam estimular diversas capacidades fisicas com
elevada especificidade nos movimentos, buscando promover maior
seguranca e eficacia na realizacdo das atividades de vida didria,
atividades de vida didria laboral ou gesto esportivo.

FUNCIONAL

Para o idoso, devido aos declinios fisiologicos proporcionados pelo
envelhecimento, o TF se apresenta como importante alternativa na promocao de saude,
mantendo a independéncia e evitando a fragilidade (RESENDE-NETO et al., 2016).
Além disso, a literatura vigente apresenta bons efeitos do TF, promovendo aumento da
forca e poténcia muscular (RESENDE-NETO et al., 2019a; VASCONCELOQOS et al.,
2020), reducdo do tempo necessario para a realizacdo de testes que simulem AVDs
(ARAGAO-SANTOS et al., 2021; LIU et al., 2014) e reducdo de citocinas pro
inflamato6rias (VASCONCELOS et al., 2020) de idosos.

E necessario entender que a manipulacdo das caracteristicas da dose do TF em
idosos € de extrema importancia para promover melhorias em saude. Dentre essas
caracteristicas, podemos citar a realizacdo de exercicios com méxima velocidade
concéntrica promovendo maior ativacdo de fibras musculares do tipo Il, diminuicdo da
coativacdo dos musculos antagonistas e melhora da coordenacao inter e intramuscular
(BYRNE et al., 2016). Tal caracteristica visa promover ganhos em poténcia muscular e
capacidade funcional, além de atuar na reducdo da incidéncia de quedas por meio da
melhora do equilibrio e oscilacdo postural (IZQUIERDO et al., 1999).

Sendo assim, o TF parece ser uma excelente estratégia para promover a saude e
melhorar a composicao corporal de idosos, entretanto, a literatura apresenta divergéncias

quanto aos efeitos desse treinamento sobre a composi¢do corporal dessa populagéo.



3 OBJETIVOS E HIPOTESE

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do TF e TC nos parametros da composi¢éo corporal de idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os efeitos do TF na massa magra e gordura corporal em estudos com
idosos (ESTUDO 1).

- Verificar as adaptacfes promovidas pelo TF e TC na composicéo corporal em
idosas ao longo de 16 semanas de intervencdo, com avaliacdes a cada quatro semanas
(ESTUDO II).

3.3 HIPOTESE

O TF e o TC irdo promover o aumento da massa magra e a reducao da gordura
corporal em idosos. Além disso, acreditamos que essas adaptagdes ocorram apos 0ito
semanas de treinamento e se mantenham nas semanas seguintes, para ambas as

modalidades de treinamento.



4 ESTUDO | — LONG-TERM FUNCTIONAL TRAINING INTERVENTIONS
INCREASE LEAN MASS AND REDUCE BODY FAT IN OLDER ADULTS

4.1 CASUISTICA E METODOS (ESTUDO I)

4.1.1 Desenho Experimental

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes do guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews e Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021).

4.1.2 Estratégia de Busca

Foram incluidos estudos que examinaram os efeitos do TF sobre a massa magra e
a gordura corporal de idosos. Utilizamos o sistema Rayyan para selecionar os estudos
(OUZZANI et al., 2016). A estratégia PICOT adotada foi P: Idosos; I: Treinamento
funcional; C: Outras intervencdes de exercicio ou sem comparacdo; O: Massa magra e
gordura corporal; T: Ensaios clinicos aleatorizados.

Realizamos uma pesquisa sistematica informatizada da literatura em agosto de
2021, incluindo todos os artigos publicados nas seguintes bases de dados: Pubmed,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library e Google Scholar. Em particular, para o
Google Scholar, apenas as 10 paginas iniciais foram analisadas. Além disso, pesquisamos
manualmente as referéncias dos artigos selecionados para adicionar colaboragoes
relevantes ao nosso banco de dados final. A busca foi realizada sem restricdo de ano de
publicacdo ou idioma.

A estratégia de pesquisa utilizou diferentes combinacdes das palavras-chave:
“Functional Training”; “Functional Exercise”; “Functional Task Exercise”; “Functional
Task Training”; “Elderly”; “Aged”; “Older Adults”, com os operadores booleanos "AND"
e "OR". A estratégia de busca foi adaptada para cada base (APENDICE A).

4.1.3 Critérios de Sele¢édo

Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: (I) ser um ensaio clinico
randomizado (ECR); (Il) ter pelo menos um grupo de intervencdo que empregou

treinamento funcional sem suplementacdo nutricional; (l11) a idade dos participantes
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precisa ser > 60 anos; (IV) os participantes precisam ser fisicamente independentes e
saudaveis; (V) ter avaliado a composicéo corporal total ou apendicular. Com base nestes
critérios de elegibilidade, dois pesquisadores independentes realizaram a sele¢do dos
trabalhos analisando os titulos, resumos e textos completos. O desacordo entre 0s

pesquisadores foi resolvido em consenso com um terceiro membro da equipe.

4.1.4 Extracdo de Dados

Os artigos foram analisados e foram extraidas informagdes sobre a populacdo do
estudo, grupos de intervencdo, caracteristicas da intervencao (tempo total da intervencao,
tempo de sessdo, frequéncia e intensidade), exercicios realizados na sessdo de
treinamento funcional, instrumento de avaliacdo, variaveis dependentes e resultados

observados.

4.1.5 Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica

A Escala PEDro foi utilizada para avaliar a qualidade dos estudos. A escala
envolve pontos importantes dos métodos utilizados, tais como o processo de alocacdo
adequado, o cegamento, a analise por intencdo de tratar e 0 acompanhamento adequado.
A pontuacdo de qualidade metodoldgica dos artigos é expressa em uma pontuacao de O-
10, com uma pontuacao de corte de seis pontos para estudos de alta qualidade (MAHER
et al., 2003). A pontuacdo final de seis pontos ndo caracterizou critério para incluséo de
estudos nesta revisdo. Dois pesquisadores independentes realizaram a avaliacdo da

qualidade metodoldgica, e um terceiro pesquisador foi consultado em casos de desacordo.

4.2 RESULTADOS (ESTUDO 1)

4.2.1 Selegéo

A pesquisa inicial encontrou 3.056 referéncias, removemos 1.166 duplicatas, e
1.890 referéncias foram analisadas por titulo e resumo. A partir disso, 1.852 artigos foram
excluidos, restando 38 documentos para andlise da elegibilidade. Desses 38 artigos

analisados em leitura completa, apenas cinco cumpriam os critérios de elegibilidade.
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Nossa pesquisa manual ndo identificou outros estudos relevantes a serem acrescentados

na pesquisa (Figura 1).

[ Identificac@o dos estudos via base de dados e registros
Artigos indexados identificados
3 de: Artigos indexados removidos
& Pubmed (n = 251) antes da selecgéo:
;f_:’ Cochrane Library (n = 531) Artigos duplicados removidos
< Web Of Science (n = 657) (n=1166)
S Scopus (n = 1517)
Scholar Google (n = 100)
. . . Artigos indexados excluidos por titulo
Artigos indexados selecionados | (n = 1732)
(n =1890) Artigos indexados excluidos por resumo
(n =120)
; !
«Q
On
9
& Artigos avaliados para Artigos excluidos:
elegibilidade E— N&o é um ECR (n =5)
(n=38) N&o avalia composic&o corporal (n = 17)
Idade dos participantes < 60 anos (n = 9)
Participantes fls]camente dependentes (n=1)
Nao envolve treinamento funcional (n = 1)

Estudos incluidos na revisao
(n=5)

103
o
=
=
o
=

Figura 1. Fluxograma representando o processo de incluséo de estudos da revisdo sistematica. ECR —
Ensaio Clinico Randomizado.

4.2.2 Caracteristicas dos Estudos

As principais caracteristicas dos estudos foram extraidas e organizadas em
formato de quadro (Quadro 2). A maioria dos estudos incluiu medi¢bes de gordura
corporal total e massa magra corporal total (MILE et al., 2021; RESENDE-NETO et al.,
20194, 2019b; WISZOMIRSKA et al., 2015) exceto para o estudo de Manini et al. (2007)
que apresenta dados para massa magra apendicular e gordura corporal apendicular
(MANINI et al., 2007).



Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos
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Caracteristicas da

intervencao
Autor do Quantidade Grupos de (tgmpo tota~l da - . Instrumento Variaveis Resultados
n . ~ intervencao, Exercicios realizados .
estudo e ano de mulheres intervencao M de avaliacao Dependentes observados
tempo de sesséo,
frequéncia e
intensidade)
TF (n= 10; 78,9 Se%zﬁzz total: 10 Apenas a relagdo
+ 6,7 anos; 26,9 N TF: Levantar-se de uma cadeira, levantar-se da entre massa magra
Frequéncia L . . Massa de
+ 5,0 kg/m?) ) posicdo ajoelhado, subir escadas, aspirar um e massa gorda
semanal: 2x . gordura
~ . | tapete com um aspirador pesado e levantar e | DEXA . apresentou
Caq. Tempo de sessdo: apendicular .
TT (n=11; 74,4 . carregar uma cesta de roupa pesada diferengas
- | 30-45 min . IR
Manini et al £ 106 anos; Intensidade para . . (Lunar DI.DX’ Massa  magra significativas ao
132 90,6% 316 + 53 ) ~_ | TT: Aguecimento, leg press, cadeira extensora, | GE  Medical . longo do tempo,
2007 TF: Progressédo x . . : apendicular y ~
kg/m?) baseada em flexdo de joelho, triceps mergulho, rosca biceps | Systems, porém nao
. e desenvolvimento Waukesha, x manteve essa
_ . | complexidade Relacdo entre | .
TRE (= 11, Intensidade ara wi) massa magra e diferenca
74,4 + 7,4 anos; ; P TTF: Alternouentre TFe TT g estatistica nas
TT: 10RM massa gorda L
309 + 6,6 idad multiplas
kg/m2) Intensidade __para comparagOes
TTF: TF+TT
TF-OW (n=30; Duracdo total: 5 Analise de As mulheres mais
68,7 + 7,55 . u L .. . velhas
. meses TF: Elevacdo de membro inferior, | bioimpedancia | Percentual de
anos; 26,6 = A - ~ - apresentaram
Frequéncia agachamento associado com elevacfes de | elétrica gordura total
. . 4,71 kg/m?) ) S . . aumento na massa
Wiszormiska semanal: 2x membro inferior, semi-agachamento associado ~
60 100% .. ~ . . magra e redugdo
etal., 2015 _ on. | Tempo de sessdo: | com elevagdes de membro inferior, | (BC 420 SMA, | Massa  magra
TF -YW (n= 30; : S - da gordura
| 45min alongamento do membro inferior, prancha | Tanita total
20 = 1,14 anos; . . . corporal de forma
adaptada e mobilidade de quadril sentado Corporation, S .
212 + 172 Tokyo, Japan) significativa apos
kg/m?) Y0, Jap 0 treinamento
Resende- TE (0 = 32 | Duracio total: 12 TF: Preparacdo para 0 movimento. Subida e | Analise de | Percentual de TF apresentou
Neto et al., | 47 100% - . ¢ ' descida de escada, ondas alternadas em corda | bioimpedancia | gordura total reducédo
65,28 + 4,96 | semanas . - A
2019 (A) naval, lancamento de medicine ball ao solo, | elétrica significativa do
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anos; 29,12 + | Frequéncia deslocamento entre cones, escada de agilidade Massa de percentual de
5,67 kg/m?2) semanal: 3x linear, levantamento terra com Kkettlebell, | (Biodynamic® | gordura total gordura
Tempo de sessdo: | remada com fita de suspensdo, sentar e |, BIA 310,
TT (n = 32; | 45min levantar, adugdo horizontal com elésticos, | New  York, | Massa magra TT apresentou
65,28 + 4,96 | Intensidade para TF | farmers walk, remada com elastico, elevacdo | United States) | total aumento
anos; 29,13 + | eTT:8-10RM pélvica bilateral, prancha frontal significativo da
5,48 kg/m?) massa magra
TT: Preparagdo para 0 movimento.
GA (n = 15 Caminhada continua, agachamento smith,
64,40 + 3,68 remada horizontal articulada, leg press 45°,
anos; 26,40 =+ supino vertical, mesa flexora, puxada frontal,
4,65 kg/m?) panturrilha em pé bilateral, stiff
GA: Alongamento estdtico e exercicios de
relaxamento
TP (= 32 TF: Preparagdo para 0 movimento.
65,38 + 511 Lt I |
anos: 293 + Lancamentos de medicine ball, deslocamento
599 k /mz’) - entre cones, salto em um degrau de 10cm,
=J XY padrdes coordenativos em escada de agilidade,
T (n = 32 Duracdo total: 12 | waves em corda naval, I_evantamento 'Eerra com | alise de
semanas kettlebell, remada com fita de suspensdo, sentar | . . A N
65,38 + 5,11 A . bioimpedéancia Néo houveram
anos: 2902 + Frequéncia e _Ievante}r, apoio, farmers vyall_<, remada com elétrica Percentual de diferencas
Resende- 588,k /mYZ) ~ | semanal: 3x faixa elastica, elevacdo pélvica e prancha gordura total sionificativas a0
Neto et al., | 48 100% ' g Tempo de sessdo: | frontal g
! (BC-418MA, longo do tempo
2019 (B) _ .| 50min . Massa magra
GA (n = 16 : . ) ~ . . Tanita para qualquer um
Intensidade: 8- | TT: Preparacdo para 0 movimento, caminhada . total
64,19 + 3,68 . . Corporation, dos grupos
) 10RM continua, agachamento  smith, remada
anos; 26,2 % : 0 . . Tokyo, Japan).
articulada, leg press 45°, supino vertical, mesa
9,29 kg/m?) .
flexora, puxada frontal, leg press e stiff
GA: Alongamento estdtico e exercicios de
relaxamento.
Mile et al. TF (n=17; 66,55 | Duracio total: 6 TF: Aquemmen_to, agachamento com TRX, A_nz_allse A (_je Massa de Ambos 0s grupos
2021 35 | 100% + 1929  anos: | meses agachamento unipodal com TRX, remada com | bioimpedancia | gordura total encontraram

TRX, remada unilateral com TRX, apoio com

elétrica

reducdo da massa
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26,96 + 2,63 | Frequéncia TRX, apoio com apenas uma perna com TRX, Massa magra de gordura e

kg/m2) semanal: 2x standing hip drop com TRX, exercicios com | (InBody 770, | total aumento da massa
Tempo de sessdo: | bola suica e alongamento. InBody, magra de forma

TF-IECA  (n= | 45min Cerritos, USA) estatisticamente

18; 66,17 + 1,18 | Intensidade: 12RM | TF-IECA: TF + administracdo de IECA. significativa

anos; 26,33 *

2,63 kg/m?)

Nota: TF — Treinamento Funcional. TT — Treinamento Tradicional. GA — Grupo Alongamento. TFT — Treinamento Funcional + Tradicional. OW — Idosas. YW — Mulheres
jovens. IECA — Inibidores de enzima de converséo da angiotensina. RM — Repeti¢cdo Maxima.




4.2.3 Analise Metodoldgica dos Estudos Incluidos

15

Quando realizamos a Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica utilizando a escala PEDro, apenas os dois estudos de Resende-Neto

(RESENDE-NETO et al., 2019a, 2019b) obtiveram pontuacao superior a 6, qualificando-se como estudos de alta qualidade metodoldgica (Quadro

3).

Quadro 3. Avaliagdo dos artigos incluidos de acordo com a escala PEDro

Menos

Critério de Grupos Cegamentos Cegamento Cegamento que 15% Analise Comparagges Medidas de Ets;c;:e
elegibilidade Distribuicao | Alocagao semelr?antes ’ dos gdos gdos de perda por entre grupos recisédo e da
gibrt aleatoria secreta S o - da intengéo devidamente precisa
especificados inicialmente | participantes terapeutas avaliadores - variabilidade | escala
amostra de tratar descritos PEDIO
inicial
Manini et
- + - + - - - - - + +
al, 2007 4
Wiszormis
cka et al, - - - - - - - - - + + 2
2015
Resende-
Neto et al, + + - + - - + - - + + 6
2019 (A)
Resende-
Neto et al, + + - + - - + + - + + 7
2019 (B)
Mile et al, + 3 ) + - - - + - + + 5

2021
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4.3 DISCUSSAO (ESTUDO 1)

Os resultados da presente revisdo mostram que a literatura cientifica possui
poucos estudos com alta qualidade metodologica que fornecam dados sobre esse tema.
Neste contexto, intervencdes de longa duragédo de TF, entre cinco e seis meses, parecem
reduzir o percentual de gordura e aumentar a massa magra em idosos. Enquanto isso,
estudos com intervencgdes mais curtas, de duracdo entre 10 e 12 semanas, ndo apresentam
consenso sobre os efeitos do TF em tais aspectos da composicao. Portanto, € preciso ter
cautela na interpretacdo dos efeitos do TF na composicao corporal de idosos, visto que 0s
estudos encontrados possuem baixa qualidade metodoldgica.

Ao analisarmos os estudos incluidos notamos uma falta de padroniza¢do nos
estimulos oferecidos em relacdo ao TF, dificultando a interpretacdo dos efeitos do TF na
composigdo corporal. Por exemplo, Mile et al (2021) apresentam um protocolo de
treinamento com padr&es de agachar, puxar e empurrar realizados com fita de suspensao,
divergindo do protocolo de Manini et al (2007), que utilizou a¢cBes comuns da vida dos
idosos, como aspirar um tapete e subir um degrau de escada (MANINI et al., 2007; MILE
et al., 2021). Nesta perspectiva, Marin-Cascales et al. (2018) em uma recente revisao
sistematica com metanalise sobre os efeitos do treinamento multicomponente em
varidveis da composicdo corporal de idosos, apontaram as caracteristicas diversas dos
protocolos de treinamento aplicados ao publico idoso como uma limitacdo a respeito deste
assunto (MARIN-CASCALES et al., 2018).

Um aspecto a ser destacado é a duracdo do treinamento, a esse respeito,
percebemos que os estudos com duracdo entre cinco e seis meses mostram aumento da
massa magra e reducdo da gordura corporal (MILE et al., 2021; WISZOMIRSKA et al.,
2015). Entretanto, estudos com duracGes mais curtas, entre 10 e 12 semanas, ndo nos
permitem fazer conclusdes sobre o tema (MANINI et al., 2007; RESENDE-NETO et al.,
2019a, 2019b). Possiveis explicacOes para a diferenca entre os resultados dos estudos
analisados seria a diferenca de volume total das intervencgdes, importante variavel na
promocdo da hipertrofia muscular (KRIEGER, 2010; SCHOENFELD et al., 2019). De
acordo com a revisdo sistematica de Schoenfeld et al. (2017), cada série adicional do
treinamento resistido produz ganhos de 0,37% em massa muscular (SCHOENFELD;
OGBORN; KRIEGER, 2017).
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Quanto aos métodos de avaliagdo utilizados, os estudos analisados nesta revisao
envolveram, em sua maioria, sistemas de bioimpedancia elétrica para verificar as
adaptacdes proporcionadas na composicdo corporal (MILE et al., 2021; RESENDE-
NETO et al., 2019a, 2019b; WISZOMIRSKA et al., 2015), com excec¢do do estudo de
Manini et al. (2007) que utilizou 0 método DEXA (MANINI et al., 2007). Por sua vez,
apesar do DEXA ser considerado padréo ouro na avaliagdo da composic¢ao corporal, a
bioimpedancia elétrica se apresenta como uma opcao interessante, tendo menor custo e
sendo de facil transporte e manuseio. Além disso, ambos 0s equipamentos tendem a
superestimar os valores de massa magra (BAUER; MORLEY, 2020).

Ao analisarmos os resultados, percebemos a predominancia de mulheres nas
amostras, sendo 100% para quatro dos estudos analisados (MILE et al., 2021; RESENDE-
NETO et al., 2019a, 2019b; WISZOMIRSKA et al., 2015) e 90,6% para o estudo de
Manini et al. (MANINI et al., 2007). Possivelmente, mulheres idosas tendem a ser mais
requisitadas em estudos longitudinais devido a perda de massa magra e aumento de
gordura corporal serem mais expressivos nessa populacdo, estando intimamente
relacionado a reducdo dos niveis de estrogénio disponivel (JAFARINASABIAN et al.,
2017; JANSSEN et al., 2000). Além disso, segundo Levorato et al. (2014), homens
tendem a procurar menos programas de atencdo primaria a saide do que mulheres
(LEVORATO etal., 2014).

E valido destacar que os dados da revisdo devem ser interpretados com cautela,
uma vez que, poucos estudos foram incluidos, e desses, poucos apresentaram boa
qualidade metodoldgica. Por sua vez, destaca-se a necessidade de estudos de boa
qualidade metodoldgica para o entendimento das adaptacdes proporcionadas pelo TF na

composicao corporal em idosos.

4.4 CONCLUSAO (ESTUDO I)

Ao analisar e discutir os resultados obtidos em nossa revisdo sistematica, conclui-
se que intervencdes de TF com longa duragdo, entre cinco e seis meses, parecem reduzir
0 percentual de gordura e aumentar a massa magra em idosos. Além disso, estudos com
intervencdes de curta duracgéo, entre 10 e 12 semanas, apresentam resultados conflituosos
entre si. E valido ainda, apontar a caréncia da literatura cientifica em relacéo a estudos de
alta qualidade metodoldgica que analisem os efeitos do treinamento funcional sobre a

composicao corporal de idosos.
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5 ESTUDO Il - FUNCTIONAL AND COMBINED TRAINING INDUCE BODY
RECOMPOSITION OF OLDER WOMEN: A TIME COURSE ANALYSIS

5.1 CASUISTICA E METODOS (ESTUDO II)

5.1.1 Desenho Experimental

O presente estudo é um ensaio clinico controlado e randomizado (RBR-2d56bt).
Foram aplicados protocolos de TF e TC (variaveis independentes) e avaliada a
composic¢do corporal e forca de membros inferiores, a cada quatro semanas (variaveis
dependentes), em mulheres idosas. Para tal, houveram duas semanas de familiarizacédo
das participantes aos exercicios e mais 16 semanas dedicadas a aplicacdo dos protocolos
de treinamento. As participantes foram submetidas a cinco momentos de avaliacédo
(Figura 2).

INTERVENCAO
PRE TESTE POS 4 SEMANAS POS 8 SEMANAS POS12 SEMANAS POS 16 SEMANAS
FAMILIARIZAGAO | | | I I
2 SEMANAS | | I | |
SO S4 S8 S12 S16

Figura 2. Desenho experimental do ensaio clinico. SO: momento pré intervencao; S4: momento apds quatro
semanas de intervencdo; S8: momento apds oito semanas de intervencdo; S12: momento apds 12 semanas
de intervencdo; S16: momento ap6s 16 semanas de intervengdo. ®: avaliacdo da composi¢do corporal e
forca de membros inferiores.

5.1.2 Amostra

O recrutamento foi realizado por meio de divulgacdo em midias socias e
panfletagem nos arredores do campus de Sdo Cristovdo da Universidade Federal de
Sergipe. A partir disso, 200 voluntarias demonstraram interesse em participar do estudo,
sendo necessario: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser do sexo feminino; ndo ter

apresentado sangramento menstrual nos ultimos doze meses; ndo apresentar
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contraindicagcBes musculoesqueléticas ou cardiovasculares para a pratica de treinamento
fisico de alta intensidade; e estar h4, no minimo, seis meses sem realizar pratica regular
de exercicio fisico. Apos isso, 96 participantes foram aleatoriamente distribuidas em um
dos seguintes grupos: treinamento funcional (TF: 63,9 + 3,8 anos; 28,67 + 4,83 kg/m?);
treinamento combinado (TC: 64,9 + 4,0 anos; 27,76 * 4,36 kg/m?); e grupo controle (GC:
67,5 £ 5,9 anos; 28,52 * 6,34 kg/m?) (Figura 3). Em casos de participagdo em outro
programa de exercicio fisico sistematizado, ndo comparecimento em trés sessdes
consecutivas ou auséncia em mais de 15% das sessdes de treinamento a participante era
removida do programa.

A distribuicdo entre grupos foi realizada de forma cega e randomizada por um
pesquisador independente. Para isso, foi realizado o processo de randomizagédo em blocos,
utilizando o software Microsoft Excel. Baseado em seu percentual de gordura, as
participantes foram ranqueadas, agrupadas em blocos de trés e alocadas em um dos

grupos, de maneira a manter os grupos equalizados.

Amostra para elegibilidade

(n =200)
Excluidas (n = 104)
Idade < 60 anos (n = 58)
» Tempo <6 meses sem pratica de exerciciofisico (n = 28)
Nao era =10)
De 8)
Amostrarandomizada
(n=96)
TF (n=32) TC(n=32) GC(n=32)
Auséncia > 15% das Auséncia > 15% das Auséncia > 15% das
sessbes(n=1) sessbes(n=7) sessfes(n = 3)
Analisadas por Analisadas por Analisadas por
protocolo (n=31) protocolo (n= 25) protocolo (n=29)
Analisadas por Analisadas por Analisadas por
intencéo de tratar (n = inten¢do de tratar (n = intengdo de tratar (n =
32) 32) 32)

Figura 3- Fluxograma do ensaio clinico. TF: Treinamento Funcional. TC: Treinamento Combinado. GC:
Grupo Controle.

Além disso, os voluntarios foram informados sobre os riscos e beneficios da

pesquisa e convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(APENDICE B). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sergipe (Parecer n°® 3.225.938) (ANEXO A) e conduzido de acordo com a

Declaracédo de Helsinki.

5.1.3 Intervencdo

Os protocolos consistiram em 44 sess@es de treinamento, conduzidas entre 6 e 7 horas
da manhd, com duracdo de 45 min, realizadas em dias ndo consecutivos ao longo de 16
semanas, pelos grupos TF e TC. Todos os exercicios foram realizados em méxima
velocidade concéntrica. Os participantes foram monitorados com o auxilio de escala de
percepcao de esforco (RPE), a qual era respondida ap6s cada bloco de exercicios (DA
SILVA-GRIGOLETTO, 2013). A escolha da utilizagdo de escala foi devido a sua
facilidade de aplicacdo em grandes grupos. Além disso, para controle da intensidade foi
mantida uma faixa de oito a 12 RM durante os exercicios, realizando ajustes da carga
utilizada ou forma de execucao de exercicio quando necessarios.

Os protocolos de intervencdo foram supervisionados por profissionais capacitados
para garantir a execucdo correta dos exercicios e a seguranca das participantes.
Adicionalmente, as participantes foram orientadas a manterem seus habitos alimentares e

rotinas de atividade fisica durante todo o periodo de intervencéo.

5.1.3.1 Treinamento Funcional

O protocolo de exercicios foi composto por quatro blocos destinados a diferentes
capacidades fisicas, sendo esses: Bloco 1, destinado a preparacdo para 0 movimento;
Bloco 2, destinado a realizagdo de exercicios com énfase na poténcia muscular, agilidade
e velocidade; Bloco 3, destinado a forca muscular em padrdes funcionais de movimento,
como agachar, empurrar, puxar e transportar; e Bloco 4, com exercicios aerébicos de
carater intermitente (Quadro 4) (RESENDE-NETO et al., 2019b). Os exercicios
realizados no grupo TF ao longo da intervencdo constam no Apéndice C.

5.1.3.2 Treinamento Combinado

De forma similar ao protocolo de TF, houveram quatro blocos distintos, sendo esses:

Bloco 1, com aquecimento geral e especifico; Bloco 2, destinado a forca muscular em
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exercicios realizados em magquinas analiticas; Bloco 3, destinado a capacidade

cardiorrespiratoria; e Bloco 4, com exercicios de alongamento dos grandes grupos
musculares (Quadro 4) (METHENITIS, 2018). Os exercicios realizados no grupo TC ao

longo da intervencéo constam no Apéndice D.

Quadro 4. Protocolos de treinamento dos grupos TF e TC.

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4
Mobilidade, - Exercicios para
S Exercicios para for¢a muscular
ativacdo . - .
poténcia muscular, em padrbes Corrida
muscular e o e .
x agilidade e funcionais intervalada.
coordenacdo e .
equilibrio. utilizando pesos
motora. .
livres.
URISAG ENIS Tempo total: 10 min Tempzqti(r)]tal: v
FUNCIONAL po total. - n Tempo total: 10
Estacgbes: 5 EstacOes: 8 -
(TF) . . _ min
Tempo total: 3 Passagens: 2 Passagens: 2 Densidade: 40/40
min. Densidade: 30/30 Densidade: 40/40 PSE: 6 Ia 7
PSE:6a7. PSE:7a9 ) '
Intensidade: 8 a
12RM.
Aquecimento | Exercicios para forca Exercicios de
g par ¢ caminhada e Alongamento
geral e muscular utilizando . A
especifico maquinas analiticas . corrida ativo.
TREINAMENTO ' ' intervalada.

COMBINADO Tempo total: 16 min.
(TC) Estacdes: 8 Tempo total: 10 Tempo total: 5
Tempo total: 3 Pa§sagens: 2 _ min. _ min.
min Densidade: 40/40 Densidade: 40/40 | Densidade: 40/40
' PSE:7a9 PSE:6a7. PSE: 3 a 4.
Intensidade: 8 a
12RM.
5.1.3.3 Grupo Controle

Foram realizados exercicios de alongamento estatico subméaximo com 2 séries de 15

segundos para os grandes grupos musculares e atividades de relaxamento com carater

ludico e cognitivo. Tais exercicios foram realizados em sess6es de 45 min, trés vezes por

semana, durante o periodo de 16 semanas.

5.1.4 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados contou com as variaveis de desfecho (composicéo corporal e forca

de membros inferiores) e, em um momento inicial, variaveis de caracterizagdo da amostra,
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obtidas por meio de balanga antropométrica (Lider®, P150C, S&o Paulo, Brasil) e
entrevista para anamnese de cada participante (APENDICE E).

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada por meio de balanca de
bioimpedancia elétrica octapolar (Tanita BC-558 Ironman®, Toquio, Japdo). Esse
sistema de bioimpedéancia é baseado em uma corrente elétrica com frequéncia de 50kHz
que mensura a quantidade de agua intracelular e extracelular, permitindo estimar os
valores referentes a gordura corporal e massa magra, a partir disso foram coletados os
valores de massa corporal, percentual de gordura, massa magra € massa magra
apendicular e posteriormente levados para analise (FONSECA et al., 2018). A
padronizacdo da medida foi realizada conforme as recomendagdes do fabricante, a saber:
estar em jejum por pelo menos seis horas; ndo realizar exercicio fisico no dia anterior;
ndo ingerir bebidas com cafeina ou diuréticas até 24 horas antes da avaliacdo; e ingerir
agua normalmente.

Por sua vez, a avaliacdo da forca de membros inferiores foi realizada através do teste
de Sentar e Levantar em Cinco Repeticdes (SL5). Esse teste avalia a for¢ca muscular em
um padrdo proximo a funcionalidade do idoso e consiste na capacidade de realizar cinco
repeticdes de se sentar e levantar-se de uma cadeira (45 cm, base fixa, AT51, Araquari,
Santa Catarina, Brasil) o mais rapidamente possivel. O posicionamento do individuo
durante todo o teste envolve os bragcos cruzados sobre o tronco. O teste € contabilizado
através do tempo necessario para realizacdo da tarefa, comecando com o comando verbal
do avaliador (j&) e terminando com a finalizacdo da Gltima repeticdo. Este teste apresenta
boa reprodutibilidade com ICC de 0,95 (GOLDBERG et al., 2012).

5.1.5 Anélise Estatistica

O célculo amostral foi realizado baseado nos valores de percentual de gordura de
Resende-Neto et al. (2019) (RESENDE-NETO et al., 2019b) utilizando o programa
G*Power software (version 3.1.9.2, Kiel, Germany). Utilizamos o valor de alfa igual a
0,05 e o poder estatistico de 80%, encontrando o valor amostral de 27 participantes por
grupo. Considerando possivel perda amostral de 20% ao longo da intervenc&o, incluimos
32 participantes por grupo.

Os valores referentes a caracterizagdo da amostra foram divididos em variaveis
categodricas ou numéricas. Para as variaveis categoricas, os valores foram expressos como

frequéncia relativa e absoluta, e o teste Qui-quadrado foi usado para verificar as
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diferengas entre 0s grupos. Para as variaveis numéricas, os valores foram expressos como
média e desvio padrédo e tiveram sua normalidade verificada pelo teste de Shapiro Wilk,
e entdo utilizamos a Analise de Variancia Unidirecional (ANOVA one-way) para
verificar as diferencas entre 0s grupos.

Em relacéo as variaveis de desfecho, estes dados foram expressos como média e
desvio padrdo e analisados usando o teste de Shapiro Wilk para normalidade e o teste de
Levene para homogeneidade. Em seguida, utilizamos uma ANOVA de medidas repetidas
com dois fatores (tempo X grupo) e post hoc de Bonferroni. Para todas as comparagdes
de grupo e tempo, foi calculado o tamanho do efeito (ES) usando os procedimentos
metodologicos definidos por Cohen (COHEN, 1988) e o percentual de mudanca (A).
Além disso, para os dados faltantes foi realizada a analise de intencédo de tratar através do
procedimento de interpolacdo de dados, ressalta-se que nenhum sujeito faltou mais do
que uma das cinco avaliagOes, portanto, a equacdo de regressdo foi realizada
individualmente para cada sujeito usando os dados das quatro avaliagdes realizadas
estimando o dado faltante. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. O
processamento estatistico foi realizado por pesquisadores experientes utilizando o
Statistical Package for Social Science (SPSS®, IBM), versao 22.0.

5.2 RESULTADOS (ESTUDO II)

Os grupos experimentais ndo mostraram diferencas estatisticas em SO sobre as
varidveis de caracterizacdo da amostra (Tabela 3), exceto para a idade, na qual foi
encontrada diferenca estatistica entre TF e GC. Da mesma forma, 0s grupos nao
mostraram diferencas no SO para as variaveis de desfecho. Além disso, ao longo das 16
semanas de treinamento, houve perda amostral de 3,13% no grupo TF, 21,88% no grupo
TC e de 9,38% para o grupo GC.
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Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra do ensaio clinico.

Caracteristicas TF (n=32) TC (n=32) GC (n=32) p interagdo
Antropometria (media e desvio padréo)

Idade (anos) 63.9+3.8 649+4.0 67.5+59* 0.007
Massa corporal (kg) 68.3+13.4 66.9+11.1 67.5+14.8 0.681
Altura (m) 1.54 + 0.06 1.55+0.06 1.54 +0.06 0.916
IMC (kg/m?) 28.6+438 21.7+£43 285+6.3 0.757
Taxa metabolica basal 1264 + 161 1265 * 157 1240 + 164 0.768
Tabagismo (frequéncia relativa e absoluta)

Fumante 3.1(1) 0.0 (0) 9.1(3)

Ex-fumante 25.0 (8) 16.1 (5) 21.2(7) 0356
Nunca fumou 71.9 (23) 83.9 (26) 69.7 (23)

Histérico médico (frequéncia relativa e absoluta)

Hipertensio 46.9 (15) 51.6 (16) 54.5 (18) 0.823
Diabetes 18.8 (6) 19.4 (6) 27.3(9) 0.650
Dislipidemias 43.8 (14) 51.6 (16) 42.4 (14) 0.731
Consumo de alcool 28.1(9) 29.0 (9) 21.2(7) 0.735

Nota: *: diferenca significativa quando comparado com TF. TF — Treinamento Funcional. TC —
Treinamento Combinado. GC — Grupo Controle.

A composic¢do corporal ndo apresentou diferencas significativas na interacdo entre
tempo e grupo, contudo, sofreu alteracdes na maioria de suas variaveis em relacdo ao
tempo (Figura 4). Para a varidvel de massa corporal, nenhum dos grupos apresentou
alteracdes em relacdo ao tempo (p=0,334) (Figura 4 — A), contudo, para o percentual de
gordura, ambos 0s grupos experimentais apresentaram reducdes significativas no S12 em
comparagdo ao SO (TF: A = - 3,2%, ES =-0,235, p=10,037; TC: A =-4,3%, ES =-0,256,
p = 0,002), mantendo tal diferenca também no S16 em relacdo ao SO (TF: A =- 3,7%, ES
=-0,277, p=0,002; TC: A = - 4,3%, ES = -0,251, p < 0,001) (Figura 4 — B).

A respeito da massa magra, em relacdo ao SO foram notados aumentos significativos
para os grupos TFe TC em S8 (TF: A=+1,77%, ES = 0,136, p = 0,043; TC: A =+1,54%,
ES = 0,175, p = 0,031), S12 (TF: A = +2,78%, ES = 0,213, p = 0,002; TC: A =+3,08%,
ES =0,320, p < 0,001) e S16 (TF: A =+3,03%, ES = 0,241, p <0,001; TC: A =+3,08%,
ES = 0,315 p < 0,001) (Figura 4 — C). Quanto a massa magra apendicular, os dados
apontaram aumentos significativos para os grupos TF e TC a partir de S12 (TF: A =
+2,31%, ES = 0,185, p = 0,004; TC: A =+2,37%, ES = 0,214, p = 0,009), se mantendo
em S16 (TF: A=+2,89%, ES =0,193,p <0,001; TC: A=+2,37%, ES = 0,193, p = 0,003)
(Figura 4 — D).
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Figura 4. Resultados observados nas varidveis de composicdo corporal ao longo de 16 semanas de
intervencdo. Massa Corporal (A). Percentual de Gordura (B). Massa Magra (C). Massa Magra Apendicular
(D). TF (n = 32): Treinamento Funcional. TC (n = 32): Treinamento Combinado. GC (n = 32): Grupo
Controle. SO: momento pré intervencdo; S4: momento apds quatro semanas de intervencdo; S8: momento
apos oito semanas de intervencdo; S12: momento ap6s 12 semanas de intervengdo; S16: momento apds 16
semanas de intervencdo. *: diferenga significativa em comparagdo a SO para grupo TF. #: diferenga
significativa em comparagdo a SO para TC. Valores expressos em média e desvio padrdo. Verificacdo de
diferenca estatistica através de uma ANOVA de medidas repetidas considerando os valores de média e
desvio padrdo. Néo foram detectados efeitos entre grupos e interacéo.

Além disso, guanto aos dados do teste de SL5, encontramos uma reducéo
estatisticamente significativa no tempo necessario para executar a tarefa a partir de S4
para ambos 0s grupos experimentais, mantendo tais diferencas até o final da intervencéo.
Por fim, ainda houveram diferencas em relacdo ao grupo GC para ambos 0S grupos

experimentais, ao longo dos momentos de intervencao (Figura 5).



26

SL5
15+
-o- TF
. # * # * # * # - TC
2 104 A GC
NI
o
Q.
5 s5-
l_
D 8§
0 1 1 1

T T
SO S4 S8 S12 S16

Figura 5. Resultados observados no teste de sentar e levantar em cinco repeti¢cdes ao longo de 16 semanas
de intervencdo. TF (n = 32): Treinamento Funcional. TC (n = 32): Treinamento Combinado. GC (n = 32):
Grupo Controle. SO: momento pré intervengdo; S4: momento ap6s quatro semanas de intervencdo; S8:
momento apos oito semanas de intervencdo; S12: momento apds 12 semanas de intervencédo; S16: momento
apos 16 semanas de intervencdo. *: diferenga significativa em comparagdo a SO para grupo TF. #: diferenca
significativa em comparacdo a SO para TC. ®@: diferenca significativa em comparagdo ao grupo GC para
TF. 8: diferenca significativa em comparagéo ao grupo GC para TF. Valores expressos em média e desvio
padrédo. Verificagdo de diferenca estatistica através de uma ANOVA de medidas repetidas considerando os
valores de média e desvio padrao.

5.3 DISCUSSAO (ESTUDO II)

Nessa perspectiva, 0 ensaio clinico apresentado nesta dissertacdo oferta dados que
visam colaborar com a literatura vigente. Por sua vez, os dados encontrados neste estudo
confirmam a nossa hipétese inicial, uma vez que ambos os grupos (TF e TC) promoveram
aumento da massa magra e reducdo do percentual de gordura em idosas de forma
semelhante.

As alteragOes da composicéo corporal observadas no presente estudo reforgam a
literatura existente relativa aos beneficios do exercicio fisico sobre esta variavel (HSU et
al., 2019; LIBERMAN et al., 2017). Especificamente para o TF e TC, Resende Neto et
al. (2019a) aplicaram modelos de treinamento semelhantes ao adotado no presente estudo,
encontrando reducdo do percentual de gordura no grupo TF e aumento da massa magra
no grupo TC, apds a aplicacdo do protocolo por 12 semanas em idosas (RESENDE-
NETO et al., 2019a). Possivelmente, as adaptacdes na composi¢do corporal semelhantes
entre os dois grupos do nosso estudo foram resultado da equalizagéo do volume e da carga
interna de treinamento, uma vez que as melhorias na composicdo corporal parecem estar
relacionadas com estas variaveis (SCHOENFELD et al., 2019; SCHOENFELD;
OGBORN; KRIEGER, 2017).
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Ao analisarmos o aspecto temporal, 0 aumento na massa magra total foi observado
a partir de oito semanas, enquanto que para as adaptacfes em massa magra apendicular,
nosso estudo observou aumentos a partir de 12 semanas de intervencdo. Isso pode ser
explicado pela sequéncia de adaptacOes proporcionadas pelo treinamento resistido,
iniciando por adaptagdes neurais ocorridas nas semanas iniciais de treinamento, seguido
por adaptaces musculares, envolvendo hipertrofia e alteraces da arquitetura muscular,
gue comumente sdo relatadas apds oito semanas de treinamento (GABRIEL; KAMEN;
FROST, 2006; SALE, 1988). Nossos dados de forca muscular reforcam essa hipotese,
uma vez que, encontramos incrementos na forca a partir de quatro semanas, antes mesmo
de haverem alteracbes de massa muscular, possivelmente devido aos aspectos neurais
promovidos pela adaptacdo ao exercicio fisico. Similarmente, Nascimento et al. (2019)
realizaram 12 semanas de treinamento resistido em idosas e encontraram aumento da
massa magra total e apendicular (NASCIMENTO et al., 2019). Assim, ressalta-se a
importancia do aumento da massa muscular em idosos pré-frageis e frageis, diminuindo
o0 risco de mortalidade e contrariando o processo de sarcopenia em idosos (BROWN;
HARHAY; HARHAY, 2017).

Por sua vez, em nossa amostra, a reducao da gordura corporal ocorreu apés 12
semanas de intervencdo. Este evento pode ser explicado pelo déficit energético
proporcionado pelo exercicio fisico (WESTERTERP, 2018), porém € valido analisar seu
aspecto temporal. O estudo de Timmons et al (2018) mostrou reducéo da gordura corporal
em pessoas mais velhas ap0s seis semanas de treinamento concorrente, contudo, 0 grupo
de treinamento resistido apenas mostrou esta adaptacdo apds 12 semanas de intervencao
(TIMMONS et al., 2018), demonstrando que diferentes tipos de treinamento requerem
periodos diferentes para proporcionar adaptacdes na gordura corporal. Vale a pena
salientar que niveis elevados de gordura corporal estao relacionados com o aparecimento
de doencas cardiovasculares (BOSCH et al., 2015; BUCHMANN et al., 2022),
reforcando entdo o potencial de ambos os protocolos de treinamento em promover saude
na populagéo idosa.

Além disso, foi constatada a auséncia de diferencas na massa corporal, que pode
ser explicada pela possivel compensacdo entre o0 aumento da massa magra e a reducao do
tecido adiposo, caracterizando a recomposi¢éo corporal (BARAKAT et al., 2020). Esses
dados reforcam a importancia de analisar especificamente as mensuragdes totais de
gordura corporal e massa magra para uma interpretacdo mais precisa da composigéo

corporal nesta populacdo, sugerindo a substituicdo de marcadores mais generalistas como
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o Indice de Massa Corporal (IMC) (RIOBO SERVAN, 2015). Podemos notar que ambos
0S grupos de treinamento promoveram a recomposi¢cdo corporal. Sem apresentar efeitos
sobre a massa corporal, as intervengfes atuaram simultaneamente sobre o percentual de
gordura e massa magra ao longo do tempo.

Dentre as limitagdes do nosso estudo podemos citar a auséncia de controle
nutricional e de atividade fisica da amostra, no entanto, instruimos as participantes a
manter 0s mesmos habitos alimentares e de atividade fisica durante todo o periodo de
intervencdo. Além disso, Swift et al. (2018) demonstraram que as intervencdes de
exercicio fisico sem controle alimentar podem reduzir a gordura corporal e aumentar a
massa magra (SWIFT et al., 2018).

Por sua vez, 0 nosso estudo traz varios pontos fortes em relacdo a literatura atual,
tais como: o uso de avaliaces intermediarias ao longo da intervencdo, permitindo a
andlise do curso temporal das adaptacdes promovidas pelo exercicio sobre a composicao
corporal; a equalizagdo do volume nos protocolos de treinamento ao longo de toda a
intervencdo; o uso do sistema de bioimpedancia elétrica, permitindo mensuracdes de
gordura corporal e massa magra do corpo inteiro e de forma apendicular; o uso de grupo
controle, importante para explorar as discussdes sobre os grupos de intervencdo; o
tamanho amostral de nosso trabalho, sendo suficiente de acordo com os principios
estatisticos; e o tempo de intervencdo com 16 semanas, suficiente para apresentar as
adaptacdes neurais e hipertroficas promovidas pelo treinamento. Além disso, é de
salientar que a modalidade de treinamento funcional se mostrou mais atrativa para as
mulheres que apresentam barreiras psicoldgicas a pratica do treinamento tradicional
(FARO et al., 2019). Desta forma, o nosso estudo fornece informacgdes importantes para

a pratica profissional e para a definicdo de politicas de satde publica.

5.4 CONCLUSAO (ESTUDO II)

O TF e o TC tem efeitos similares no aumento da massa magra e reducao da gordura
corporal em idosas. Dessa forma, o TF apresenta-se como uma interessante op¢do na
promogdo de saude em idosas, promovendo funcionalidade através de proposta

multicomponente e de baixo custo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa dissertacdo, almejamos expandir o conhecimento em relacdo aos
efeitos do TF na composicdo corporal do publico idoso, apresentando a situacdo da
literatura atual em relacdo ao tema e investigando-o através de ensaio clinico. Ainda,
apontamos novas perspectivas metodologicas para estudos com exercicio fisico,
verificando a adaptacdo ao longo das semanas de treinamento e trazendo informacdes
importantes para a pratica clinica e académica de profissionais do movimento.

Além disso, sugere-se que o treinamento funcional é uma importante estratégia
ndo farmacoldgica para a promocao da saude em idosos, uma vez que tem caracteristica
multicomponente, visa garantir a eficiéncia e seguranca durante a realizagdo das AVD’s
e ndo necessita de grande investimento financeiro, tornando-o mais acessivel para a

populacéo.
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APENDICE A - ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS NAS BASES DE
DADOS

1. PUBMED

(("Functional Training™) OR ("Functional Exercise™) OR ("Functional Task Training")
OR ("Functional Task Exercise™)) AND ((Elderly) OR (Aged) OR (Older Adults))
(randomized controlled trial[Publication Type] OR (randomized[Title/Abstract] AND
controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))

2. SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( ( "Functional Training") OR ( "Functional Exercise”) OR (
"Functional Task Training") OR ( "Functional Task Exercise”)) AND TITLE-ABS-
KEY (("Elderly") OR ("Aged") OR ("Older Adults")))

3. WEB OF SCIENCE

(ALL=(("Functional Training") OR (“Functional Exercise") OR ("Functional Task
Training") OR (“Functional Task Exercise™)) AND ALL=((Elderly) OR (Aged) OR
("Older Adults™)))

4. COCHRANE LIBRARY

#1 (“Functional Training” OR "Functional Exercise" OR "Functional Task Training" OR
"Functional Task Exercise™)

#2 ("Elderly” OR "Aged" OR "Older Adults")

#1 AND #2

5. GOOGLE SCHOLAR

(("Functional Training™) OR ("Functional Exercise™) OR (“Functional Task Training")
OR ("Functional Task Exercise™)) AND ((Elderly) OR (Aged) OR (Older Adults))
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUB
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FISIOLOGICAS

Pesquisador Responsavel: José Carlos Aragdo Santos (CREF:003467-G/SE)
Enderego: Avenida Perimetral |, Bairro Tai¢coca, N° 2016

CEP: 49.160-000 — Nossa Senhora do Socorro — SE

Fone: (79) 99900-4690

E-mail: carlosaragao.18@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa EFEITOS DO
TREINAMENTO FUNCIONAL SOBRE PARAMETROS IMUNOLOGICOS E INFLAMATORIOS,
COMPOSICAO CORPORAL E FUNCIONALIDADE EM IDOSAS COM SOBREPESO. Neste
estudo pretendemos avaliar a influéncia do treinamento funcional sobre parametros relacionados
a imunossenescéncia (envelhecimento do sistema imune) e inflamm-aging (inflamacgé&o crénica
de baixo grau e nao especifica), composi¢do corporal (massa magra, massa gorda, massa livre
de gordura) e funcionalidade (testes que se assemelham as atividades cotidianas) em mulheres
idosas com sobrepeso.

A raz&o que nos motiva a estudar tal teméatica é baseada nos beneficios que o exercicio
fisico regular promove para a terceira idade. No entanto, o treinamento funcional ainda possui
muitos pontos ndo esclarecidos com relacdo ao seu potencial efeito sobre pardmetros
bioguimicos e aumento da massa muscular. Neste sentido, ao tratar do treinamento funcional,
que € um método relativamente novo, mas que vem sendo bastante estudado, a literatura
cientifica ainda ndo oferece muitas informacdes em relacdo aos beneficios imunoldgicos,
inflamatdrios, relacionados a hipertrofia e composicao corporal associados a funcionalidade em
mulheres idosas com sobrepeso.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Realizaremos um protocolo
de exercicios fisicos com a duragédo de vinte e trés semanas em individuos da terceira idade (=
60 anos), visando analisar o efeito do treinamento funcional sobre pontos especificos em idosas
com sobrepeso, controlando a acdo de fatores externos e descrevendo o comportamento das
variaveis observadas a partir da intervencéo que tera duracdo de aproximadamente seis meses.
Além disso, vale ressaltar que um dos grupos do estudo ndo realizara exercicios fisicos e sera
aconselhado a manter suas atividades cotidianas e para diminuir a evasao realizara atividades
em grupo de carater lidico nas dependéncias da instituicao.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. O pesquisador ird tratar a sua identidade de
forma sigilosa, ou seja, vocé ndo serd exposta. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nédo sera
liberado sem a sua permissao.

A Sra. ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias
Fisiologicas e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos. Por exemplo, durante os testes antropométricos € possivel que
haja um desconforto em se expor perante o sexo oposto. Para evitar essa situacdo, os testes
antropométricos serao realizados por uma profissional do sexo feminino objetivando um maior
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conforto e tranquilidade para vocé participante. Além disso, a avaliacdo nutricional sera
conduzida por um nutricionista habilitado para evitar qualquer inconveniente,

Nesta mesma linha de raciocinio, durante os testes fisicos é possivel que haja
desconforto devido ao esforgo fisico realizado, caso isso acontega havera uma fisioterapeuta de
plantdo para o primeiro acompanhamento e médico capacitado. Em caso de necessidade, vocé
sera conduzida ao centro médico mais proximo, a saber Hospital de Urgéncia de Sergipe. No
gue diz respeito aos testes bioquimicos, vocé pode sentir um leve desconforto devido a coleta
sanguinea e o periodo de jejum necessario, nesse sentido, havera um enfermeiro capacitado
fazendo a coleta e sera disponibilizado um lanche para o desjejum apés a coleta.

As avaliacOes referentes a composicao corporal serdo realizadas por dois aplicadores,
um do sexo feminino e outro do sexo masculino para garantir a integridade da avaliacao e
oferecer mais conforto a vocé participante durante esse momento no qual pode sentir desconforto
por utilizar roupas leves.

No que abrange o treinamento fisico, 0 mesmo pode ocasionar desconforto devido ao
esforco e possivelmente alguma leséo fisica. Para evitar isso, profissionais de educagao fisica
capacitados acompanhardo vocé durante todo o treinamento para orientar e garantir sua
seguranca. Caso ocorra algo inesperado, os primeiros cuidados serdo realizados por uma
fisioterapeuta com capacitacdo para realizar os primeiros socorros e vocé serd conduzida ao
Hospital de Urgéncia de Sergipe.

Ja no grupo que néo realizara treinamento, as atividades lidicas podem gerar algum tipo
de desconforto por estar em contato com outras idosas realizando atividades que visam a
interacdo. Nesse sentido, havera uma psicéloga e fisioterapeuta acompanhando todas as
interacdes realizadas para garantir a execucgdo segura e saudavel das atividades. Desse modo,
oportunizando um momento de lazer e mantendo vocé em contato com o projeto.

Como beneficios diretos do projeto, vale destacar o aumento da for¢a, poténcia e massa
muscular. Além disso, melhora da autonomia e independéncia na realizacdo das atividades
cotidianas. Como beneficios indiretos, havera aumento da socializacdo (novas amizades),
melhora da autoestima, melhora do humor, mudanca no estilo de vida. Além disso, melhora da
composicao corporal, aumento da forga muscular, maior autonomia e independéncia. Portanto,
esse projeto objetiva a promocao da saude e qualidade de vida para a populacdo da 32 idade.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo EFEITOS DO
TREINAMENTO FUNCIONAL SOBRE PARAMETROS IMUNOLOGICOS E INFLAMATORIOS,
COMPOSICAO CORPORAL E FUNCIONALIDADE EM IDOSAS COM SOBREPESO, de
maneira clara, detalhada e esclareci minhas duavidas. Sei que a qualguer momento poderei
solicitar novas informagées e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Sao Cristévao de de 2019.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Sao Cristovao SE, 2019
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APENDICE C - EXERCICIOS REALIZADOS PELO GRUPO TF AO LONGO DA INTERVENCAO

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4
183 242 25%3 48? 18 242 25% 3 48? 123 242 25%a 48° 123 242 25%3 48?
Corrida
2 padrées de 3 padrées de Corrida intervalada em
pacrc padrc Ondas Waves verticais . A oA . intervalada padrdo de
mobilidade mobilidade . : Elevagdo pélvica com Elevacéo pélvica com apoio x
horizontais em alternadas em AL - em padréo revezamento
para cada para cada apoio bipodal unipodal :
. x - x corda naval corda naval de associado ao
articulagdo articulagdo
revezamento | transporte de
implemento

10 Deslocamento Deslocamento
10 Sentar e levantar do x
agachamentos | lateral na escada | frontal na escada ~ Sentar e levantar do chéo
agachamentos L - chéo
com salto de agilidade de agilidade
. 19 Arremesso de Arremesso de
10 polichinelos Levantamento terra .
I medball em medball em . Levantamento terra unilateral
polichinelos no plano : - . . bilateral
. sentido vertical | sentido horizontal
sagital
Deslocamento Deslocamento Puxada neutra em fita Puxada neutra em fita de
entre cones em entre cones em de suspensdo com x x
x x N suspensao com angulagdo de
padréo lateral padréo frontal angulacdo de tronco em o
tronco em 60
com salto com salto 45°
Agachamento com
ketlebell Agachamento com Sandbag
Supino horizontal com | Flex&o de cotovelo em suporte de
elastico 40 cm
Farmers walk bilateral Farmers walk unilateral

Remada pronada
horizontal com eléstico
em bipedestacao

Remada pronada horizontal com
elastico em apoio unipodal




APENDICE D - EXERCICIOS REALIZADOS PELO GRUPO TC AO LONGO DA INTERVENCAO

10 agachamentos

10
agachamentos

Desenvolvimento
de ombros com
pegada pronada

Desenvolvimento
de ombros com
pegada neutra

. Agachamento
stiff Smith
Calf Raise Calf Raise
bilateral unilateral
Levantamento Levantamentlo

. Terra com pes
Terra com pés ~
neutros em rotacao
externa a 45 °
Supino . .
horizontal Supino Vertical
Mesa flexora Mesa flexora
bilateral unilateral
Puxada Puxada

horizontal com
pegada pronada

horizontal com
pegada neutra

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3 BLOCO 4
123242 25%a 48° 123242 25%a 48 123242 25%a 48 123242 25%a 48
Caminhada Alongamento dos
- P Alongamento dos
0 intercalada principais LI
Leg press 45 , principais musculos
. . ; com . musculos .
Caminhada por 2 Caminhada Leg press 45° com pés em Corrida : envolvidos no
. . . x momentos de | . envolvidos no
minutos por 2 minutos | com pés neutros | rotac&o externa i intervalada lexo0 d complexo do
de 45° corrida em compiexo do ombro, quadril e
forma ombro, quadril e torhozelo
intermitente tornozelo
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APENDICE E — FICHA DE INSCRICAO E ANAMNESE

IDENTIFICACAO

Nome: | Nome da mée:

Profisso: | Nome e Contato de Pessoa Préxima:

Cartfio de Vacinag&o: |

Data de nasc: Idade: RG: Grupo pretendido: TFJ TC 0 GC
0

Endereco: No: | Compl.:

CEP: | Bairro: | Cidade/UF:

Telefones | Res: | Cel.: | Whatsapp:

Possui cartdo SUS? () Sim N° do cartdo:
() N&o ( Entregar papel com informacédo dos documentos necessarios)

E-mail:

) ) Indicagdo médical’ | Estétical Mudanca de estilo de vidal | Emagrecimentol’]
Quais motivos I"pisicidade para executar as Press&o familiar ou de | Vontade propria’]
Srfg:rr:rn;a tarefas diarias’ terceirosl]
projeto? Saudel | Baixa auto estimal | Dificuldade de se olhar no espelholl

Outros:
FATORES DE RISCO /CONDICOES DE SAUDE:
Fuma? Nunca fumeil] | SimC Quantos por dia? | Ex-fumantel] parou ha quanto tempo?
Alcool: Bebe? Ndol | Sim Qual? | Frequéncia: | Quanto por vez?

Em média, quantas horas de sono por dia?

Vocé apresenta com frequéncia estas caracteristicas:
Agressividade], Impaciéncia’]; Pressall; Tensaol]; Irritacdor

Algum médico ja afirmou que vocé possui algumas dessas doencas:

0 Hipertenséo [] Osteoporose

0 Diabetes 0 Artrite /Artrose

0 Colesterol Alto [0 Depresséo

0 Outros

Tem sentido dor lombar constante nos ultimos 6 meses? | Sim(]

N&ol

Tem sentido dores no corpo ultimamente? N&or | Sim~Onde?

Costum | Desmaiosl’ Convulsdes(] Enjoos frequentes [1 | Dores de cabeca frequentes [
ater:

Toma medicamento: Naol | SimQual?

Medicamentos:

Submeteu-se a alguma cirurgia? N&ol | SimCQual? | Ha quanto tempo?
Alguém de sua familia ja teve Ataque cardiaco? (pais ou irmaos) Nao[l SimOJQuem?
Em geral diria que sua salde é: Boa’l Regular | RuimQ Otimal |
[l
ATIVIDADE FiSICA:
Pratica (1 ou ja praticou [ SimQual? Por quanto Frequéncia? | Quantos minutos?
alguma atividade fisica tempo?

sistematizada? Naol]

Vocé se considera uma pessoa sedentéaria? Quanto tempo permanece sentado durante o dia?
N&ol] Sim(]

Atribui o Né&o define a Problemas de Falta de tempol Condicoes
sedentarismo | causa’l saudel financeirasl]

a? Outras (Citar):

Quais dessas Limpar a casa [1 | Cozinhar [0 | Lavar louga [l | Lavar roupal] | Compr
atividades vocé as [
realiza no seu dia-a- Outras (Citar):

dia?

Vocé considera seu desempenho nas AVD’s? | Bom' | Regular] | Ruim | | Otimol |




ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 18/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1283405.pdf 22:12:58
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 18/02/2019 |JOSE CARLOS Aceito
Brochura 22:12:25 |ARAGAO SANTOS
Investigador
Orgamento orcamento.jpg 18/02/2019 |JOSE CARLOS Aceito

22:11:44 |ARAGAQC SANTOS
Cronograma cronograma.png 18/02/2019 |JOSE CARLOS Aceito
22:04:42 |ARAGAQ SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE pdf 18/02/2019 |JOSE CARLOS Aceito
Assentimento / 22:04:18 |ARAGAQO SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada. pdf 25/01/2019 |JOSE CARLOS Aceito
14:46:05 |ARAGAQ SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

ARACAJU, 27 de Marco de 2019

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador(a))




