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RESUMO

Introducdo: O treinamento funcional (TF) enfatiza exercicios de condicionamento geral
voltados ao aprimoramento da eficiéncia neuromuscular para necessidades diarias do individuo.
Por outro lado, o treinamento tradicional (TT) visa melhorar a aptiddo muscular, por meio de
exercicios predominantemente realizados em maquinas. Ultimamente, observa-se caréncia de
investigacGes comparando e integrando o TF com métodos de TT para melhor observacéo dos
reais efeitos em respostas adaptativas multissistémicas. Objetivo (Experimento 1): Analisar a
eficacia e a integracdo dos treinamentos funcional e tradicional sobre a composicao corporal,
determinantes da aptiddo fisica e qualidade dos padrdes de movimento em idosas fisicamente
ativas. Objetivo (Experimento 2): Determinar se o treinamento funcional tem efeitos
semelhantes ao tradicional na composicdo corporal e nos componentes da forca muscular em
idosas fisicamente ativas. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado, no
qual concluiram a intervencdo 48 idosas fisicamente ativas em trés grupos: 1°- Programa que
iniciou com TT e terminou com TF (TT—TF: n=13); 2° Programa que iniciou com TF e
terminou com TT (TF—TT: n=19); e 32 Grupo de Alongamento (GA: n=16). As participantes
treinaram 24 semanas, trés sessdes semanais com duracdo de 45-50 min cada. A composicao
corporal foi avaliada por meio de bioimpedancia, a aptiddo fisica/funcional com a bateria Sénior
Fitness Test e a qualidade dos padrées de movimento a partir do Functional Moviment Screen®.
Ademais, a forca dindmica maxima (FDM) foi verificada por meio do teste de 1RM nas
maquinas leg press e remada. Para andlise da poténcia muscular (PM), foi utilizado 50% da
carga maxima e a velocidade foi determinada utilizando um encoder linear e a forca isométrica
(FI) com dinam6metros de preensdo manual e tracdo lombar. Todas as varidveis foram
analisadas no inicio e apds 12 semanas de acompanhamento em cada etapa do estudo a partir de
duas plotagens de dados distintas (agrupamento crossover convencional e/ou integrativo).
Resultados (Experimento 1): Em comparagdo ao GA, tanto a integracdo TT—TF quanto a
TF—TT promoveram melhora significativa do equilibrio dinamico/agilidade (p = 0,012;
13,60% e p = 0,007; 13,06%, respectivamente) e forca funcional de membros superiores (p <
0,001; 24,91% e p = 0,011; 16,18%). Considerando as adaptacfes dos metodos separadamente

a partir do agrupamento cross-over convencional, somente o TF apresentou melhora
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estatisticamente significante da forga funcional de membros inferiores (p = 0,001), capacidade
cardiorrespiratoria (p = 0,003) e qualidade dos padrbées de movimento (p = 0,030) quando
comparado ao GA. Resultados (Experimento 2): O TF apresentou significativa diminuicdo do
percentual de gordura (p = 0,015; A%: 3,51) e o TT significativo aumento da massa magra (p =
0,008; A%: 2,92) em comparacao aos valores iniciais. Tanto o TF quanto o TT geraram aumento
significativo da FDM, PM e FI em comparacdo aos valores iniciais e ao GA, que apresentou
declinios nessas variaveis. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos TT e TF na composicdo corporal e nos componentes da forca muscular.
Conclusdo: Tendo em vista a amostra e as condi¢des analisadas, os treinamentos funcional e
tradicional sdo igualmente eficazes na melhora dos componentes de forca muscular e outros
determinantes da aptiddo fisica em idosas fisicamente ativas, assim, podem ser complementares

para combater alguns dos efeitos deletérios da senescéncia.

Palavras-chave: Treinamento resistido, Envelhecimento, Atividades diarias, Saude, Qualidade
de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Functional training (FT) emphasizes general conditioning exercises aimed at
improving neuromuscular efficiency for the individual's daily needs. On the other hand,
traditional training (TT) aims to improve muscle fitness, through exercises predominantly
performed on machines. Lately, there is a lack of investigations comparing and integrating FT
with TT methods to better observe the real effects on multisystem adaptive responses. Objective
(Experiment 1): To analyze the efficacy and integration of functional and traditional training
in body composition, determinants of physical fitness and quality of movement patterns in older
women. Objective (Experiment 2): To determine whether functional training has effects
similar to traditional training on body composition and muscle strength components in
physically active older women. Methods: This is a randomized and crossover clinical trial,
allocating 48 physically active older women into three groups: 1%- Program that started with FT
and ended with TT (FT—TT: n=13), 2"%- Program that started with TT and ended with FT
(TT—FT: n=19) and 3™ - Stretching Group (SG: n=16). Participants trained 24 weeks, three
weekly sessions lasting 45-50 min each. Body composition was assessed using bioimpedance,
physical/functional fitness with the Senior Fitness Test battery and the quality of movement
patterns using the Functional Movement Screen®. In addition, maximum dynamic force (MDF)
was verified through the 1RM test on the leg press and row machines. For analysis of muscle
power (MP), 50% of the maximum load was used and speed was determined using a linear
encoder and the isometric force (IF) with dynamometers, manual and lumbar. All variables were
analyzed at baseline and after 12 weeks of follow-up at each stage of the study using two distinct
data plots (grouping conventional crossover and/or integrative). Results (Experiment 1):
Compared to SG, both TT—FT and FT—-TT integration promoted a significant improvement
in dynamic balance/agility (p = 0.012; 13.60% and p = 0.007; 13.06%, respectively) and upper
limb strength (p <0.001; 24.91% and p = 0.011; 16.18%). Considering the adaptations of the
methods separately from the conventional cross-over grouping, only the FT showed a
statistically significant improvement in the strength of the lower limbs (p = 0.001),
cardiorespiratory capacity (p = 0.003) and quality of the movement patterns when compared to
the SG (p = 0.030). Results (Experiment 2): FT showed a significant decrease in the percentage
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of fat (p = 0.015; A%: 3.51) and TT significantly increased lean mass (p = 0.008; A%: 2.92).
Both FT and TT generated significant increases in MDF, MP and IF compared to the initial
values and SG, which showed declines in these variables. There were no statistically significant
differences between the experimental groups in body composition and muscle strength
components. Conclusion: In view of the sample and the conditions analyzed, functional and
traditional training are equally effective in improving the components of muscle strength and
other determinants of physical fitness in older women, so they can be complementary to combat

some of the deleterious effects of senescence.

Keywords: Resistance exercise, Aging, Activities of daily living, Health, Quality of life.

15



LISTA DE ILUSTRACOES, QUADROS E TABELAS DOS
EXPERIMENTOS

Figura 1. Representacdo esquematica dos processos de triagem, alocacdo e intervengdo do
LS (0 To [o I (oo (=1 o T ) ST 59

Figura 2. Delineamento experimental do estudo (modelo 2). Notas. Confiabilidade de pré para
re-teste avaliada pelo ICC: Coeficiente de correlagdo intercalasse; M: Momento; e: Medicdes

da composi¢ao corporal; A Medigdes de funcionalidade...........cccceviiiiiiiiiiiiiiin i 60

Quadro 1. Descricdo resumida das sessdes de treinamento funcional (TF) e tradicional
L TN 68

Quadro 2. Célculo amostral para as principais variaveis do estudo ...........cccccveveeiveieerieineinnn, 70

Tabela 1. Eficicia e interagdo dos treinamentos funcional (TF) e tradicional (TT) na

composicao corporal de idosas fisicamente ativas ............cccevveveiiciecic s 71
Tabela 2. Eficacia e interacdo dos treinamentos funcional (TF) e tradicional (TT) na aptiddo
fisica relacionada as atividades diarias e na qualidade dos padrGes de movimento em idosas

TISICAMIBITE BLIVAS ..ttt et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaeaeeees 72

Tabela 3. Efeitos de 12 semanas dos treinamentos funcional e tradicional sobre a composi¢édo

corporal em idosas fISICAMENTE ALIVAS ........c.orviiiiiiriiiieiee e 75

Tabela 4. Efeitos de 12 semanas dos treinamentos funcional e tradicional sobre a poténcia

muscular, forca dindmica e isométrica maxima em idosas fisicamente ativas ...........c..cccceeenen. 76

16



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

% 1 RM - Percentual de uma repeticdo maxima
A% - Percentual de mudanca

Bpm - Batimentos por minuto

ES - Effect Size

FCmax - Frequéncia cardiaca maxima

FCres - Frequéncia cardiaca de reserva

FDM: Forca Dinamica Maxima

FI — Forca Isométrica

GA- Grupo Alongamento

IC — Intervalo de confianca

MDCI - Minima diferenca clinicamente importante
PM - Poténcia Muscular

TF — Treinamento Funcional

TMC — Treinamento Multicomponente

TMM - Treinamento Multimodal

TT — Treinamento Tradicional

VO2max — Consumo méaximo de oxigénio

1 - Aumento

| - Diminuicéo

17



SUMARIO

1. INTRODUGAD. ...ttt ettt s s 20
2. OBJETIVOS E HIPOTESES......coiiiiieteiieesesteste et es st sssss s sssss s s sssss s ssnensens 21
2.1 Objetivos e hipdtese (EXPErimMENtO 1) ....c.ccvcieiiieiie e 22
2.2 Objetivos e hipotese (EXPErimento 2) .......cccoiiiieiiineieesesieese e 23
3. REVISAO DE LITERATURA......ooeeeeeeeeeeee et eee et s et en s 22
3.1- Caracteristicas bioldgicas do processo de envelheCcimento............ccccvveveeieececicse e 24
3.2- Conceituando 0 treinamento fUNCIONAL............ccoiiiiiiiiie e 28
3.2.1- Caracterizagdo do método treinamento funcional para id0S0S...........cccceeereirereiennnns 30

3.3- Sistematizacdo das sessbes de treinamento funcional para beneficiar a aptidao fisica para

atividades diArias €M IAOSOS. ......ccuiiviiiiiiieiee et b bbbt e b snesbeeneas 33
3.3.1-Bloco 1: Mobilidade articular e ativacdo muscular (duragdo de 5min) ..........c.ccoveeene. 36
3.3.2-Bloco 2: Neuromuscular 1 (duragdo de 102 15 MiN) ....ccoovevieiiieneiinieieeees e 36
3.3.3-Bloco 3: Neuromuscular 2 (duragao de 16 @ 24 MiN) .....cooererenieniininisieeeiese s 37
3.3.4 - Bloco 4: Cardiometabdlico (durac8o de 5 min) .......cccoveveiieiicie s 39

3.4- Prescricdo do treinamento de forca funcional para idoSoS............cccccvvevieiierieciece e 41
3.4.1. Procedimentos metodoldgiCoS daSECAOD ........ccveieeieeiiiiieceee e 42
3.4.2. Intensidade de treiNAMENTO..........ueiieiiiie et ee e nnees 43
3.4.3. VOIUME de trINAMENTO ..ottt e e see e nne e nnes 44
3.4.4. Velocidade de MOVIMENTO ......cvviiiieiiiieiie et 45
3.4.5. FreqUENCIa SEMANAL ..........ccviiiiiciie ettt e te e nre s 46
3.4.6. EStrategias a8 AABSAO ......ccueviiirieieieeierieiee ettt 47

3.5- Efeitos do treinamento funcional na composicao corporal, aptiddo fisica, estado cognitivo

e salde cardiovasCUular €M IA0SOS ........ccuerueieieiiie ettt et sbe b sresreeneas 48

3.5.1 - Efeito sobre a composiGa0 COPOTal .........ooviiiiiieiiiiesieee e 49
3.5.2 - Efeito sobre a forga MuUSCUIAN ..........ccoiiiiiiiiiicc e 50
3.5.3 - Efeito sobre a poténcia MUSCUIAT .........c.cciiiiiiiiiie e 51
3.5.4 - Efeito sobre a resisténcia cardiorrespiratoria ...........ccceeeveeeeieiieesiece e 52
3.5.5 - Efeito sobre 0 eqUIITBIIO .......ooviiiic e 53

18



3.5.6 - Efeito sobre a amplitude de MOVIMENTO .........cooiiiiiiiiiieeeeee e 54

3.5.7 - Efeit0 SODIE 8 COPNIGAD ......oviiiiiiiieieie ettt 54
3.5.8 - Efeito sobre salide cardiovasCUIar .............ccoiiiiiiiie e 55

4. MATERIAIS E METODOS ......oooviieeeteieeeieeee e sesie s esssses s s s s s sensssn s snes 57
4.1. Procediment0s 0 amMOSIIAGEIM ......c.eeuiiieiieieeieeie st e e e sre e et e sie e reeste e s e seeeneennes 57
4.3. Procediment0S 08 COIBLA ........oiviiieiieie ettt 60
4.2.1 - Antropometria € COMPOSIGAO COMPOTal .........cvveeviiieiiieri e 60
4.2.2 - Qualidade dos padrdes de MOVIMENTO ........cucveeueiieiieerie e 61
4.2.3 - Aptidao FiSICA/FUNCIONAL ........coviieiiiiiiie e 61
4.2.4 - Testes de forca dindmica méaxima e poténcia MUSCUIAN ..........c.ccoveriiireneneiie e 63
4.2.5 - FOrca iSOMELriCa MAXIMA .....ccveiieeiiiiecie ettt a et e e sae e snaenas 63
G R 101 (=] £Y/=]  [or- T PRSPPI 64
4.3.1 - Descricdo geral dos programas de treinamento fiSiCO .........ccovevveveveiiiiii i, 64
4.3.2 — Descricdo detalhada dos programas de treinamento fiSiCO ..........cccccvvvvviviiciecierienn, 65
4.4 - Procedimentos €StALISTICOS .......vuveieieiiiiesie sttt 69
5. RESULTADOS ..ottt se et b sa ettt ne b nan 70
5.1 EXPEIIMENTO L ..ottt bbbttt b ettt nne e 70
5.2, EXPEITMENTO 2 ...ttt bbbttt bbbttt e et b bbb nne s 74
B. DISCUSSAD ...ttt 78
7. CONCLUSAD ...ttt 84
8. PERSPECTIVAS ...ttt ettt s et s et et et er e ettt enesre e 84
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cotiiieisiieeieeineieis it ssessnes 85
A NN | @ 1 108

19



1- INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural do organismo em que todo o sistema
morfofuncional sofre efeitos deletérios como perda progressiva de massa muscular e dssea, além
de diminuicdo do controle motor e reducdo dos niveis de diferentes componentes da aptiddo
fisica como forga e poténcia muscular (Garatachea et al., 2015; Hunter et al., 2016), variaveis
inversamente associadas com a ocorréncia de quedas e imobilidade (Byrne et al., 2016).

Além da senescéncia, o sexo feminino também é considerado como um fator de risco
independente para o declinio da capacidade funcional. Assim, manter funcdes que possibilitem
a realizacdo de tarefas do cotidiano de maneira independente, € um importante objetivo para os
individuos que estdo envelhecendo, especialmente, para as mulheres (Alexandre et al., 2014).

Atualmente, no tratamento e prevencao desses declinios naturais, as intervencgdes cirdrgicas
e farmacoldgicas tém sido fundamentais em diversas situacdes que poderiam ser evitadas por
meio do envolvimento do idoso em programas regulares de exercicios fisicos, cujos beneficios
sdo bastante conhecidos e tem sido o foco de pesquisas recentes (Pedersen & Saltin, 2015;
Fragala et al., 2019; Maestroni et al., 2020).

Nesse contexto, o treinamento de forga tem sido amplamente recomendado para atenuar
declinios neuromusculares (Chodzko-Zajko et al., 2009; Vlietstra & Hendrickx, 2018) e
promover adaptacdes favoraveis a saude e a qualidade de vida, tendo particulares evidéncias na
reducdo de tecido adiposo (Pereira et al., 2012), aumento de massa muscular (Pinto et al., 2014),
densidade mineral 6ssea (Marin-Cascales et al., 2018; Mohammad Rahimi et al., 2020), dos
niveis de for¢a, poténcia muscular e autonomia funcional (Cadore et al., 2014). Contudo, dentre
0s modelos comumente aplicados, os tradicionais (TT), executados predominantemente em
maquinas analiticas, tém sofrido questionamentos sobre sua capacidade de transferéncia para as
atividades diarias (Latham et al., 2004, Orr et al., 2008). Desse modo, Serra-Rexach et al. (2011)
relataram aumento de for¢a de membros inferiores em idosos nonagenarios ap0s 0ito semanas
de TT, mas nenhuma alteracéo foi observada no teste funcional de levantar e caminhar. Além
disso, estudos recentes mostram que os beneficios do exercicio sdo dependentes de tarefas
executadas durante o treinamento, sendo necessarios movimentos especificos para tarefas
cotidianas para maiores ganhos de capacidade funcional, prevenindo o aparecimento de
incapacidades fisicas (Liu et al., 2014; Resende-Neto et al., 2019?).
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Na busca por maior eficiéncia, o treinamento funcional (TF) surge como uma abordagem
diretamente voltada para as funcdes basicas do ser humano, baseando-se no principio da
especificidade do treinamento (Da Silva-Grigoletto et al., 2014; La Scala Teixeira et al., 2017),
objetivando a melhora do desempenho por meio de exercicios multiarticulares realizados a
maxima velocidade concéntrica em movimentos fundamentais, associados a momentos de
desestabilizacdo e desaceleracdo (Resende-Neto et al., 20162; Stenger et al., 2018).

Nessa perspectiva, Cadore et al. (2013) evidenciaram, a partir da analise de diferentes
métodos de treinamento forca, que o TF (chamado pelos autores de multicomponente) pode ser
0 modelo mais eficiente na melhora de poténcia muscular, capacidade de marcha e
funcionalidade em individuos senis. Entretanto, Liu et al. (2014) afirmaram por meio de uma
revisao sistematica, ndo haver diferencas entre os métodos considerados funcionais e
tradicionais na forca muscular em idosos. Portanto, é possivel constatar divergéncias na
literatura quanto a eficacia dessas intervences em promover adaptaces na aptiddo fisica, e
nota-se caréncia de investigagcdes comparando e integrando o TF com modelos tradicionais, 0
que dificulta analises robustas entre os protocolos utilizados e as respostas encontradas,
principalmente no que diz respeito a alteracGes na composicao corporal.

Assim, tendo em vista também a importancia da investigacdo da prescri¢ao simultanea do
exercicio de forca e aerobico para gerar adaptacdes multissistémicas e a consequente promogao
de saude e qualidade de vida em idosos, o0 presente estudo conduz a um problema: Quais 0s
efeitos do treinamento funcional comparado ao treinamento tradicional na composicéo corporal,
determinantes da aptidao fisica e qualidade dos padrdes de movimento de idosas fisicamente
ativas?

Os resultados do presente estudo podem auxiliar na definicdo e orientacdo de uma
abordagem terapéutica capaz de contribuir de maneira mais eficaz para o tratamento de

incapacidades fisicas em idosos.
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2- OBJETIVOS E HIPOTESE
2.1- Experimento 1
2.1.1. Objetivo geral:

e Analisar a eficacia e a integracdo dos treinamentos funcional e tradicional na
composicdo corporal, determinantes da aptiddo fisica e qualidade dos padrdes de

movimento em idosas fisicamente ativas.

2.1.2. Objetivos especificos:

e Auvaliar a eficacia dos modelos de treinamento funcional e tradicional nas seguintes
variaveis: flexibilidade da cadeia posterior, mobilidade da articulacdo gleno-umeral,
agilidade/equilibrio dindmico, capacidade cardiorrespiratoria, forca de resisténcia de
membros inferiores e superiores;

e Identificar mudancas no indice de massa corporal, percentual de gordura, massa magra
e taxa metabdlica basal acarretadas pelos modelos de treinamento funcional e
tradicional;

e Avaliar os efeitos dos modelos de treinamento funcional e tradicional na qualidade dos
padrdes de movimento;

e Analisar a integragdo entre os modelos de treinamento funcional e tradicional na
flexibilidade da cadeia posterior, mobilidade da articulacdo gleno-umeral,
agilidade/equilibrio dinamico, capacidade cardiorrespiratoria, forca resisténcia de

membros inferiores e superiores, como também na qualidade dos padrdes de movimento.
2.1.3 Hipotese:

e Protocolos de treinamento de forga que estimulam diferentes componentes da aptidao
fisica em movimentos especificos para atividades didrias sdo mais eficientes que 0s
tradicionais em respostas adaptativas relacionadas a funcionalidade de idosas. Além
disso, iniciar um programa de exercicios fisicos com esse treinamento funcional otimiza

efeitos da intervencéo.
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2.2- Experimento 2
2.2.1. Objetivo geral:

e Determinar se o treinamento funcional tem efeitos semelhantes ao tradicional na

composicao corporal e nos componentes da forca muscular em idosas fisicamente ativas.

2.2.2. Objetivos especificos:

e Comparar a eficacia dos modelos de treinamento funcional e tradicional nas seguintes
variaveis: forca isométrica maxima, poténcia muscular e forca dindmica méaxima de
membros inferiores e superiores.

e Identificar mudancas no indice de massa corporal, relacdo cintura/quadril, percentual de
gordura, gordura corporal total, massa magra e taxa metabdlica basal acarretadas pelos

modelos de treinamento funcional e de forca tradicional.

2.1.3 Hipdtese:

e O treinamento funcional tem efeitos semelhantes ao tradicional aplicado em méaquinas
na composicéo corporal e nos componentes da for¢ca muscular em idosas fisicamente

ativas.
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3- REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo bibliografica busca oferecer informacdes claras referentes as alteragdes
psicobiolégicas do processo de envelhecimento, apresentando os mecanismos musculares e
neurais da sarcopenia e sua relacdo com o declinio funcional. Também conceitua e fundamenta
cientificamente o TF, descrevendo importantes caracteristicas de um programa de treinamento
fisico voltado ao aprimoramento das atividades diarias do idoso, como o estimulo
multicomponente, complexidade motora e especificidade.

Complementarmente, discute as principais variaveis do treinamento desportivos
(intensidade, volume, velocidade de execucao, frequéncia e adesao) e orienta manipulacGes para
garantir o méximo de eficiéncia. Como mais importante, sugere um protocolo sistematizado de
TF, mostrando como conciliar exercicios de mobilidade, poténcia, forca muscular e atividades
cardiometabdlicas para minimizar a concorréncia adaptativa. Por fim, apresenta possiveis
adaptacOes e beneficios desse protocolo somando novas ideias embasadas cientificamente e as

transmitindo de forma aplicavel.
3.1- Caracteristicas bioldgicas do processo de envelhecimento

O aumento da expectativa de vida representa um progressivo envelhecimento
populacional (aproximadamente 900 milhdes de pessoas tém mais de 60 anos), alterando a
piramide etaria em muitas sociedades. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2015), o numero de idosos chegara a dois bilhGes até 2050, o que representara um quinto da
populacdo mundial. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), chegara a
38,5 milhdes até 2042 no Brasil, o que representara 17,4% do total de habitantes. Isso é
consequéncia de um aumento da expectativa de vida em nosso pais, que, em 2018, alcangou 76
anos, dando um salto de 22 anos se comparada aos 54 anos observados em 1960.

O envelhecimento é um processo natural, multifatorial, irreversivel, subjetivo e inerente
a todos os seres vivos, marcado por alteragbes neuromusculares, metabdlicas e
comportamentais, as quais podem resultar em diminuicdo de massa muscular e densidade
mineral dssea (Tarantino et al., 2015), aumento de gordura corporal (Cruz-Jentoft et al., 2014),

aumento de suscetibilidade a doencas crénicas ndo transmissiveis (Arbeev et al., 2011), reducédo
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de funcionalidade (Buch et al., 2016; Roberts et al., 2017) e prejuizos na qualidade de vida
(Daskalopoulou et al., 2017).

Em mulheres, esse processo multissisttmico pode gerar efeitos deletérios mais
expressivos, uma vez que a reducdo progressiva da producéo de estrogénio favorece o aumento
do risco para desenvolvimento de sarcopenia, dinapenia e osteoporose (Alexandre et al., 2012).
Além disso, idosas apresentam maior inflamacéo sistémica de baixo grau e risco aumentado
para desenvolver multicomorbidades quando comparadas aos homens de mesmo grupo etario
(Abad-Diez et al., 2014).

Nesse contexto, manter fungfes que possibilitem a realizacdo independente de tarefas
simples do cotidiano € um importante objetivo para os individuos que estdo envelhecendo,
especialmente, para as mulheres. A capacidade funcional, entendida como a competéncia
fisiolégica para realizar atividades habituais com seguranca, independéncia e sem fadiga
excessiva (Rikli & Jones, 2013), sofre um declinio gradual em consequéncia da senescéncia,
sendo esse decaimento explicado, em parte, pela queda de desempenho dos sistemas
cardiorrespiratério e musculoesquelético, responsaveis por déficits em capacidades
coordenativas e condicionantes (Garatachea et al., 2015). Dentre essas capacidades, 0s niveis
de forca muscular e resisténcia cardiorrespiratoria estdo inversamente associados com risco de
morte por qualquer causa (Ruiz et al., 2008). Além disso, declinios mais acentuados de poténcia
muscular sugerem ser esta a principal variavel preditora de limitages funcionais em idosos,
principalmente por sua significativa associacdo com o equilibrio dindmico, oscilacdo postural,
menor incidéncia de quedas e fraturas 6sseas (McKinnon et al., 2016; Cadore et al., 2018).

A reducdo gradativa dessas capacidades neuromotoras e metabdlicas esté relacionada a
um fendmeno conhecido como sarcopenia, caracterizada e justificada por diminui¢do do nimero
e tamanho de fibras musculares (preferencialmente as do tipo 1), desenervacdo muscular
gradual, reducdo de células satélites, baixa taxa de sintese proteica, reduzidos niveis de
horménios anabdlicos, desnutricdo, aumento de citocinas pro-inflamatdrias, estresse oxidativo,
disfunc@o mitocondrial e, principalmente, inatividade fisica (Lieber & Ward, 2011).

Segundo as defini¢cGes do Consenso Europeu em Sarcopenia, a mesma deve somente ser
considerada quando ha perda de massa muscular acompanhada de reducdo de forca ou

funcionalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019). Embora existam diferencgas entre os estudos, sua
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prevaléncia é de ~29% em idosos entre 65 e 70 anos, e de 50% em naqueles acima de 80 anos,
com maior expressividade (68%) relatada em idosos residentes em asilos (Vlietstra et al., 2018).

Especificamente, a massa muscular comeca a diminuir ap6s 30-40 anos de idade, de
forma que 50% dela pode ser perdida até os 80 anos. Depois dos 50 anos, sofre uma reducdo na
ordem de 10% por década, 0 que corresponde a aproximadamente 0,4 kg por ano (Westcott,
2012). Dessa forma, resulta em um declinio relativo abeirar-se 3% da taxa metabolica de
repouso, acompanhado por quadro de obesidade sarcopénica, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura e tecido conjuntivo na area de seccdo transversa, maior liberacdo de
citocinas inflamatdrias e, consequentemente, aumento de fatores de risco cardiometabdlicos,
incluindo dislipidemias, diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica (Westcott, 2012). A
sarcopenia também estd associada a osteoporose, baixa qualidade de vida, deméncia,
insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar, insuficiéncia renal, bem como ao aumento da
incapacidade fisica, incidéncia de quedas, hospitalizacdo, enfermidades, internacdo domiciliar
e mortalidade (Vlietstra et al., 2018).

Com relacdo aos mecanismos neurais, a senescéncia induz perda de neurénios motores
alfa da medula espinhal, desenervacdo muscular secundaria e perda de unidades motoras de
contracdo rapida e, consequentemente, reducao da capacidade de realizar movimentos rapidos.
Lexell (1997) mostra que sujeitos acima de 60 anos possuem 50% menos motoneurdnios
espinhais quando comparados com aqueles entre 20 e 40 anos, e 25% dessa perda estéo entre as
vértebras L1 e S3, 0 que explica a perda mais acentuada de poténcia muscular nos membros
inferiores.

O consumo maximo de oxigénio, um dos principais indicadores de aptiddo
cardiorrespiratoria, sofre declinio na ordem de 4-5 mL.kgt.min? por década em idosos,
justificado, em parte, por diminuicdo do débito cardiaco maximo e na diferenca arteriovenosa
de oxigénio (~3%/década). H& também diminuicdo da frequéncia cardiaca méaxima (6 a 10
batimentos por min), ocasionada por menor quantidade de receptores beta-1-adrenérgicos e da
capacidade de extracdo de oxigénio, devido ao menor volume e densidade mitocondrial,
conteddo de mioglobina e reduzida atividade enzimatica. Alids, o decréscimo de massa
muscular é um dos grandes responsaveis pela diminuicdo da capacidade de utilizacdo do

oxigénio devido a fatores como aumento de resisténcia periférica, reducao de densidade capilar,
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disfuncdo endotelial, alteracdes de microcirculacdo e também diminuicdo de capacidade
oxidativa (Garatachea et al., 2015; Milanovi¢ et al., 2015).

A senescéncia também acarreta alteracBes sensoriais importantes no organismo,
comprometendo a habilidade do sistema nervoso central em realizar o processamento dos sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos, responsadveis pela manutencdo do equilibrio e da
agilidade (Rwer et al., 2005; Lesinski et al., 2015). Em adendo, também causa alteracdes
estruturais e funcionais no cérebro provocadas pela atrofia dos tecidos neurais e pelo aumento
de fatores de risco cardiovasculares, responsaveis pelo decréscimo progressivo do metabolismo
e do fluxo sanguineo cerebral, relacionando-se com doencas neurodegenerativas (Kirk-Sanchez
& Mcgough, 2014; Herold et al., 2019).

Por fim, todas essas alteracdes funcionais influenciam no conceito de “sindrome de
fragilidade”, caracterizada pela diminuicdo de reservas funcionais e de resisténcia a agentes
estressores, que expdem o idoso a quedas, incapacidades, hospitalizagdo, morbidades e
mortalidade. Atualmente, é considerada um importante problema de salde, afetando
potencialmente 20% a 30% dos individuos com mais de 75 anos, levando a prejuizos na
funcionalidade e consequéncias na vida social (Rodriguez-Marfias & Fried et al., 2015).

A sindrome de fragilidade é uma interacdo complexa entre varidveis fisicas e existem
diferentes definicdes na literatura (Garcia-Garcia et al., 2020). Rockwood et al. (1999)
definiram fragilidade como a dificuldade de realizar atividades diérias, enquanto Fried et al.
(2001) adotaram cinco componentes para descreve-la: (1) fragueza muscular medida pela forca
de preensdo manual, (2) velocidade de marcha, (3) baixo nivel de atividade fisica, (4) autorrelato
de exaustdo e (5) perda de peso ndo intencional.

A condicao pré-fragil é atribuida, quando 1 ou 2 critérios estdo presentes, e identifica um
grupo com alto risco de progredir para a propria fragilidade. Idosos com nenhum dos cinco
critérios acima sdo qualificados como néo frageis ou robustos. Apesar das diferentes definicdes
e classificacOes, existe um consenso de que a fragilidade leva a vulnerabilidade causada pela
interacdo diminuida entre sistemas e por resultados negativos na saude, que coloca individuos
frageis em maior risco de incapacidade, hospitalizagdo e morbidade (Rodriguez-Mafas & Fried
etal., 2015).

Pelas razbes anteriormente mencionadas, é de extrema importancia atenuar os efeitos

deletérios da senescéncia na aptidao fisica/funcional. As intervencbGes farmacologicas e
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cirtrgicas, apesar de serem importantes ou, até mesmo, fundamentais em diversas situagdes,
poderiam ser evitadas em muitas outras por meio de mudangas do estilo de vida, incluindo o
envolvimento com programas regulares de exercicios resistidos, cujos beneficios sdo bastante
conhecidos (Pedersen et al., 2015; Resende-Neto, 2019°) e possuem condutas recomendadas em
posicionamentos emitidos por instituicdes reconhecidas internacionalmente (Chodzko-Zajko et
al. 2009; WRAH, 2015: Fragala et al., 2019).

Por fim, é importante mencionar que nenhum medicamento isolado pode reverter o
declinio fisioldgico natural, porque nenhum beneficia todos os sistemas envolvidos, sendo o

exercicio fisico regular o Unico com um possivel efeito multissistémico e antienvelhecimento.

3.2- Conceituando o treinamento funcional

Resende-Neto AG. Conceptualizing the Functional Training Exercise for Older People. Int J
Phys Med Rehabil. 2019; 7:5. doi: 10.4172/2329-9096.1000524.

Historicamente, o termo “treinamento funcional” (TF) surgiu na reabilitacdo clinica,
buscando desenvolver habilidades voltadas a atividades cotidianas do paciente. Em seguida, o
TF foi transferido para o treinamento esportivo, visando incrementar o desempenho atlético.
Atualmente, tem sido utilizado por personal trainers para proporcionar uma variedade de
beneficios aos seus clientes, tais como melhora de composicdo corporal, de padrdes de
movimento, habilidades motoras e entre outros componentes da aptidao fisica (Stenger, 2018).

Desde a publicacdo de nossa breve revisdo sobre TF para idosos (Resende-Neto et al.,
2016%), muitos avancos foram demonstrados em pesquisas originais e novos conceitos foram se
solidificando. Definido na referida narracdo como a aplicacdo de exercicios que se assemelham
a movimentos realizados no dia-a-dia e que visam o aprimoramento integrado de valéncias
fisicas, a fim de garantir autonomia durante o desempenho das fungdes cotidianas, o TF vem se
popularizado, porém de uma maneira ainda bastante multifacetada.

Considerando esse crescimento desordenado na popularizacao e aplicagdo do TF, tanto
nas pesquisas como na atuacdo pratica de profissionais de Educacéo Fisica e Fisioterapeutas,
nosso grupo tem investido esforgos na construcdo de estudos de reviséo e opinido que compilem
informacdes relativas ao real conceito do método, da forma como tem sido abordado na maioria
das publicagdes cientificas.
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Sob essa perspectiva, em publicacdo recente (Resende-Neto & Da Silva-Grigoletto,
2020), caracterizamos o TF como aquele que objetiva o aprimoramento sinérgico, integrado e
equilibrado de diferentes capacidades fisicas, no intuito de garantir eficiéncia e seguranca
durante o desempenho de tarefas cotidianas, sendo baseado nos principios bioldgicos e
metodoldgicos do treinamento, especialmente, no principio da especificidade.

Para esse objetivo, diferentes ferramentas tém sido utilizadas, mas a literatura destaca o
treinamento de forca (e técnicas associadas) como ferramenta base (Thompson, 2019), porém
com uma abordagem que enfatiza adaptacdes multissistémicas (aprimoramento integrado da
poténcia muscular, equilibrio dindmico, capacidade cardiorrespiratéria, entre outras) por meio
do uso da complexidade como estratégia priméria de progressao (La Scala Teixeira et al., 2019).

Assim, apesar da literatura mostrar claramente que todo tipo de treinamento fisico gera
adaptacdes funcionais, nem todo programa de treinamento fisico pode ser classificado como
"treinamento funcional”, uma vez que € um conceito mais amplo (vide paragrafo anterior) e ndo
se limita, simplesmente, ao desenvolvimento da funcionalidade. Desse modo, acreditamos que
esse tipo de "reforco” conceitual se faz necessario, pois, paralelamente ao crescimento do TF
nas pesquisas, cresce também o numero de trabalhos que exploram outros métodos de
treinamento que podem, em algum momento, ser confundidos com o TF, como o treinamento
multicomponente (TMC) e o treinamento multimodal (TMM).

Ambos, TMC e TMM, séo sistematizacbes que objetivam o aprimoramento do
condicionamento fisico geral por meio de sessGes de treino que combinam estimulos
direcionados a diferentes capacidades fisicas (Oliveira Gongalvez et al., 2019; Daly et al.,
2020). No entanto, diferente do TF, na maior parte dos estudos que envolvem TMC (Cadore et
al., 2019) e TMM (Lopez et al., 2018), modelos mais tradicionais de treino, especialmente, de
forca (uso de maquinas; exercicios uniplanares, uniarticulares, ciclicos, cadenciados, estaveis)
sdo aplicados, o que confere pouca especificidade. J4 no TF, o treinamento de forca é aplicado
considerando as caracteristicas das tarefas cotidianas (peso do corpo e pesos livres; exercicios
multiplanares, multiarticulares, aciclicos, em alta velocidade, instaveis), ou seja, com elevada
especificidade. Assim, sob nossa Otica, todo programa de TF é, por natureza, multicomponente
e multimodal, mas nem todo programa de TMC e TMM pode ser classificado como

"treinamento funcional™ (Da Silva-Grigoletto et al., 2020).
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3.2.1- Caracterizag¢do do método treinamento funcional para idosos

A busca devotada dos profissionais da salde por programas de exercicios fisicos que
melhor se adequem a populacéo idosa fizeram do TF o método mais estudado e aplicado nos
ultimos anos, estando de 2007 até a atualidade entre as 20 tendéncias mundiais do mercado
fitness (Thompson, 2021) e, autenticando essa visdo, a National Strength and Conditioning
Association, em seu atual posicionamento sobre a prescri¢do de exercicios para idosos, o inclui
como uma das modalidades a serem consideradas (Fragala et al., 2019).

Segundo Da Silva-Grigoletto et al. (2014), o TF tem premissa bésica de melhora do
sistema psicobiolégico humano. Esse método se baseia na aplicacdo de exercicios
multisegmentares e multiplanares, combinados com movimentos de aceleracdo, desaceleracédo
e estabilizacdo, com o objetivo principal de aprimorar a qualidade de movimento, melhorar a
forca da regido central do corpo (core) e a eficiéncia neuromuscular para atender a necessidades
especificas de cada individuo.

Diante do exposto, fica claro que o alvo do TF para a terceira idade ¢ manter a
independéncia e impedir a fragilidade. No entanto, ha uma vasta producéo cientifica que aborda
claramente os efeitos de métodos tradicionais em propostas “funcionais”, para o
desenvolvimento de diferentes caracteristicas morfoldgicas e habilidades neuromusculares
(Cadore et al., 2013). Assim, vale ressaltar que qualquer protocolo de treinamento pode ser
considerado funcional, desde que seja seguro, eficaz e especifico para o atendimento das
necessidades diarias do praticante.

Entendendo o conceito do TF e as caracteristicas psicobioldgicas do processo de
envelhecimento humano, surge a principal indaga¢do: Quais as caracteristicas de um protocolo
de treinamento fisico voltado ao aprimoramento das atividades da vida diéria do idoso?

A maioria dos protocolos de treinamento de forca tradicionais executados em maquinas,
baseando-se predominantemente em exercicios analiticos com trabalho neuromuscular isolado
(Quadro 1), tem como premissa basica a melhora estética por meio do estresse fisioldgico em
grupos musculares exclusivos (Hagstrom et al., 2019). Para o treinamento ser considerado
funcional, ele deve focar no aprimoramento de padrdes de movimentos que, segundo Cook et
al. (2014), sdo combinacgdes intencionais de segmentos estaveis e mdoveis trabalhando em

harmonia coordenada para produzir sequéncias de movimentos efetivos e seguros.
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Quadro 1. Treinamento tradicional comparado com o treinamento funcional:

Tradicional Funcional

Padrao de movimento fixo Padrao de movimento variado
Frequentemente uni planar Focado na estabilizagdo em multiplos planos
Focado em exercicios monoarticulares Focado em exercicios multiarticulares
Focado em agdes concéntricas e excéntricas. Focado na sinergia muscular
Enfase nos componentes neuromusculares Enfase em todos os componentes da aptidao fisica.

Fonte: adaptado de Stenger, 2018.

No caso do idoso, principalmente, os exercicios de forca devem contemplar padrdes de
agachar, puxar, empurrar e carregar, sempre realizados a maxima velocidade concéntrica e com
semelhante especificidade neuromuscular e metabdlica para atender as atividades cotidianas e
prevenir o aparecimento de incapacidades fisicas (Resende-Neto et al., 2016?; 2020).

Outro aspecto importante para proporcionar adaptacbes multissistémicas é a interacdo
de diversas capacidades fisicas. Segundo Chodzko-Zajko et al. (2009), programas de
treinamento neuromuscular para idosos devem contemplar: exercicios aerobios, para manter
e/ou melhorar varios aspectos da funcdo cardiovascular; o trabalho com sobrecargas, para
compensar as perdas de massa e forca muscular; exercicios de equilibrio, para manter o controle
corporal e reduzir o risco de quedas; e exercicios de flexibilidade, para manter niveis adequados
de mobilidade articular nas estruturas mais comumente utilizadas no cotidiano. Recentemente,
Fragala et al. (2019) recomendaram que programas abrangentes de exercicios que incluam
treinamento de forca dindmica e poténcia muscular, exercicios cardiorrespiratérios combinados
a atividades de equilibrio sdo eficientes para melhorar a capacidade fisica e prevenir o declinio
funcional em idosos (Figura 1).

Por exemplo, uma simples caminhada depende do uso de forca, mobilidade, equilibrio
dindmico, coordenacdo motora e estabilidade postural. Caso mantida por um longo periodo, a
resisténcia muscular e a cardiorrespiratoria se somam aos componentes anteriormente
mencionados (Okada et al., 2011). Nessa perspectiva, Thompson (2018) define o TF como o
uso do treinamento resistido ndo somente para desenvolvimento da for¢a, mas também do
equilibrio, coordenagdo motora, poténcia e resisténcia, visando aumentar a capacidade dos

individuos para executar tarefas diarias simples.
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Figura I. llustracdo dos possiveis componentes da aptidao fisica necessarios para um bom desempenho

em atividades cotidianas. Fonte: Adaptado de Liu et al., 2014.

Dentre os componentes mencionados, o estimulo majoritario da poténcia muscular
também é uma caracteristica importante para sessdes de TF, justificada pela velocidade em
movimentos habituais ser variada e geralmente rapida. Por exemplo, sentar e levantar de uma
cadeira tende a ocorrer dentro de fracdes de segundos (Hazell et al., 2007). Além do mais, € a
variavel que mais decai com o avanco da idade e a que tem melhor relacdo com o desempenho
funcional (Alcazar et al., 2018).

Além do exposto, objetivando o desenvolvimento integrado de aspectos
neuromusculares e metabolicos, a utilizacdo de diferentes praticas de treinamento é uma
necessidade. Dentre elas, podemos destacar os exercicios pliométricos que melhoram a poténcia
muscular, os levantamentos bésicos que aprimoram a execu¢do dos padrdes de movimentos, 0
treinamento coordenativo que melhora a cognicdo, 0s apoios instaveis que apuram o equilibrio
e os trabalhos intervalados de alta intensidade que aumentam o rendimento aerobio e anaerobio

para atividades diarias (Suchomel et al., 2018).
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No entanto, alguns cuidados devem ser tomados com o uso de bases instaveis, pois,
apesar de promoverem alteracGes positivas na coordenagao neuromuscular, os ganhos de forca
dindmica maxima e de poténcia muscular sdo menores que em condicGes estaveis, além de
apresentarem baixa seguranca para idosos com alteracdes nos sistemas vestibular e
somatossensorial (Behm & Colado, 2012).

Outras caracteristicas importantes do TF € o dinamismo e a instabilidade dos préoprios
exercicios aplicados, que estimulam os sistemas de controle postural e ativam musculos
estabilizadores da coluna vertebral com mais intensidade, fazendo com que as condicGes de
agilidade, equilibrio dindmico e propriocepcdo sejam desenvolvidas com mais eficiéncia
(Shumway-Cook & Woollacott, 2001; Shahtahmassebi et al., 2019). Segundo Granacher et al.
(2013), a forca dos musculos do tronco estd associada ao equilibrio estatico e dinamico, a
performance funcional e o risco de quedas em idosos. Alias, € sabido que o core tem como
principais fungbes manter um adequado alinhamento corporal contra a acdo da gravidade,
estabilizar a coluna e a pelve, durante os movimentos corporais, e prevenir lesdes, sendo o
estimulo desse grupo muscular essencial para senis (Huxel & Anderson, 2013).

Por ultimo, o TF para idosos também incorpora em suas sessdes atividades com dupla
tarefa, geralmente uma agdo motora combinada com uma tarefa cognitiva, a exemplo, realizar
movimentos de agachar enquanto pensa nas atividades realizadas no dia anterior. Além do mais,
os exercicios funcionais devem exigir alta complexidade e variabilidade motora, o que
dificultard a lembranca e a reproducdo dos exercicios, representando, assim, um constante
desafio cognitivo e, por conseguinte, um importante estimulo para a melhoria da satide mental
(Law et al., 2014; Coetsee & Terblanche, 2017; Da Silva-Grigoletto et al., 2018).

3.3- Sistematizacao das sessdes de treinamento funcional para beneficiar a aptidao fisica

para atividades diarias em idosos

Resende-Neto AG and Da Silva-Grigoletto ME. Systematization of Functional Training
Sessions to Benefit Physical Fitness for Daily Activities in Older People. Int J Sports Exerc
Med. 2020; 6:157. doi: 10.23937/2469-5718/1510157.

Ferramentas aplicadas atualmente no TF estdo h& muito tempo sendo utilizadas em

programas de condicionamento fisico geral, porém o uso sistematico e interesse cientifico sao
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fendbmenos recentes. Assim, existem muitos conflitos metodoldgicos e divergéncias nas
prescri¢cOes deste método (Liu et al., 2014), por exemplo, alguns estudos associaram o TF ao
uso da instabilidade em muitos exercicios (Pacheco et al., 2013; Rosario et al., 2017), enquanto
outros usam as bases instaveis em uma pequena parte da sessdo (Weiss et al., 2010; Distefano
et al., 2013) ou, simplesmente, ndo usam (Lohne-Seiler et al., 2013; Feitosa-Neta et al., 2016).

Nessa perspectiva, nota-se auséncia de um modelo sistematico de TF nos estudos
disponiveis na literatura e, por esse motivo, o objetivo deste topico foi sugerir um protocolo de
treinamento que possa ser testado e aplicado com segurancga, bem como ser eficaz na melhora
do desempenho em atividades diarias.

Em idosos, um programa de TF deve focar no aperfeicoamento de capacidades fisicas
condicionantes relacionadas a funcdo fisica, sendo, para isso, imprescindivel a perfeita
manipulacdo de todas as varidveis necessarias para prescricdo do treinamento combinado a
selecdo de exercicios especificos, a fim de minimizar a concorréncia adaptativa e maximizar os
beneficios. Ademais, quando pensado para promover adaptacGes multissistémicas em senis,
deve ser pautado em exercicios multicomponentes, multiplanares e multissegmentares,
conjugados a movimentos de aceleracdo, desaceleracdo e estabilizacdo, realizados a maxima
velocidade concéntrica em padrdes de movimentos semelhantes aos executados em atividades
cotidianas (Resende-Neto et al., 2016%; 2019P).

A estruturacdo da sessdo em forma de circuito é imprescindivel para reduzir a fadiga e
aumentar variabilidade dos exercicios (Buch et al., 2017). Os circuitos devem ser compostos
por cinco a 10 estacbes, com exercicios de forca e poténcia muscular para as principais a¢es
musculares, alternando os segmentos corporais. Para cada exercicio, € sugerida uma faixa de
12-15 repeticOes, utilizando cargas moderadas (40-60% de 1RM), progredindo para 08-12
repeticdes com cargas mais pesadas (70-85% de 1RM), com tempo de trabalho de 30-45
segundos (Romero-Arenas et al., 2013).

O idoso deve ser orientado a se deslocar rapidamente de um exercicio para outro (15-30
segundos de transicdo entre as estacdes), sendo indicado completar de 2-3 passagens no circuito.
Entretanto, essa relagdo entre execugéo e pausa, nomeada como densidade de treinamento, deve
ser manuseada em funcdo de diversos fatores, tais como nivel de aptidao fisica, fase do

treinamento, presenca de doencas e objetivos.
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As cargas de treinamento devem progredir de acordo com o nivel de habilidade e
conforto do idoso, sendo indicado o uso de escalas de percepcao de esforco especificas (La Scala
Teixeira et al., 2016), como a OMNI-GSE (Da Silva-Grigoletto et al., 2013), utilizada para
controlar a intensidade global do treinamento, na qual os praticantes sdo orientados a escolher
uma Unica pontuagdo que refletird no seu grau de fadiga, durante e ap6s cada bloco de
treinamento, em que zero representa nenhum sintoma e 10 representa sintoma maximo.

As sessOes devem ser divididas em blocos para ajustar a intensidade e o volume para
cada componente da aptidao fisica a ser estimulado (Figura 2), a saber: (1) cinco min de
mobilidade para as principais articulacdes envolvidas em atividade diarias (tornozelo, quadril e
gleno-umeral) e exercicios para aquecimento geral que incluam 10-20 repeticGes de
agachamentos e saltos; (2) 10-15 min de atividades intermitentes, organizadas em circuito que
devem exigir, principalmente, agilidade, coordenacdo e poténcia muscular (OMNI-GSE: 5-7);
(3) 16-24 min de exercicios multiarticulares para membros inferiores e superiores, e com intenso
recrutamento de musculos estabilizadores da coluna vertebral, também organizados em circuito
(OMNI-GSE: 6-8); e (4) cinco min de atividades intermitentes (OMNI-GSE: 7-9).

A seguir, apresentamos um modelo de intervencdo com particularidades ainda néo

popularizadas na literatura vigente.

Estimulo Multicomponente em movimentos do cotidiano

18 2° 3° 4° 5
N lar 1 Cardiometabélico -
Mobilidade Pré Ativacio euromuscular 1 — Neuromuscular 2 — HIIT
Articular Muscular Poténcia, velocidade e Forga em agdes Capacidade
agilidade. funcionais cardiorrespiratoria
3-4 min. 1-2 min. 10- 15 min. 16-24 min. S min.

2 min de
recuperacio
entre os
blocos 3-4-5,

Objetivo: Adaptacao Multisistémica

Figura Il. Propostas de estruturagdo do treinamento funcional para a terceira idade. Fonte: Resende-
Neto & Da Silva-Grigoletto, 2020.
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3.3.1 -Bloco 1: Mobilidade articular e ativacdo muscular (duracéo de 5 min)

O objetivo do presente bloco de exercicios é preparar o sistema musculoesquelético para
as atividades estressantes que virdo a seguir, por meio de incrementos importantes na amplitude
de movimento e estabilidade corporal (Perrier et al., 2011).

Os exercicios de mobilidade devem ser aplicados dando énfase as principais articulacoes
relacionadas a funcionalidade do idoso, com 1-2 séries de oito segundos por exercicio e 3-4
exercicios por articulacdo, em um tempo total de 3-4 min. Os movimentos de rotacdo articular
sdo especialmente solicitados e tém o propoésito de aumentar a capacidade de execucdo de
movimentos em grandes amplitudes articulares devido a reducéo da rigidez articular e elevacao
da temperatura corporal (Faigenbaum & McFarland, 2007; Sa et al., 2016).

A partir de um ponto de vista pratico, depois de realizar atividades de mobilidade, devem
ser aplicados exercicios de pré-ativacdo muscular, com 1-2 séries de 10-20 repeticdes em
agachamentos e saltos, visando uma resposta contratil do mdsculo incrementada nas atividades
posteriores (Robbins, 2005; Blazevich & Babault, 2019), por meio do aumento da excitabilidade
dos motoneurénios, do recrutamento de unidade motoras de contracdo rapida, da rigidez

muscular e da estabilidade articular (Gourgoulis et al., 2003; Fernandez-Fernandez et al., 2020).

3.3.2 - Bloco 2: Neuromuscular 1 (duragéo de 10 a 15 min)

O objetivo do presente bloco € otimizar a ativagdo muscular, aumentar a excitabilidade
dos motoneurdnios espinhais, proporcionar maior atividade do sistema nervoso central, diminuir
a coativacdo dos musculos antagonistas ao movimento, e melhorar a coordenacdo inter e
intramuscular, a propriocepcao, o equilibrio, a agilidade e a cogni¢do, por meio de atividades
em forma de circuito, que exigirdo, prioritariamente, poténcia muscular em um conjunto de
complexos sistemas motores (Gianoudis et al., 2014; Cadore et al., 2018).

Os exercicios devem exigir uma combinacdo de movimentos basicos de aceleracao,
desaceleracéo, estabilizacdo, producéo de forca e manipulagéo, sendo sempre realizados numa
méaxima velocidade concéntrica, com uma complexidade motora possivel de ser executada pelo
idoso. Deve haver uma progressdo gradual, iniciando-se com duas passagens nas primeiras

semanas até chegar a trés passagens, durante a fase final do programa.
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A proporcao estimulo/pausa (densidade) sugere-se iniciar na razdo 1:1 (por exemplo: 30
segundos de estimulo/30 segundos de pausa) e progredir para 3:1 na fase final do programa
(45/15). A intensidade deve ser progressiva de 5-7 em uma escala de percepcdo de esforco ou
40-60% frequéncia cardiaca de reserva (Romero-Arenas et al., 2013).

Seguem sugestdes para a progressao da intensidade e a variacao de estimulos em cinco
principais atividades:

1. Lancamentos de medicine ball: da 1% a 122 sessdo devem ser realizados lancamentos

em direcdo ao solo; da 122 a 242 devem ser executados lancamentos horizontais na parede

em maxima velocidade concéntrica; e da 242 a 36% devem ser realizados langamentos
verticais na méxima altura possivel.

2. Deslocamentos entre cones: da 12 a 122 sessdo devem ser realizados trotes lineares; da

122 a 242 devem ser realizados movimentos laterais a maxima velocidade; e da 242 a 362

devem ser realizados sprints curtos com mudanga de direcao.

3. Saltos sob step de 10 cm: da 1?2 a 122 sesséo deve ser realizada a atividade de subir e

descer do step; da 122 a 24 devem ser realizados deslocamentos laterais sob o step; e da

242 a 362 devem ser realizados saltos verticais sobre o step.

4. Exercicios coordenativos em escada de agilidade: da 1% a 122 sessdo devem ser
realizados movimentos lineares (entrar e sair da escada); da 122 a 242 devem ser
realizados movimentos laterais a maxima velocidade; e da 242 a 362 devem ser realizados
movimentos com saltos.

5. Alternating waves (battle rope): devem ser realizados movimentos lineares alternados

com estabilizacdo da cintura escapular; a cada 12 sessGes poderd ser aumentado o

comprimento da corda para progressédo da intensidade.

3.3.3 -Bloco 3: Neuromuscular 2 (duragdo de 16 a 24 min)

O objetivo do presente bloco € desenvolver forga, aumentar massa muscular e densidade
mineral 6ssea, reduzir tecido adiposo e resisténcia do tecido conjuntivo, melhorar estabilidade
corporal e eficiéncia motora para as atividades cotidianas, por meio de exercicios

multisegmentares e multiplanares, que exigem intensa ativacao de musculos estabilizadores da
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coluna vertebral também organizados em forma de circuito para membros inferiores e
superiores, alternando esses segmentos corporais (Fragala et al., 2019).

Os movimentos devem ser similares as atividades diarias do idoso, aplicando uma
combinacdo de acbes essenciais como puxar, empurrar, carregar objetos, agachar e levantar,
sempre realizados em maxima velocidade concéntrica, com uma complexidade motora
executavel e seguindo uma progressdo gradual, iniciando-se com duas passagens nas primeiras
semanas até chegar a trés passagens durante a fase final do programa.

A intensidade nesse bloco pode ser controlada por meio de uma escala de esforco e
progressiva (70-85% de 1RM) mediante adicdo de carga externa nos exercicios possiveis
(exemplo: agachamento frontal com ketlebell). Naqueles realizados com o préprio peso corporal
(exemplo: puxada em fita suspensa), devem ser realizadas modificacGes de acordo com nivel de
habilidade e conforto do idoso, para manutencédo de 08-12 repeticbes submaximas, respeitando
uma cadéncia de 1-2 segundos na fase concéntrica e de 3-4 segundos na fase excéntrica. As
cargas devem ser acrescidas a partir de uma referida nota < 6 (facil) na escala OMINI-GSE e/ou
com o namero de repeticOes realizadas até a fadiga voluntaria ou inabilidade de sustentar o
exercicio com qualidade, ou seja, caso 0 praticante execute mais que 0 numero maximo de
repeticBes preestabelecidas (>12), um acréscimo de 5 a 15% na carga externa deve ser realizado
imediatamente na préxima sessao.

A densidade do treinamento deve se iniciar de 1:1 e progredir para 3:1 na fase final do
programa. Seguem sugestfes para progressao da intensidade e variacdo de estimulos em oito
principais exercicios (Figura 3):

1. Levantamento terra com kettlebell: da 1% a 122 sessdo, o exercicio deve ser realizado

com uma carga externa de 12 kg; da 122 a 242 com 16 kg; e da 242 a 36, com 20 kg.

2. Remada com fita de suspensdo: devem ser demarcadas quatro linhas paralelas ao

deslocamento da fita de suspensdo, com distancia de 20 cm entre as mesmas. A

sobrecarga sera dada com a maior inclina¢do do corpo no decorrer das sessoes.

3. Sentar-se e levantar-se do banco de 40 cm: da 1% a 122 sessdo, 0 exercicio deve ser

realizado com o préprio peso corporal; da 122 a 242, segurando na altura do peito uma

carga externa média de 5 kg; e da 24% a 36%, segurando na altura do peito uma carga

externa média de 10 kg.
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4. Push-ups no banco de 60 cm: da 12 a 242 sessdo, o0 exercicio deve ser realizado em um
banco de 60 cm; e 24% a 36% em um banco de 40 cm.

5. Farmers walk: da 1* a 122 sessdo, o0 exercicio deve ser realizado com uma carga
externa de 8 kg; da 122 a 242 com 12 kg; e 24? a 362 com de 16 kg.

6. Remada com eléstico: devem ser demarcadas trés linhas paralelas ao ponto de fixagdo
dos elasticos, com a primeira linha a uma distancia de 40 cm e entre as demais uma
distancia de 20 cm. A sobrecarga serd dada com o praticante se posicionando nas linhas
mais distantes do ponto de fixacdo, provocando maior tensao no elastico.

7. Elevacao da pelve: da 1% a 122 sessdo, 0 exercicio deve ser realizado com o proprio
peso corporal; da 122 a 242, deve ser adicionado um step para apoio dos pés, aumentando
a amplitude do movimento; e da 242 a 362, o praticante deve fazer os movimentos de
forma unilateral com um joelho estendido e suspenso.

8. Prancha frontal: da 12 a 242 sessdo, o exercicio deve ser realizado em um banco de 40

cm; e da 242 a 36% em um step de dez cm.

Figura Ill. Principais exercicios sugeridos para sessdes de treinamento funcional. Fonte:
Resende-Neto AG, Da Silva-Grigoletto ME. Treinamento Funcional para ldosos. 12 Ed. Lura
Editorial, Sdo Paulo, 2017. ISBN: 978-85-5849-065-8.

3.3.4 - Bloco 4: Cardiometabdlico (duracdo de 5 min)

O objetivo do presente bloco € melhorar 0 VO2max € a capacidade do musculo esquelético

ressintetizar ATP pelo metabolismo oxidativo, por meio de exercicios intermitentes de

39



moderada a alta intensidade (Gibala, 2009; Milanovi¢ et al., 2015) e com estimulos cognitivos
a partir de atividades de dupla tarefa (Pedroso et al., 2018).
Devem ser utilizadas atividades coletivas com complexidade motora executavel por
parte dos idosos, seguindo uma progressdo gradual. A densidade deve se iniciar na razdo 1:2 e
progredir para 2:1 na fase final do programa, sendo recomendado ndo ultrapassar 30 segundos
de estimulo, com intensidade equivalente a 8 ou 9 na OMINI-GSE ou de 80-90% da frequéncia
cardiaca de reserva.
Segue a descricao de trés atividades que podem atender a essas exigéncias:
1. Corrida intervalada: em um espago minimo de 30 metros, grupos de cinco praticantes
devem ser separados. Para cada grupo, trés praticantes formardo uma coluna atras de um
cone e 0s outros dois formardo outra coluna a uma distancia de 20 metros. O tempo de
trabalho consisti em percorrer essa distancia em velocidade méxima e a recuperagédo
estard ocorrendo enquanto outros membros do grupo executam a atividade. O volume
total é de 8-12 sprints por praticante ou cinco min de atividade.
2. Competicéo de puxar corda (Cabo de guerra): utilizando uma corda de treinamento
(rope training), os praticantes serdo divididos em dois grupos, distribuidos nas
extremidades do equipamento. A atividade comega com 0s grupos puxando a corda com
forca total. Esta acdo de forca muscular sera usada como tempo de trabalho. Para
alcancar o maximo esforco dentro do tempo estimado, serdo necessarios dois treinadores
posicionados no meio da corda para equalizar as forcas entre os grupos. O volume total
é de 4-8 esforcos de 10 segundos, com 30 segundos de recuperacao.
3. Ginastica aerobica: Nessa atividade, a densidade é controlada pelo bpm da musica —
alta intensidade (150 a 165 bpm) e baixa intensidade (130 a 145 bpm). Devem ser
utilizados movimentos ritmados, de complexidade executavel, com deslocamentos na
fase de recuperacdo e saltos ou movimentos rapidos na fase de esforco. O volume total
deve ser de cinco min.
Vale ressaltar que as recomendacdes apresentadas devem ser adaptadas as condigdes
fisicas e funcionais de cada praticante e sdo uma atualizacdo da proposta de Treinamento

Funcional para Idosos, publicada por Resende-Neto et al. (2016?).
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3.4- Prescricgao do treinamento de forga funcional para idosos

Resende-Neto AG and Da Silva-Grigoletto ME. Prescription of the Functional Strength
Training for Older People: A Brief Review. J Aging Sci. 2019; 7: 210. doi: 10.35248/2329-
8847.19.07.210.

Dadas as consequéncias fisicas indesejaveis do envelhecimento, estratégias para
prevencdo sdo necessarias para promocdo de uma vida saudavel e independente. Entre os
contribuintes para senilidade, o sedentarismo € um fator evitavel. O estimulo neuromuscular
com o treinamento de forca funcional (TF) tem sido consistentemente apontado como um meio
viavel e eficaz em combater a fragilidade fisica, por melhorar a qualidade muscular, a densidade
0ssea, a salde metabdlica, o desempenho fisico, a qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico,
como também reduzir o risco de quedas e fraturas em idosos (Garatachea et al., 2015).

Além do mais, o TF pode melhorar a capacidade metabdlica do musculo esquelético,
melhorando homeostase da glicose, prevenindo acumulo de lipidios intramusculares,
aumentando atividade de enzimas glicoliticas, captacdo de aminoacidos e sintese proteica e,
consequentemente, aumentando anabolismo em idosos (Fragala et al., 2019).

Entretanto, antes de pensarmos nos beneficios ou na periodizacdo do TF, é de essencial
importancia o conhecimento sobre as classicas e principais variaveis do treinamento de forga,
para melhor adaptabilidade dos praticantes, eficiéncia dos métodos e minimizacdo do potencial
lesivo do exercicio. Em adendo, investigacdes recentes tém mostrado que os efeitos do
treinamento fisico dependem, primariamente, do estimulo dado e, ndo da sistematizacdo
aplicada (Roberts et al., 2017), até porque, diante da alta responsividade e capacidade adaptativa
neuromuscular do idoso, parece factual que qualquer programa de exercicio provocara algum
beneficio (Barbalho et al., 2017). Nessa perspectiva, discutiremos a seguir como manipular as
variaveis do treinamento para torna-lo mais seguro, especifico e eficiente para senis.

Inicialmente, precisa-se diferenciar “movimento” de “exercicio”. Exercicios sdo
movimentos corporais que sdo executados para melhorar a aptiddo fisica, assim, qualquer
“movimento” corporal s6 pode ser considerado um “exercicio” quando as varidveis de sua
selecdo, aplicacdo e execucdo (dose) sdo integradas no contexto do programa de treinamento,
atendendo aos critérios apropriados e evidenciados, para alcancar estimulos suficientes para

melhorar ou restaurar o estado de satde fisica (Da Silva-Grigoletto et al., 2014).
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Assim, vale mencionar que a presente secdo estd pensada para idosos independentes e
também se diferencia de programas individualizados de treinamento, em que sdo maximizadas
as possibilidades de ajustes das variaveis de prescricdo. Dessa forma, considerou-se a orientacéo
para atividades coletivas que exigem valores médios de estimulo fisico e determinacdo de
objetivos especificos para a populacdo senil em geral, levando em consideracdo 0os mesmos
critérios de seguranga, eficacia e funcionalidade.

Deste modo, a prescri¢cdo do exercicio torna-se complexa e, apesar das inumeras formas
de controle da carga interna (e.g. lactato, VO2max, PSE) e externa (e.g. repeti¢bes, kg) do
treinamento, sdo muitos os componentes manipulaveis: a selecdo dos exercicios, nimero de
séries, tempo de recuperacdo entre séries e sessdes, amplitude e qualidade de movimento,
velocidade de execucédo, densidade, volume e intensidade, frequéncia semanal e balanco de
estimulos diferentes. Isso sem levar em consideracdo as variaveis ndo manipulaveis, que séo
alguns dos principios do treinamento desportivo, como a individualidade bioldgica (Barbanti,
1996).

Com atencdo a todas essas varidveis, a pratica regular do TF promove inumeras
adaptacdes favoraveis a saude e a qualidade de vida, tendo particulares evidéncias no
aperfeicoamento de capacidades fisicas relacionadas a atividades didrias, alteracfes estruturais
(Resende-Neto et al., 2019%) e controle de diferentes doencas cronicas (Pedersen & Saltin,
2015).

Em uma revisdo sistematica, analisando a eficacia de diferentes protocolos de exercicios,
70% dos estudos incluidos mostraram reducdo da incidéncia de quedas, 54% apresentaram
melhora da habilidade de marcha, 80% relataram aumento do equilibrio e 70% aumento da forca
muscular (Cadore et al., 2013), evidenciando que o exercicio bem prescrito é o verdadeiro elixir

da vida para o idoso.

3.4.1. Procedimentos metodoldgicos da se¢cdo

Usando uma abordagem pratica, buscou-se integrar evidéncia cientifica e experiéncia
profissional para desenvolver recomendac6es para prescrigdo do treinamento de forca funcional
para pessoas idosas. As principais etapas envolveram: (a) coleta de informacdes, (b) avaliagédo

da qualidade dos estudos e (c) integracdo da evidéncia com aspectos préaticos.
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Como as evidéncias foram extraidas de uma variedade de metodologias baseadas em
pesquisa, nenhuma abordagem unica foi idealmente adequada para avaliar a forga de todas as
evidéncias cientificas existentes. Entdo, esta atualizacdo apresenta uma revisao critica dos
principais trabalhos publicados, levando em consideragédo os seguintes critérios de inclusdo: (a)
artigo completo (ndo apenas um resumo), (b) manuscrito revisado por pares, (c) anos de
publicacdo (2005-2019), (d) publicados em inglés (e) sujeitos do estudo com 60 anos de idade
ou mais, (f) designacdo aleatoria para grupos de intervencao, (g) presenca do grupo controle (h)

uso de método validado para medicao de resultados.

3.4.2. Intensidade de treinamento

A intensidade € representada, na maioria das vezes, pela porcentagem de um esforco
maximo. Um recente posicionamento sugere cargas entre 70% a 85% de uma repeticdo maxima
(1RM) como ideal para maiores adaptacGes neuromusculares em idosos (Fragala et al., 2019).
Entretanto, estudos comparando os efeitos de moderadas (50%) e altas cargas (80% de 1RM)
ndo mostraram diferencas significativas no aumento de forga dindmica maxima, quando o
volume é equalizado (Vincent & Braith, 2002; Brentano et al., 2008). Porém, ao comparar
baixas (30%) e altas cargas (70-80%), Ogasawara et al. (2013) e Jenkins et al. (2017) mostraram
maior eficiéncia da alta intensidade na forca, mas a mesma magnitude de efeitos nos ganhos de
massa muscular. Corroborando esse Ultimo achado, Ozaki et al. (2016) afirmam que o estresse
mecanico e o metabdlico ttm o mesmo potencial hipertrofico, desde que seja normalizado o
volume com repeticdes até a falha. E, por fim, Lasevicius et al. (2018) acrescentam que cargas
abaixo de 20% de 1RM séo ineficientes para qualquer adaptacdo neuromuscular, estabelecendo
assim um limite inferior para intensidade a ser aplicada.

Apesar da importancia dos achados citados para o entendimento dos desfechos, vale
ressaltar que a maioria dos exercicios aplicados no TF sdo realizados com o préprio peso
corporal do praticante, tornando inviavel a aplicacdo de testes de 1RM. Ademais, existem
contraindicacdes para utilizacdo desse teste na prescricdo do treinamento de forca, por sua baixa
aplicabilidade justificada pelos ajustes periddicos necessarios para manter a intensidade em

adequada progressdo e também por ndo apresentar uniformidade em relacdo ao nimero de
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repeticGes maximas possiveis em cada percentual de 1RM para diferentes exercicios (Shimano
et al., 2006).

Nesse sentido, acreditamos que a melhor forma de dosar a carga do TF para idosos €
utilizando faixas de repeticdes. Baechle & Earle (2008) sugerem ser uma faixa de execucdo de
8 a 12 repeticGes maximas por exercicio a intensidade ideal para ganhos simultaneos de massa,
forca e poténcia muscular.

Entretanto, treinar até a falha gera maior dano muscular, necessitando de maior tempo de
recuperacdo (perto de 72 horas), especialmente na populacdo idosa que, naturalmente, possui
baixa capacidade anabdlica (Morran-Navarro et al., 2017). Ademais, Da Silva et al. (2018)
verificaram que repeticOes até a falha concéntrica em senis ndo promove maior desempenho
neuromuscular (forca dinamica maxima, poténcia e limiar de ativacdo) e hipertrofia muscular.
Os autores sugerem o volume de treinamento como mais importante para a hipertrofia do que
utilizacdo de repeticdes até a falha.

Por fim, essa constatacdo esta de acordo com a meta-analise publicada por Davies et al.
(2016), na qual evidencia que com o volume é equalizado, ir ou ndo até a falha concéntrica tem
pouca relevancia, mas quando ndo ajustado corretamente, esse limite maximo pode ter efeitos
deletérios sobre o desempenho neuromuscular, pois tem papel negativo na recuperacao entre as
séries e sessdes de treinamento. Assim, como forma de identificar a fadiga e manter a faixa de
repeticGes desejada sugerimos adotar como critério a perda de velocidade de movimento ou de
qualidade de movimento, conjuntamente a aplicacao de escalas de percepc¢éo de esforco.

Em resumo, em individuos com mais de 60 anos de idade, a intensidade do treinamento
de forca funcional deve atingir 70-85% de 1RM (08-12 repeticGes submaximas) para otimizar
ganhos neuromusculares. AlteracGes na morfologia e desempenho funcional também podem ser

alcancado em intensidades moderadas (50-70% de 1RM ou 12-15 repeti¢cGes submaximas).

3.4.3. Volume de treinamento

Volume de treinamento refere-se a quantidade total de peso levantado durante uma
sessdo. Especificamente, refere-se a soma do numero total de séries multiplicado por o nimero

de repeticdes por série, multiplicado pelo peso levantado para cada repeti¢do. Esta subsegdo
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fornecera evidéncias quanto ao nimero mais efetivo de séries por exercicio e repeti¢bes para
otimizar forga e hipertrofia muscular.

Nas fases iniciais do treinamento, o numero de exercicios parece nao ser a variavel
primaria responsavel pelo aumento da for¢a muscular em idosos sedentarios. Com relacédo ao
namero de séries, embora Radaelli et al. (2014) tenham demonstrado resultados semelhantes na
espessura do quadriceps e na for¢ca muscular em mulheres idosas que realizaram uma ou trés
séries por exercicio, durante 12 semanas de intervencao, em periodos superiores a esse, realizar
trés séries parece ser mais eficaz. Assim, uma recente meta-analise com 25 ensaios clinicos
randomizados mostrou maior relacdo dose/resposta na for¢a muscular com volume de 2-3 séries
de 7-9 repeticOes por exercicio (Borde et al., 2015). Ademais, Krieger (2010) aponta que realizar
uma série por exercicio/grupo muscular é insuficiente para gerar adaptacGes importantes na
forca e hipertrofia. Por fim, Wernbom et al. (2007), a partir de uma breve revisdo, demostraram
que realizar de 2-6 séries por sessdo ou 08-12 séries semanais por grupo muscular é suficiente
para garantir 6timas adaptacGes neuromusculares.

Em resumo, visto que intensidade e volume sdo inversamente manipulados e atendendo
a indicacao de 50% a 85% de 1RM, recomendamos a utilizacdo de quatro séries por sessdo para
0s principais grupos musculares ou 08-12 séries semanais a depender da condi¢do fisica do
idoso. O nimero de repeticBes € dependente da intensidade (ou seja, da carga) usada e deve ser
ajustada, portanto, considerando que as repeticdes até a falha ndo sdo necessarias para otimizar

adaptacdes neuromusculares.

3.4.4. Velocidade de movimento

Estudos mostram superior associacdo da poténcia muscular com o desempenho
funcional, quando comparado com a for¢ca muscular em idosos (Hazell et al., 2007; Byrne et al.,
2016). Ademais, Perry et al. (2007) verificaram que idosos com historico de quedas mostram
menor poténcia nos membros inferiores.

Desse modo, parece que poténcia muscular € uma variavel que merece destaque nas
intervencdes com exercicio fisico para senis, sendo sugerida a realizacao de repeticdes a maxima
velocidade concéntrica em cargas que variam de 40% a 80% de 1RM (De Vos et al., 2005).

Estudos recentes mostraram que a realizagdo de treinamentos explosivos em intensidades
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moderadas e altas induzem adaptacdes neuromusculares e funcionais semelhantes em idosos
(Davies et al., 2017), porque a performance muscular em altas velocidades parece ampliar o
recrutamento de unidades motoras incluindo a ativacao de fibras do tipo Il. Por fim, menores
volumes de treinamento também foram associados a maiores melhorias na poténcia muscular
(Straight et al., 2016; Radaelli et al., 2018).

Entretanto, devido a discordancias na literatura sobre a magnitude dos efeitos
neuromusculares induzidos pelo treinamento de forca a maxima velocidade concéntrica em
intensidades moderadas e altas, os dois tipos de estimulos sdo recomendados e devem ser
combinados ao longo de uma periodizacdo. Especificamente, no TF, sugerimos, para 0S
exercicios do neuromuscular 1, intensidades entre 12-16 repeticGes ou 40-60% de 1RM, e para
0 neuromuscular 2 entre 08-12 repeticdes ou 70%-85%, com todos 0s movimentos
intencionalmente realizados a méxima velocidade concéntrica (1-2 segundos) e interrup¢do da

série, quando essa velocidade cair para 3-4 segundos por motivos de fadiga.

3.4.5. Frequéncia semanal

A frequéncia representa 0 nimero de sess@es de treinamento para cada grupo muscular
realizadas por semana. A maioria dos estudos que analisou a influéncia da frequéncia na
composicdo corporal e desempenho funcional em idosos sugere de 2-3 sessdes semanais
(Wernbom et al., 2007; Chodzko-Zajko et al., 2009; Bushman, 2013). Recentemente, Borde et
al. (2015) mostraram maior relacdo dose/resposta de intervengfes com duas sessfes semanais.
Corroborando esses achados, Ferrari et al. (2016) concluiram que exercicios resistidos e
aerobicos realizados duas vezes por semana promovem adaptacfes semelhantes na poténcia e
na qualidade muscular quando comparados com 0 mesmo programa de treinamento realizado
trés vezes por semana em idosos. Por fim, Schoenfeld et al. (2015) evidenciam que realizar uma
Unica sessdo semanal ou trés pode atingir resultados semelhantes, desde que o volume de
trabalho semanal seja equalizado.

Entretanto, maiores volumes ou intensidades em uma Unica sessdo podera resultar em
maior necessidade de recuperacdo do grupo muscular treinado, o que resultard em menor

frequéncia semanal (Schoenfeld et al., 2016; Morran-Navarro et al., 2017). Desse modo, para
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aplicacdo da presente proposta de TF, sugerimos de duas a trés sessfes semanais, dependendo

da condicéo fisica do praticante.

3.4.6. Estratégias de adesao

A adesao relacionada ao exercicio funcional denota aprovacao ou admiracao e satisfacdo

por cumprir determinada atividade e/ou fazer parte de um grupo. Existem varios fatores que

influenciam neste quesito como a motivacao intrinseca e extrinseca, que é influenciada pela

capacidade do treinador em se relacionar com o idoso, pelo ambiente fisico, pelo método de

treinamento, bem como pelo potencial em promover prazer por meio da interacdo social e dos

beneficios a satde (Marcos-Pardo et al., 2018).

Nessa perspectiva, resumimos e apresentamos, de forma prética, algumas estratégias que

aumentaram a adesdo e o aproveitamento do programa de treinamento fisico. Seguem:

v

v
v

<

Respeitar, antes de iniciar a sessdo, um minimo de cinco minutos de interacao
entre os praticantes;

Tratar sempre de forma carinhosa, amigével e atenciosa;

Dar sempre um feedback positivo dos resultados obtidos com a pratica,
ressaltando os beneficios e o proposito do programa de treinamento;

Respeitar os niveis de habilidade e conforto, estabelecendo desafios e metas
realistas;

Atender a todos os praticantes de forma igualitéria, sem preferéncias;

Elogiar e se comunicar, por exemplo: “Como foi seu fim de semana?”; “Gostei
do ténis!”; “Mudou o cabelo?”;

Prestar apoio fisico que dé seguranca ao praticante na execuc¢do das atividades,
quando necessario;

Realizar um evento por més, por exemplo: café da manhd, aula de danca e
passeios;

Oferecer brindes para quem trouxer um amigo para o treino;

Postar diariamente mensagens ou imagens motivacionais em redes sociais;

Usar musicas que concebem alegria e energia.
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Dessa forma, os participantes sdo menos propensos a abandonar a atividade, devido a
falta de motivacdo, tédio ou falta de conhecimento dos beneficios que o TF tem sobre a saude.

Considerac0es finais da se¢cdo

A presente secdo fornece uma visdo geral da literatura sobre variaveis do treinamento de
forca funcional para idosos, e sugere recomendacdes baseadas em evidéncias. Pesquisas atuais
mostraram que o combate ao desuso muscular por meio do TF pode ser uma intervencgdo
poderosa para reduzir as alteracbes negativas multissistémicas advindas do envelhecimento,
principalmente quando administrada a “dose” correta de intensidade, volume, velocidade de
execucdo, frequéncia semanal e estratégias de adesdo. Desse modo, os resultados apresentados
indicam que um programa de treinamento adequadamente projetado para idosos devem incluir
uma abordagem periodizada e funcional, trabalhando com 2-3 séries em 1-2 exercicios/grupo
muscular/sessdo, atingindo intensidades de 70-85% de 1RM em movimentos corporais que se
assemelham a atividades diarias, 2-3 sessfes semanais, incluindo exercicios de forca realizados
a maxima velocidade concéntrica também com intensidades moderadas (40-60% de 1RM) e

tendo como premissa basica adaptacdes neuromusculares.

3.5- Efeitos do treinamento funcional na composicao corporal, aptidao fisica, estado

cognitivo e saude cardiovascular em idosos

Resende-Neto AG. Effects of Functional Training on Body Composition, Physical Fitness,
Cognitive Status and Cardiovascular Health in the Older People. Int J Geriatr Gerontol. 2019¢;
3:117. doi: 10.29011/2577-0748.100017.

O TF para idosos caracteriza-se como um programa de exercicios fisicos de
condicionamento geral que objetiva proporcionar a mais ampla adaptacéo fisiologica. Desse
modo, visa promover otimizacdo de todas as qualidades fisicas (forca e poténcia muscular,
coordenacao, agilidade, equilibrio, resisténcia cardiorrespiratoria e flexibilidade), e preparar os
praticantes para realizar movimentos essenciais (puxar, empurrar, carregar, pular, girar, agachar

e levantar) com o méaximo de eficiéncia, garantindo a melhora da aptidao funcional e excelentes
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respostas neuromusculares e metabdlicas, por meio de sistematizagcdo em que se prioriza o
estimulo multicomponente em movimentos especificos para atividades diérias. Assim, espera-
se com esse método de treinamento a melhora do condicionamento fisico, controle/diminuicéo
do peso corporal, melhora da qualidade muscular, reducdo na incidéncia de doencas crénico-
degenerativas, e também aumento da sociabilidade e adeséo ao programa por meio de atividades
coletivas em que a socializacio € valorizada (Resende-Neto, 2019).

Nessa perspectiva, sabendo que o TF pode postergar os efeitos deletérios da senescéncia,
estdo descritas na sequéncia as principais adaptacdes que tém sido relatadas nos estudos
selecionados para compor esta secdo, a saber: os efeitos do TF sobre a composicao corporal,
forca e poténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratéria, equilibrio, flexibilidade, cognicéo e

saude cardiovascular.

3.5.1 - Efeito do treinamento funcional na composigao corporal

Acredita-se que o TF gere modificacbes na composicdo corporal, tais como aquelas
observadas em outros modelos de exercicio, por se tratar de um esforco fisico que segue 0s
mesmos principios bioldgicos e metodoldgicos do treinamento de forca convencional, podendo
assim, promover alto gasto caldrico basal e gerar estimulos positivos sobre a sintese proteica e
liberacdo hormonal, condi¢cbes favoraveis ao ganho de massa muscular e a reducdo dos
depdsitos de gordura corporal (Schoenfeld, 2013; Shaner et al., 2014).

Nesse sentido, Cadore et al. (2014) identificaram aumentos na area de sec¢do transversa
total do quadriceps, com baixa infiltracdo de gordura e alta densidade muscular, apés 12
semanas de intervencdo em idosos frageis, utilizando uma combinacdo de exercicios de forca
executados em méxima velocidade concéntrica, equilibrio e marcha. Neves et al. (2014)
encontraram reducdes importantes no peso corporal, gordura do tronco e total, apos oito
semanas de TF em idosas.

De forma similar, Cress et al. (1996) observaram aumento na area de seccao transversa
de todos os tipos de fibras musculares, apds um programa de exercicios aerobios e resistidos
(subir e descer escadas, empurrar e puxar). Por fim, Sobrero et al. (2017) encontraram

diminuicdo de percentual de gordura, aumento de massa muscular, acompanhado com melhor
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desempenho nos testes de agilidade, forca e poténcia muscular, apos seis semanas de TF em
circuito em mulheres recreacionalmente ativas.

Desse modo, os resultados dos estudos apresentados acima indicam que o TF pode
auxiliar no processo hipertréfico e na reducdo da gordura corporal em individuos na terceira
idade.

3.5.2 - Efeito do treinamento funcional na forga muscular

Adaptac6es na for¢a muscular provocadas pelo TF podem ser justificadas por alteracdes
neuromusculares classicamente evidenciadas, advindas da especificidade do treinamento de
forga, como hipertrofia das células musculares, aumento do recrutamento de unidades motoras
e da excitabilidade de motoneurénios na medula espinal (Kraemer et al., 1996). Além do mais,
este método atua interagindo e integrando as estruturas corporais em acGes musculares
especificas para as atividades cotidianas, promovendo maior ativagdo muscular, melhor
coordenacdo neuromuscular e melhor disponibilidade energética, que sdo adaptacdes
observadas em exercicios com pesos livres (Schwanbeck et al., 2009; Shaner et al., 2014; Wirth
et al., 2016; Schott et al., 2019).

Assim, Cadore et al. (2014) verificaram aumentos na poténcia muscular, forga dindmica
e isométrica maxima, utilizando combinacéo de exercicios de forca, equilibrio e marcha, durante
12 semanas, em 24 idosos nonagenarios. Feitosa-Neta et al. (2016), a partir da aplicacdo de um
protocolo sistematizado de TF constituido por exercicios de mobilidade, circuitos com
exercicios de forca e poténcia em padrdes de movimentos especificos para as necessidades
diérias e atividades intermitentes de alta intensidade, observaram aumentos significativos (14%
a 24%) na forca, poténcia muscular e qualidade de vida com relacdo ao grupo praticante de
alongamentos.

Entretanto, o aspecto mais importante é que os ganhos de forca muscular com a prética
regular de exercicios funcionais podem melhor auxiliar no desempenho de atividades diarias em
idosos (Liu et al., 2014; Wolf et al., 2020). Krebs et al. (2007), em um estudo de seis semanas
com idosas deficientes que realizaram treinamento funcional ou de forga com el&sticos,
observaram que ambos o0s grupos melhoraram forca de membros inferiores de forma igualmente

significante. Porém, o grupo que realizou exercicios de acordo com a sistematizagdo do TF
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apresentou maior velocidade na marcha, maior torque maximo no joelho e melhor equilibrio
dindmico e coordenacdo, durante a execucado de tarefas cotidianas.

Resultados semelhantes foram relatados por De Vreede et al. (2005) ao verificarem
maiores ganhos na capacidade funcional em individuos treinados em exercicios baseados em
tarefas diérias quando comparado aos treinados em exercicios convencionais apds 12 semanas
de intervengédo em idosas com pelo menos 70 anos. Portanto, os resultados dos estudos descritos
indicam que o TF parece proporcionar aumento nos niveis de forca muscular acompanhada de

melhora mais expressiva da funcionalidade.

3.5.3 - Efeito do treinamento funcional na poténcia muscular

A poténcia muscular esquelética pode ser definida como o produto da forca ou torque de
uma contracao e sua velocidade de aplicacdo. Esta variavel esta associada ao equilibrio dindmico
e a oscilacdo postural, podendo auxiliar na reducdo da incidéncia de quedas e fraturas 6sseas,
além de proporcionar maior independéncia nas atividades diarias (Izquierdo et al., 1999; Cadore
et al., 2018). Desse modo, Bassey et al. (1992) identificaram correlagdes positivas e
significantes (r=0,65-0,88) da poténcia de membros inferiores com medidas de desempenho
(sentar e levantar da cadeira, subir escadas e caminhar) em nonagenarios, sugerindo a poténcia
de membros inferiores como uma variavel que merece destaque nas intervencfes com exercicio
fisico.

Exercicios funcionais realizados em méxima velocidade concéntrica podem aumentar a
poténcia muscular e melhorar a capacidade funcional em senis, mediante 0 aumento na ativagao
de fibras do tipo Il e na excitabilidade de motoneurdnios alfa na medula espinhal, a diminuicéo
da coativacao dos musculos antagonistas e a melhora a coordenacdo inter e intramuscular (Byrne
et al., 2016; Alcazar et al., 2018).

Nesta perspectiva, Ramirez-Campillo et al. (2014) observaram ap6s 12 semanas de
intervencgdo, que programas com exercicios realizados em alta velocidade induzem alteragdes
importantes na poténcia muscular e na capacidade de realizar tarefas funcionais em mulheres
idosas. E comparando os efeitos de exercicios funcionais e tradicionais, ambos em alta
intensidade e velocidade sobre o desempenho funcional de 63 idosos, Lohne-Seiler et al. (2013)

encontraram melhoria igualmente significativa no desempenho do teste funcional de
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levantamento de caixa. Entretanto, somente o grupo que realizou os exercicios funcionais
melhorou a performance no teste de sentar-se e levantar-se da cadeira.
Em conclusdo, o TF parece proporcionar aumento de poténcia muscular seguida de

melhora expressiva da funcionalidade.

3.5.4 - Efeito do treinamento funcional na resisténcia cardiorrespiratoria

A caracteristica metabdlica das atividades intervaladas comumente executadas ao final
da sessdo, associada ao carater dindmico circuitado dos principais blocos de exercicios do TF
pode aumentar a resisténcia cardiorrespiratoria por proporcionar adaptacGes centrais como
aumento na difusdo pulmonar de oxigénio, do débito cardiaco maximo e na afinidade entre o
oxigénio e a hemoglobina. E ainda causar adaptac6es periféricas como aumento do glicogénio
muscular, conteido de mioglobina, da capilarizacéo, do volume e densidade mitocondrial e da
atividade de enzimas oxidativas como a citrato sintase, ocasionando assim, alteracdes nos
mecanismos de transporte e utilizacdo de oxigénio, como aumento na capacidade oxidativa da
célula muscular, aumento na degradacéo do glicogénio e do fosfato e um melhor aproveitamento
do triglicerideo intramuscular (Milanovi¢ et al., 2015).

No estudo conduzido por Frontera et al. (1990), com aplicacdo combinada de exercicios
aerobicos e resistidos em circuito, observaram o aprimoramento do VOzmax, acompanhado de
aumento de 15% na quantidade de capilares por fibra e de 38% na atividade da enzima citrato
sintase, sugerindo, assim, algumas respostas adaptativas a protocolos de exercicios com
caracteristicas funcionais. Whitehurst et al. (2005) observaram aumentos na ordem de 7,4% na
resisténcia cardiorrespiratdria, ap6s 12 semanas de treinamento em circuito com exercicios
funcionais, e Resende-Neto et al. (2018) relataram melhoria de 8% na resisténcia
cardiorrespiratéria em idosas submetidas a um programa de exercicios funcionais de alta
intensidade.

Diante dos estudos descritos anteriormente, parece que as caracteristicas metabolicas do
treinamento em circuito, incluindo exercicios intervalados de alta intensidade, podem favorecer

incrementos importantes na resisténcia cardiorrespiratoria de individuos na terceira idade.
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3.5.5 - Efeito do treinamento funcional no equilibrio

A perda de equilibrio € um dos principais fatores que impedem idosos de realizarem suas
atividades funcionais corretamente e com confianca, além de guardar estreita relacdo com o
aumento do risco de quedas e fraturas (Rwer et al., 2005; Lesinski et al., 2015).

A instabilidade e a mudanca de direcdo dos exercicios aplicados no TF podem estimular
receptores proprioceptivos presentes no corpo, 0s quais proporcionam melhora de
desenvolvimento da consciéncia sinestésica e do controle postural, além de ativar masculos da
regido central do corpo com mais intensidade, fazendo com que as condicgdes de agilidade e
equilibrio sejam desenvolvidas com maior eficiéncia (Granacher et al., 2013; Shahtahmassebi
et al., 2019). Desse modo, Giné-Garriga et al. (2010) mostraram, ap6s 12 semanas de TF em
circuito, melhora de 17% do equilibrio dindmico, e Karoczi et al. (2014) apresentaram melhora
na ordem de 27%; ambos em relacdo a um grupo controle que realiza atividades tradicionais.

Recentemente, Resende-Neto et al. (2016°), com 12 semanas de TF constituido por
exercicios de mobilidade, circuitos com exercicios de forca e poténcia em padrbes de
movimentos especificos para as necessidades diarias e atividades intermitentes de alta
intensidade, notaram aumento de 27,2% na agilidade/equilibrio dindmico com relagdo ao grupo
controle. Nessa mesma perspectiva, Distefano et al. (2013) concluem que programas que
incorporam em suas sessOes flexibilidade, agilidade, equilibrio, pliometria e exercicios
resistidos realizados em alta velocidade sdo mais eficazes que o treinamento tradicional na
melhora de medidas de desempenho funcional, evidenciando a necessidade do estimulo
multicomponente para adapta¢fes multissistémicas.

Ademais, vale mencionar que reducdes na for¢ca muscular também podem afetar
mecanismos posturais relacionados ao equilibrio. A complexidade neuromuscular dos
exercicios funcionais pode melhorar a sinergia muscular e aumentar o recrutamento de unidades
motoras e, consequentemente, a estabilizagdo corporal. Acompanhado de adaptacdes positivas
na forca muscular de membros inferiores, Whitehurst et al. (2005) encontram melhora de 12,9%
no equilibrio e Milton et al. (2008) observaram melhora de 13% do equilibrio dindmico, quando
comparado com um grupo que realizou atividades convencionais. Portanto, o TF parece ser

eficaz também na melhora do equilibrio em individuos na terceira idade.
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3.5.6 - Efeito do treinamento funcional na amplitude de movimento

Niveis adequados de flexibilidade favorecem melhor execugdo dos movimentos diarios
e podem reduzir o risco de lesdes em idosos (Correia et al., 2014). Em contrapartida, a redugédo
da flexibilidade nos movimentos de flexao de quadril, extenséo do joelho e da mobilidade gleno-
umeral esta, respectivamente, correlacionada com o declinio da habilidade de curvar-se para o
chéo, diminuigéo da capacidade de marcha e limitag&o no uso de maos e bracos para a realizacéo
de atividades cotidianas (Badley et al., 1984).

Diante da proposta de sistematizagdo do TF, acredita-se que maior flexibilidade ou
amplitude de movimento pode ser obtida com os exercicios de alongamento dinamico
(mobilidade articular) aplicados no primeiro bloco da sessdo. Aléem do mais, adaptacdes na
flexibilidade sdo comumente observadas também no treinamento de forca, quando composto
por exercicios multiarticulares realizados com total amplitude de movimento, desse modo,
sendo complementada e garantida por outros blocos da sessao, por meio de mecanismos como
aumento na producado de liquido sinovial, reducdo de tecidos ndo contrateis na area de sec¢do
transversa e da taxa de disparo fuso muscular (Correia et al., 2014; Sa et al., 2016).

Nesse contexto, Milton et al. (2008), ao comparar um grupo em que houve intervencao
com exercicios funcionais a um grupo controle que realizou atividades convencionais,
mostraram melhora superior a 43% na mobilidade do ombro. Whitehurst et al. (2005) relataram
aumento de 14% na flexibilidade em idosos, apds 12 semanas exercicios funcionais. Os
resultados desses estudos indicam que o TF pode melhorar a mobilidade articular de individuos

na terceira idade.

3.5.7 - Efeito do treinamento funcional na cognicao

Transtornos cognitivos afetam cerca de 20% dos idosos e os distlrbios mais prevalente
sdo deméncia, depressdo e doenca de Alzheimer, afetando 14%, 10% e 10% dos senis,
respectivamente. Programas de TF podem melhorar o estado de humor, reduzir momentos de
confusdo e sentimentos de raiva, reduzir a ansiedade e a tensdo, melhorar a qualidade de sono,
0 vigor, a consciéncia e o tempos de reacdo visual e fisica (Pedroso et al., 2017; Herold et al.,
2019).
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O estimulo de diferentes componentes da aptidao fisica e o carater coletivo de muitas
atividades somados a alta variabilidade e complexidade dos padrdes de movimento exigidos nos
circuitos funcionais, dificultam a lembranca e a reproducdo dos exercicios, representando um
constante desafio cognitivo, sendo as principais justificativas para melhoras na satde mental em
idosos, tendo como possiveis mecanismos fisiologicos o estimulo a expressdo de genes, que
atuam no processo de plasticidade cerebral, 0 aumento dos fatores neurotréficos e nos niveis de
IGF-1, a facilitacdo da sinaptogénese, a melhoria da vascularizacdo, a diminui¢éo da inflamacéo
sistémica e a reducdo nos depositos de proteinas anormais (Kirk-Sanchez & Mcgough, 2014;
Herold et al., 2019).

Law et al. (2014) encontraram melhoras significativas nas funcfes cognitivas gerais,
memoria, funcdo executiva, estado funcional e capacidade de resolucdo de problemas
cotidianos, de idosos com comprometimento cognitivo leve que realizaram exercicios
funcionais em relacdo a um grupo que realizou atividades cognitivas convencionais, apés 10
semanas de treinamento. Vale destacar que as modificacdes observadas foram mantidas ao
longo de seis meses, ap6s o término da intervencdo. Assim, é possivel concluir que programas

de TF podem contribuir com a melhora da capacidade cognitiva em individuos na terceira idade.

3.5.8 - Efeito do treinamento funcional na saude cardiovascular

Identificar as alteragdes hemodinamicas agudas e subagudas de uma sessdo de
treinamento fisico é fundamental para garantir a seguranca cardiovascular e, a depender dos
resultados, para sugerir a aplicacdo de determinado método a fim de promover beneficios sobre
esse sistema. Embora o TF seja amplamente utilizado na prética clinica, existem poucos estudos
gue investigaram seus efeitos sobre esses parametros.

No estudo conduzido por Botelho et al. (2011), analisaram as respostas hemodinamicas
(pressdo arterial sistolica, diastolica e duplo produto) em 24 mulheres destreinadas e submetidas
a uma sessdo de TF. Os resultados revelaram diminuic¢do da pressdo arterial sistolica (a partir
do 20° min) e na diastolica (a partir do 10° min). Corroborando esse achado, Lima et al. (2017)
submeteram 14 homens jovens normotensos (23+2 anos) e 15 idosos pré-hipertensos (68+4
anos) a uma sessdo de TF em circuito e, como esperado, 0s resultados mostraram aumento do

duplo-produto, durante a sesséo de treino, porém, dentro dos limites de seguranca cardiovascular
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(méximo de ~23000 para idosos). A pressdo arterial sistélica foi reduzida apds os exercicios,
independentemente da idade e do nivel de pressdo arterial de repouso, diferentemente da
diastdlica que reduziu somente nos idosos.

Por fim e com design longitudinal, Rezende Barbosa et al., (2019) verificaram apos 18
semanas de TF reducfes importantes na presséo arterial sistolica (-16,3%), diastdlica (-12,9%),
frequéncia cardiaca (-7,1%) e intervalos RR (-7,9%).

Diversos mecanismos podem estar envolvidos na melhora da modulacdo autondmica
induzida pelo exercicio, incluindo melhora na resposta do endotélio na producdo do 6xido
nitrico, promovendo maior estimulagdo vagal e menor concentracdo de renina. Esses fatores
somados levam a menor quantidade de angiotensina Il, que, por meio de uma via bidirecional,
reduz o seu efeito inibitorio sobre o nervo vago (Buch et al., 2002; Rezende Barbosa et al.,
2017).

Em conclusdo, o TF parece seguro e eficiente na melhora da satde cardiovascular em

jovens e idosos hipertensos.

Consideracdes finais da secéo

Com base nos resultados dos estudos revisados, o TF parece ser uma intervencdo nao
farmacoldgica segura e efetiva para idosos, com impacto positivo sobre a massa, forca e poténcia
muscular, resisténcia cardiorrespiratéria, flexibilidade, equilibrio, cognicdo e salde
cardiovascular, podendo assim, ser implementada em programas de salde para terceira idade,

especificamente.
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4- MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e cruzado aplicado em 38
semanas, com 24 semanas dedicadas aos programas TF e TT, oito semanas intermediarias sem
treinamento, quatro semanas utilizadas para coleta de dados e duas para familiarizacdo (Figura
2). As variaveis dependentes (composicao corporal e funcionalidade) foram mensuradas através
de testes padronizados e confidveis de forma espacada, visando detectar as variacbes em
resposta as intervencdes e minimizar os efeitos de fatores intervenientes.

A investigacdo foi conduzida de acordo com a Declaracao de Helsinque (1964, revisada
em 2001) e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe (Ano 2015:
n°1.021.732, CAAE: 42022915.9.0000.5546; 1% Atualizacdo de 2018: n°® 2.897.793, CAAE:
97652918.7.0000.5546; 22 Atualizagdo de 2018: n° 2.947.316, CAAE: 94195418.0.0000.5546)
e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-5T9HP5; RBR-9Y8KJQ; RBR-89KCHG).
A presente proposta de ensaio clinico atende as recomendagbes da CONSORT
(http://www.consort-statement.org) e algumas hipoteses sobre a temética foram publicadas
antes deste projeto (Resende-Neto et al., 2016°; 2018; 20192, Chaves et al., 2017; Aragdo-Santos
etal., 2018).

4.1 - Procedimentos de amostragem

As participantes que atenderam aos seguintes critérios foram incluidas na intervencéo:
(a) idade entre 60 e 80 anos, (b) sexo feminino, (c) engajada em programas de treinamento
fisico, duas ou mais vezes por semana nos 6 meses anteriores ao inicio do estudo, (d) com
capacidade de caminhar 100 m sem usar bengala e subir 10 degraus sem descansar; (e) com
pontuacdo > a 14 no mini exame de estado mental (Tombaugh & Mcintyre (1992); e (f) com
indicacdo medica. Nao foram incluidas no estudo aquelas que apresentavam qualquer uma das
seguintes condi¢des: (a) hipertensdo > estagio 2 (sistolica > 160 mmHg e diastolica > 100
mmHg), (b) doenga articular degenerativa ou implantes articulares, (c) doenga cardiovascular
e/ou pulmonar que impedisse a pratica de exercicios em alta intensidade, ou (d) deterioragéo
neuroldgica. Ademais, foram excluidas das analises as participantes que faltaram a qualquer

etapa da intervencéo e as que realizaram menos de 85% das sessdes de treinamento.
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O recrutamento foi realizado por meio de anuncios em redes sociais, radios e
panfletagem em bairros residenciais proximos a universidade. Oitenta idosas fisicamente ativas
demonstraram interesse em participar do estudo. Dessas, 24 foram excluidas por ndo atenderem
aos critérios de incluséo e oito ndo completaram todas as etapas da intervencdo. Assim, 56 foram
alocadas por randomizac&o estratificada em blocos (ver calculo amostral no item 4.4), em que
as participantes foram igualmente distribuidas de acordo com a for¢a dos membros inferiores
em dois programas de treinamento e um grupo que serviu como controle: 1- Programa que
iniciou com TT e terminou com TF (TT—TF: n=13, 65,92 + 5,88 anos); 2- Programa que iniciou
com TF ¢ terminou com TT (TF—TT: n=19; 64,84 + 4,34 anos); e 3- Grupo de Alongamento
(GA: n=16; 64,19 £ 3,68 anos). Desse modo, as participantes completaram dois periodos de
intervencdo de 12 semanas com alternancia dos modelos (Funcional/Tradicional) apds oito
semanas sem treinamento (Figura 1).

Todas as idosas foram inicialmente submetidos a anamnese com questdes relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas, saude e nivel de atividade fisica; uma avaliagdo nutricional
por meio de recordatorio habitual de 24 horas (Gomes et al., 2015), aplicado por nutricionistas
e todos os critérios de exclusdo foram diagnosticados por uma equipe médica especializada. Por
fim, antes de iniciar o estudo, todas as participantes em potencial foram bem informadas sobre
as normas éticas, finalidades e os procedimentos, bem como sobre os beneficios, riscos e
desconfortos que poderiam resultar de sua participacdo e, apos a aceitacdo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (Anexo VIII) e foram informados de sua liberdade de

abandonar o estudo a qualquer momento.
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[ Recrutamento ]

Triagem (n= 80)

Excluidos (n=24)
U 24 Nao atenderam aos critérios de elegibilidade.

Randomizados (n=56)

!

l

[ Alocacéao ] l

v
1- Alocados para o programa TT—TF: n=20( 2-Alocados para o programa TF—TT: n=20 | 3- Grupo Alongamento (GA): n= 16
* Pré Testes (pré) * Pré Testes (pré) * Pré Testes (pré)
* 2 semanas de familiarizagdo — Baseline; * 2 semanas de familiarizagdo — Baseline; * 2 semanas de familiarizagdo — Baseline;
* 3 meses de treinamento tradicional — P6s12; | * 3 meses de treinamento funcional — Pos12; * 3 meses de alongamentos — Pds12;
* 8 semanas sem treinamento — P6s20; * 8 semanas sem treinamento — P06s20; * 8 semanas sem praticas — P6s20;
* 3 meses de treinamento funcional — P9s32. * 3 meses de treinamento tradicional — P6s32. | * 3 meses de alongamentos — P6s32.
+ A
Excluidos (TT— TF): l [ Analisados (n=48) l Excluidos (TF—TT):
Assiduidade menor que 85% nas * J

sessOes de treinamento (n=5).

Assiduidade menor que 85% nas

Sintomas de depresséo (n=1); 1-TT-TF: n=13

2-TF—-TT:n=19

3-GA: n=16 sessBes de treinamento (n=1).

Sintomas de artrite (n=1).

Figura 1. Representacdo esquematica dos processos de triagem, alocacdo e intervencdo do estudo

(modelo 1).
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Treinamento Funcional (TF) >< Treinamento Funcional (TF)

Treinamento Tradicional (TT) Treinamento Tradicional (TT)

Grupo Alongamento (GA) » Grupo Alongamento (GA)
38 semanas de intervengdo
] “Etapa 48 participantes Z“Efapa
A Idade: 64,84 + 4,32 anos A
Pré-testes Re-testes (Baseline) Pos-testes (Pos_12) Pos-testes (Pos 20) Pos-testes (Pos_32)
| 'cc | | Sem treinamento | |
I (2 semanas)l (12 semanas) I (8 semanas) | (12 semanas) I
MO Ml M2 M3 M4

Figura 2. Delineamnto experimental do estudo (modelo 2). Notas. Confiabilidade de pré para re-teste
avaliada pelo ICC: Coeficiente de correlagdo intercalasse; M: Momento; e: Medigdes da composicao

corporal; A Medigoes de funcionalidade.

4.2 - Procedimentos de coleta de dados

Os avaliadores foram mascarados quanto ao programa (1-TT—TF e 2-TF—TT)
realizado pelas participantes. As avaliagdes foram realizadas em cinco momentos distintos
(Figura 2) e organizada de modo que houvesse o minimo possivel de interferéncia entre os testes,
sendo distribuidos em dois dias consecutivos, sendo no primeiro coletadas as medidas de
composicdo corporal, qualidade dos padrdes de movimento (Functional Movement Scree) e
bateria Sénior Fitness Test. No segundo dia, foram realizados os testes de poténcia muscular,
forca dinamica e isométrica maxima. Para todos as provas de desempenho, as participantes

foram encorajadas verbalmente a darem seu maximo.

4.2.1 - Antropometria e composigao corporal

A massa corporal foi determinada por meio de uma balan¢a analégica (Filizola®, Séo
Paulo, Brasil), com capacidade maxima de 150 kg. A estatura (cm) foi determinada com um
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estadiométro (Sanny®, ES2030, S&o Paulo, Brasil). Os perimetros da cintura e do quadril foram
avaliados de acordo com o protocolo da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008). As
estimativas de percentual de gordura, massa magra, gordura corporal e da taxa metabdlica basal
foram determinadas por meio de impedancia bioelétrica (Biodynamics®, BIA 310, Nova
lorque, Estados Unidos), seguindo as informagdes fornecidas pelo fabricante para garantir a
precisdo da medida. Ademais, todas as participantes seguiram as seguintes recomendacdes: (a)
jejum de 12 horas; (b) nédo realizar exercicio fisico nas 24 horas que antecederam o exame; (c)
ingerir 2,0L de agua nas 24 horas antecedentes; (d) nao ingerir bebida alcoodlica e fontes de

cafeina no dia anterior a avaliagao.

4.2.2 - Qualidade dos padrdes de movimento

O Functional Movement Screen® foi aplicado para analise da qualidade dos padrées
movimento. Esta bateria de testes envolve sete padrées de movimentos funcionais que avaliam
a mobilidade e estabilidade corporal. Cada padréo foi executado trés vezes e atribuida uma
pontuacéo de 0 a 3 (0- dor durante a execu¢do do movimento; 1- ndo executou 0 movimento; 2-
executou 0 movimento com compensaces e 3- perfeita execucdo). Para as analises, foi utilizada

a pontuacdo total atingida pelas participantes (Cook et al., 2006; Pacheco et al., 2013).

4.2.3 - Aptidao fisica/funcional

A bateria Sénior Fitness Test proposta por Rikli & Jones (1999) foi utilizada para avaliar
componentes da aptiddo fisica (flexibilidade, agilidade/equilibrio dindmico, forca muscular de
membros inferiores e superiores, e capacidade cardiorrespiratdria) para desempenhar atividades

normais do cotidiano de forma segura e independente, sem que haja fadiga indevida.

4.2.3.1 - Sentar e alcancar: verifica a amplitude articular de movimento da cadeia
posterior. As participantes foram instruidas a sentar na beira da cadeira (45 cm, base fixa, AT51,
Araquari, Santa Catarina, Brasil), mantendo a perna direita estendida e o tornozelo em posicéo
neutra, abaixando lentamente o tronco com os bragos estendidos e as méos sobrepostas. A perna

esquerda permaneceu com o joelho flexionado a 90°. O final do halux correspondeu ao ponto
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zero. Ndo alcangando esse ponto, o resultado foi negativo e, superando-o, foi positivo. Como
resultado final, foi considerada a media obtida pelos lados direito e esquerdo do corpo.

4.2.3.2 - Alcancgar atras das costas: mensura a amplitude de movimento da articulacédo
gleno-umeral. As participantes, em pe, inicialmente colocaram a méo preferida nas costas,
passando o brago por cima do ombro. A palma da méo estava voltada para as costas com 0s
dedos estendidos, tentando alcangar a maior distancia (em dire¢do aos quadris). A outra méo
também foi colocada nas costas, mas com o braco passando pela lateral do corpo. A menor
distancia entre os dedos foi registrada com uma régua apés duas tentativas e, como resultado
final, foi considerada a média obtida pelos lados direito e esquerdo do corpo.

4.2.3.3 - Levantar e caminhar (Timed Up and Go test): avalia a agilidade/equilibrio
dindmico por meio da medicdo do tempo usado para concluir uma caminha com mudanca
direcdo em 3 m. As participantes foram convidadas a sentar em uma cadeira (45 cm, base fixa,
AT51, Araquari, Santa Catarina, Brasil) com as costas contra o encosto, bracos ao lado do tronco
e pés paralelos. Apés o comando verbal (a palavra “Vai”), elas se levantaram e percorreram a
distancia de 3 m em um ritmo rapido, seguro e confortavel, voltaram e sentaram novamente. O
procedimento foi realizado trés vezes (a primeira tentativa foi um procedimento de
familiarizacdo) e a média do resultado obtido na segunda e terceira tentativa foi usado para
analise final. O teste Levantar e Caminhar possui 0s seguintes critérios para classificacdo do
risco de quedas: menos de 10 s: baixo risco; 10-20 s: risco médio; acima de 20 s: alto risco de
quedas (Barry et al., 2014). Ademais, possui boa confiabilidade (Bischoff et al., 2003) e tem
um coeficiente de correlacdo r = 0,81 com a Escala de equilibrio de Berg e r = 0,78 com o indice
de Barthel para atividades diarias (Rikli & Jones, 2013).

4.2.3.4 - Flexéo de cotovelo em 30 s: analisa a forca muscular do membro superior. As
participantes flexionaram e estenderam o cotovelo segurando um haltere de 2 Kg por 30 s
sentadas em uma cadeira (45 cm, base fixa, AT51, Araquari, Santa Catarina, Brasil), em um
ritmo rapido, seguro e confortavel. O teste apresenta coeficiente de correlagéo r = 0,82 com a
flex&o cotovelo na maquina Cybex (Osness et al., 1990) e os valores de referéncia para a faixa
etaria estudada € de 14-17 repeticGes (Rikli & Jones, 2013).

4.2.3.5 - Sentar e levantar da cadeira em 30 s: avalia a for¢a muscular dos membros
inferiores. A partir da posicao sentada, as participantes precisaram se levantar completamente

da cadeira (45 cm, base fixa, AT51, Araquari, Santa Catarina, Brasil) e retornar a posi¢édo
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sentada 0 maior numero de vezes possivel por 30 s. A confiabilidade em contraste com 1RM no
leg press foi de r = 0,78 para homens e 0,71 para mulheres (Burger & Marincek, 2001). Os
valores normativos para a faixa etaria estudada é de 12-15 repeti¢des (Rikli & Jones, 2013).
4.2.3.6 - Caminhada de seis minutos: analisa a capacidade cardiorrespiratoria a partir da
distancia percorrida, andando o mais rapido possivel, em um tempo de 6 min. O percurso
retangular possuia uma distancia total de 45,72 m, demarcado por cones a cada 4,57 m. As
participantes foram avisadas quando dois e um min restavam para o cumprimento da tarefa. Ao
final do tempo, a caminhada foi interrompida e a distancia percorrida foi medida. O teste possui
um coeficiente de correlagéo r = 0,82 para homens e r = 0,71 para mulheres com a avaliagdo

incremental em esteira (Rikli & Jones, 2013).

4.2.4 - Testes de forca dindmica maxima e poténcia muscular

A forca muscular foi verificada por meio do teste de 1RM nos aparelhos puxador
horizontal e leg press 45° (Physicus®, PLP, Auriflama, Sdo Paulo, Brasil) contemplando as
acOes funcionais de puxar e agachar (Kraemer et al., 2004). Para analise da poténcia muscular,
foram utilizados os mesmos exercicios com carga externa de 50% de 1RM e a velocidade foi
determinada, utilizando um encoder linear conectado a unidade central de um programa
integrado de andlise de dados (Musclelab®, 3050e, Oslo, Noruega). As participantes realizaram
um aquecimento de 10 repeti¢cdes com carga de 10 kg para o puxador e 70 kg para o leg press,
em velocidade moderada. Trés min apos esse aquecimento, realizaram de 3 a 5 repeticGes em
méaxima velocidade concéntrica. A repeticdo com maior desempenho em poténcia muscular foi

escolhida como resultado final (Lawton et al., 2006; Feitosa-Neta et al., 2016).

4.2.5 - Forga isométrica maxima

A presente variavel foi determinada pelos dinamémetros de preensdo manual (Hand
Grip Test - Jamar Plus+®; Sammons Preston, Rolyon, Bolingbrook, IL) e de tracdo lombar
(Isometric Dead Lift Test - Crown®, dorsal, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), em que para
ambos os instrumentos foram realizadas trés tentativas de cinco segundos de maxima contragdo
voluntéria, executadas de forma lenta e gradual. Para o Hand Grip Test, foi aceita como

resultado final a soma do maior valor obtido em cada méo, dividido por dois (Figueiredo et al.,
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2007). No Isometric Dead Lift Test, as participantes permaneceram em pé, com o0 tronco ereto
e os joelhos flexionados a um angulo de 130 a 140° sem flexionar o tronco, estenderam
lentamente as pernas até a contracdo muscular maxima, sendo o melhor escore considerado

como resultado final do teste (Sagiv et al., 1985).

4.3 - Intervengdo

4.3.1 — Descricao geral dos programas de treinamento fisico

As participantes dos programas (1-TT—TF e 2-TF—TT) passaram por duas semanas de
familiarizacdo e completaram 36 sessGes por etapa, intermediadas por oito semanas sem
treinamento. As sessdes de ~45-50 min foram realizadas trés vezes por semana, em dias nao
consecutivos. Os exercicios foram realizados de acordo com a capacidade fisica individual e o
esforgo foi monitorado e normalizado durante e ap6s cada bloco de treinamento pela escala
OMNI-GSE (Da Silva-Grigoletto et al., 2013).

De forma segmentada, durante o TF as participantes realizaram exercicios especificos
para suas necessidades diarias, sendo cada sessao dividida em quatro blocos, a saber: (1) cinco
min de mobilidade para as principais articulac6es exigidas em atividades cotidianas (tornozelo,
quadril e gleno-umeral) e exercicios para aquecimento geral que incluiram uma série de 10-15
repeticdes de agachamento livre e 10-15 repeticdes de polichinelos; (2) 15 min de atividades
intermitentes, organizadas em circuito que exigiram, principalmente, agilidade, coordenacao e
poténcia muscular; (3) 20 min de exercicios multiarticulares que remeteram a a¢des funcionais
de agachar, puxar, empurrar e transportar, além de exercicios especificos para o recrutamento
de musculos estabilizadores da coluna vertebral, também organizados em circuito; e (4) cinco
min de atividades intermitentes (Quadro 1).

Ja durante o0 TT, as participantes realizaram exercicios tradicionais predominantemente
analiticos em maquinas (Physicus, PLP®, Auriflama, Sdo Paulo, Brasil) e com trabalho
neuromuscular isolado, sendo cada sessdo também dividida em quatro blocos, a saber: (1) cinco
min de mobilidade articular e exercicios para aquecimento geral; (2) 15 min de caminhada
continua que exigiu, principalmente, resisténcia muscular e cardiorrespiratoria; (3) 20 min de

exercicios resistidos para membros inferiores e superiores (agachamento no smith machine,
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remada articulada, leg press 45°, supino vertical, mesa flexora, puxada frente, flexdo plantar e
stiff ); e (4) cinco min de atividades intermitentes.

As participantes do GA realizaram duas séries de 20 segundos por exercicio para as
principais partes do corpo (pescoco, ombros, costas, torax, bracos, punhos, maos, parte inferior
do tronco, quadril, joelhos, coxas, pés e panturrilhas) com niveis de amplitude articular
subméximas (Nelson & Kokkonen, 2007) e praticas de relaxamento sem esfor¢o fisico, com
uma frequéncia de trés sessdes semanais e duracao de 40 min por sessao, com intuito de diminuir
a evasao desse grupo durante o periodo de intervencdo. Apds esse periodo, as idosas do GA
foram convidadas a participar dos programas experimentais de treinamento e também para
manutengdo deste grupo, foram realizadas ligagdes semanais no intuito de monitorar agoes

durante a semana e incentiva-las a manter-se no estudo até a avaliacéo final.

4.3.2 — Descricao detalhada dos programas de treinamento fisico

Os exercicios de mobilidade (1° Bloco) e as atividades intermitentes (4° Bloco) foram
realizadas em um mesmo espaco, somente com as participantes dos programas (1-TT—TF e 2-
TF—TT). As cinco atividades aplicadas no 2° bloco do TF seguiram uma densidade de 30
segundos de trabalho por 30 segundos de transi¢cdo/recuperacao entre as estacdes. A intensidade
foi progressiva por meio de modifica¢Bes nas atividades de acordo com nivel de habilidade e
conforto.

- Saltos sobre step de 10 cm: da 12 a 192 sessdo, foi realizada a atividade de subir e descer do
step e, da 192 a 362, foram realizados saltos verticais sobre o step.

- Alternating Waves (Batle rope): foram realizados movimentos lineares alternados com
estabilizacdo da cintura escapular; a cada 12 sess6es, foi aumentado o comprimento da corda
em 30 cm.

- Lancamentos de medicine ball (2 kg): da 12 a 18? sessdo, foram realizados langamentos em
direcdo ao solo e, da 19% a 362 sessdo, foram realizados langamentos verticais na parede a uma
méaxima velocidade concéntrica.

- Deslocamentos entre cones: da 12 a 182 sesséo, foram realizados movimentos laterais e, da 192

a 362, foram realizados sprints curtos com mudanca de direcao.
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- Exercicios coordenativos em escada de agilidade: da 12 a 18?2 sessdo, foram realizados
movimentos laterais e, da 192 a 362, foram realizados movimentos com saltos.

No 3° bloco, constituido por exercicios de forca realizados a maxima velocidade
conceéntrica, as participantes treinaram em duplas, sendo supervisionadas por profissionais de
educacao fisica experientes, cuja responsabilidade foi de manter os protocolos estabelecidos e
garantir um padrdo 6timo de seguranca e motivacdo. Foram designados sete instrutores por
grupo, responsaveis pelos mesmos exercicios para padronizacdo dos estimulos, durante todo o
periodo de intervencéo.

Para o TT, a intensidade nesse bloco foi progressiva mediante adi¢éo de cargas externas,
acrescida a partir de uma nota referida <6 (facil) na escala OMINI-GSE, e com o0 numero de
repeticdes realizadas para manutencdo de 8 a 10 repeticGes, ou seja, caso a participante
executasse mais que o numero maximo de repeticdes pré-estabelecidas (>10), um acrescimo de
5% para os exercicios de membros superiores e 10% para os membros inferiores na carga
externa foi realizado.

Ja para o protocolo TF, foi seguido o critério anteriormente mencionado para adi¢éo de
carga externa nos exercicios possiveis e, naqueles realizados com o préprio peso corporal, foram
realizadas modificagcbes nos exercicios, de acordo com nivel de habilidade e conforto. A
densidade do treinamento foi de 30 segundos de trabalho por 30 segundos de transicdo entre as
estacOes. Ndo houve sequéncia predeterminada para os exercicios em cada sessdo, no entanto,
as participantes foram instruidas a alternar os exercicios para membros superiores e inferiores.
As modificacBes nos oito exercicios aplicados no 3° bloco do TF estdo descritas a sequir.

- Levantamento terra: da 1% a 182 sessdo, o exercicio foi realizado com uma carga externa média
de 16 kg e, da 182 a 362 sessdo, com 20 kg.

- Remada com fita de suspensdo: foram demarcadas duas linhas paralelas ao deslocamento da
fita de suspensdo, com distancia de 20 cm entre elas, sugerindo diferentes inclinacdo. A
sobrecarga foi dada com a maior inclinacdo do corpo no decorrer das sessoes.

- Sentar e levantar do banco de 40 cm (cm): da 12 a 18?2 sessdo, o exercicio foi realizado com o

préprio peso corporal e, da 192 a 362, segurando na altura do peito uma carga externa média oito

kg.
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- Push-ups: da 12 a 18? sesséo, essa a¢do de empurrar foi executada com elésticos (Tenséo forte,
ProAction®, G144, Sao Paulo, Brasil) e, da 192 a 362, 0 exercicio foi realizado em uma mesa de
60 cm de altura.

- Farmers walk: da 1% a 182 sessédo, 0 exercicio foi realizado com uma carga externa média de
12 kg e, da 192 a 362 com 16 kg.

- Remada com elastico: foram demarcadas trés linhas paralelas ao ponto de fixacdo dos
elasticos, com a primeira linha a uma distancia de 40 cm e entre as demais uma distancia de 20
cm. A sobrecarga se deu com a participante se posicionando nas linhas mais distantes do ponto
de fixacdo, provocando maior tens&o no elastico.

- Elevacdo da pelve: da 1% a 182 sessdo, o exercicio foi realizado com o préprio peso corporal e,
da 192 a 362 os movimentos foram realizados de forma unilateral com os joelhos estendidos e
suspensos alternadamente.

- Prancha frontal: da 1% a 182 sesséo, o exercicio foi realizado em um banco de 40 cm e, da 192
a 362, foi realizado em um step de 10 cm.

Nos exercicios intermitentes (4° bloco), foram utilizadas atividades coletivas de
complexidade motora executavel, seguindo densidade de 10 segundos de trabalho por 20
segundos de recuperagdo entre as estacOes e intensidade equivalente a 7-9 na OMNI-GSE.
Segue a descricdo das duas atividades utilizadas para atingir este estimulo:

- Corrida intervalada: em um espaco minimo de 30 metros, grupos de cinco praticantes foram
separados. Para cada grupo, trés praticantes formaram uma coluna atras de um cone e 0s outros
dois compuseram outra coluna a uma distancia de 20 metros. O tempo de trabalho consistiu em
percorrer essa distancia em velocidade maxima e a recuperagcdo ocorreu engquanto outros
membros do grupo executavam a mesma tarefa. O volume total foi de 8-12 sprints por praticante
ou cinco min de atividade.

- Competicdo de puxar corda (Cabo de guerra): utilizando uma corda de treinamento (rope
training), os praticantes foram divididos em dois grupos, distribuidos nas extremidades do
equipamento. A atividade comegou com 0s grupos puxando a corda com forca total. Esta acédo
de forca muscular foi usada como tempo de trabalho. Para alcancar o maximo esforgo dentro do
tempo estimado, foram necessarios dois instrutores posicionados no meio da corda para
equalizar as forgas entre os grupos. O volume total foi de 4-8 esforcos de 10 segundos, com 30

segundos de recuperacao.
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Quadro 1. Descrigédo resumida das sessoes de treinamento funcional (TF) e tradicional (TT). Para mais informac0es ver item 3

1° bloco 2° bloco 3° bloco 4° bloco
1-18 sessdes 18-36 sessdes 1-18 sessdes 18-36 sessbes
Subir e descer do step Salto sob step Levantamento terra com sandbag Levantamento terra com Kettlebell
Alternating waves (rope) | Alternating waves (rope) Remada com fita de suspensdo Remada com fita de suspenséo
Sentar e levantar banco de 40 cm | Agachamento frontal com kettlebell
Langamentos de Lancamentos de Aducdo horizontal com elastico Push-ups no banco de 60 cm
medicine ball no solo medicine ball na parede Farmers walk (ketlebells) Farmers walk (ketlebells)
Preparacao Deslocamento entre Correr e saltar entre Remada com eléstico Remada com elevacdo de joelhos
TF mopizrri:nto cones cones Elevacéo da pelve bilateral Elevagéo da pelve unilateral
(ijom EXercicios Escada <_1e agilidade Escada de agilidade Prancha frontal no banco de 40 Prancha frontal no step de 15 cm _ Atlv_ldades
e mobilidade linear lateral cm intermitentes de
para as Tempo total: 15 min, 5 Tempo total: 15 min, 5 . . - . . - moderada-alta
articulagGes do ativics)ades, 3 passagens, ativic?ades, 3 passagens, ;’erppo t;tal' 210 min, 8 eixercllcps, ;erT‘PO t;tal' 210 min, 8 tixercllmo_s, intensidade
ombro, quadril 1 min por estagéo, 1 min por estaco, series de Ofi- 0 repe_:tlgoes, min series de 08- 0 repeticdes, 1 min (corrida
e tornozelo. E | densidade 1/1. OMINI- densidade 2/1. OMINI- por estacdo, densidade 1/1. por estacdo, densidade 1/1. OMINI- intervalada e
e OMINI-GSE: 6 a 8. GSE: 6 a 8.
exercicios para GSE:5a7. GSE:5al. cabo de guerra).
aguecimento Agachamento Smith Agachamento livre
geral. Remada articulada horizontal Remada articulada horizontal
Leg press 45° Cadeira extensora
Caminhada continua em um precursor de 100 metros. P Syplno vertical p Suplno reto -
Flexdo de joelho na mesa flexora Flexdo de joelho unilateral
Puxada frente Remada Vertical
Panturrilha em pé bilateral Panturrilha leg press 45°
T Stiff Abdominal (Sit up)
Tempo total: Tempo total: 5
5 min, 3-5 Tempo total: 20 min, 8 exercicios, | Tempo total: 20 min, 8 exercicios, min, 4-12
exercicios por Tempo total: 15 min, Tempo total: 15 min, 2 séries de 08-10 repeticdes, 1 min | 2 séries de 08-10 repeticdes, 1 min esforgos,
articulagéo, 1 OMINI-GSE: 5a7. OMINI-GSE: 5 a 7. por estacéo, densidade 1/1. por estacdo, densidade 1/1. OMINI- | densidade 1/3 e
série de 8 OMINI-GSE: 6 a 8. GSE: 6a8. escala OMINI-
segundos. GSEde7a0.
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4.4 - Procedimentos estatisticos

O tamanho da amostra foi calculado usando o programa G*Power (Erdfelder, Faul e
Buchner, 1996; Kiel, Alemanha - versao 3.1.9.2) (Faul et al., 2007) nas principais variaveis da
bateria do Senior Fitness Test a partir de resultados obtidos em estudo piloto (Resende-Neto et
al., 2018). Também foi calculado para os testes de forca e poténcia muscular dos membros
inferiores a partir dos resultados obtidos por Lohne-Seiler et al. (2013), esperando um
incremento médio de 15% no desempenho das participantes. Assim, consideramos um poder
estatistico de 0,80 para os procedimentos de analise utilizados (Quadro 2).

Os dados foram tabulados e analisados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS - version 22). A analise descritiva foi utilizada para sumarizar as caracteristicas
gerais das participantes do estudo. A normalidade dos dados foi determinada a partir do teste de
Shapiro-Wilk e a homogeneidade foi comprovada a partir do teste de Levene. A
reprodutibilidade das medidas foi apurada a partir do Coeficiente de Correlacdo Intercalasse
(ICC) entre a coleta inicial e o re-teste, adotando >0,85 como critério de aceita¢do. Para as
variaveis analisadas, os ICCs encontrados foram entre 0,87 - 0,96.

A anélise de variancia bidirecional para medidas repetidas foi utilizada para verificar as
diferencas entre as intervengdes. Quando uma relag@o F foi significativa, o teste post-hoc de
Bonferroni foi usado para identificar onde a significancia ocorreu. A comparacao entre 0s
programas de treinamento para a composicdo corporal foi avaliada pelo teste t student’s
dependente. Todos os testes foram bicaudais e o0 tamanho do efeito (ES) foi calculado de acordo
com a equacdo proposta por Cohen (1988), bem como a classificacao de cada resultado (Efeito
pequeno: 0,2-0,4; moderado: 0,5-0,7; grande: 0,8-1,33; e muito grande: > 1,33).

As andlises comparativas foram realizadas a partir de duas plotagens distintas de dados
(agrupamento crossover convencional e/ou integrativo). No experimento 2, as variaveis
independentes foram fixas, ou seja, foram analisadas as adaptagdes conferidas as participantes
no momento em que realizaram os respectivos protocolos experimentais (TT ou TF), formando
assim dois grupos compostos pelos mesmos individuos, submetidos a diferentes intervencdes
pelo delineamento cruzado. Somente no experimento 1 e apos a mesma analise por agrupamento

crossover convencional, as variaveis dependentes foram fixadas e a integracdo entre 0s
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protocolos foi analisada (sequéncia 1-TT—TF ou 2-TF—TT). O grupo alongamento (GA)
realizou as mesmas atividades nas duas etapas do estudo (Figura 2).

A minima diferenca clinicamente importante (MDCI) das principais medidas de
funcionalidade, proferidas apés a intervencdo, foram comparadas para avaliar se as alteracfes
intra-grupo sdo clinicamente expressivas. Os seguintes valores de MDCI para idosos foram
recuperados da literatura: 2,53 repeticOes para o teste de flexdo do cotovelo em 30s, 3,3
repeticdes para sentar e levantar da cadeira em 30s, 1s para levantar e caminhar, 27 m para
caminhada de seis min (Alfonso-Rosa et al., 2014; Bhattacharya et al., 2016).

Quadro 2. Célculo amostral para as principais variaveis do estudo:

Variavel Poder | Amostra por grupo* Referéncia de dados
Agilidade/equilibrio dindmico 80% 14 Resende-Neto et al., 2018
Forca resisténcia de MMSS 80% 14 Resende-Neto et al., 2018
Forca resisténcia de MMI|I 80% 12 Resende-Neto et al., 2018
Capacidade cardiorrespiratoria 80% 16 Resende-Neto et al., 2018
Forca dindmica méxima de MMII | 80% 12 Lohne-Seiler et al., 2013
Poténcia muscular de MMII 80% 13 Lohne-Seiler et al., 2013

Notas: *O calculo foi realizado assumindo uma perda amostral de 20% durante o periodo de

intervengdo. MMSS - Membros superiores; MMII — Membros inferiore.

5- RESULTADOS
5.1. Experimento 1: Resende-Neto AG, Aragdo-Santos JC, Oliveira-Andrade BC, Silva
Vasconcelos AB, De S& CA, Aidar FJ, DeSantana JM, Cadore EL, Da Silva-Grigoletto ME.
The Efficacy of Functional and Traditional Exercise on the Body Composition and
Determinants of Physical Fitness of Older Women: A Randomized Crossover Trial. J Aging
Res. 2019; 21;2019:5315376. doi: 10.1155/2019/5315376.

A taxa media de participagdo foi de 85% (aproximadamente 62 sessdes) para o 1-
TT—TF e de 95% (aproximadamente 68 sessdes) para 0 2-TF—TT e GA. Antes da intervencao,
ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os programas em nenhuma das

variaveis analisadas. Ao final das duas etapas de 12 semanas de treinamento, intermediadas por

70



oito semanas sem treinamento, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas

entre os programas e 0 GA na composicao corporal (Tabela 1).

Tabela 1. Eficicia e interacdo dos treinamentos funcional (TF) e tradicional (TT) na

composicao corporal de idosas fisicamente ativas.

Momentos TT—TF (n=13) TF—TT (n=19) GA (n=16)
65,92 + 5,88 anos 64,84 + 4,34 anos 64,19 + 3,68 anos
Baseline (pré) 29,22 £ 6,06 29,57 £5,32 25,95 £ 4,68
Pos 12 sem | TT 28,89 £ 4,96 TE 28,85+£5,74 26,08 £4,70
indice de Massa A% - ES 1,13-005 2,43-0,14 -0,50 - -0,03
Corporal
(kg/m?) P6s_20_sem 28,96 + 5,27 28,82 £5,70 26,45+ 4,61
P6s_32_sem TF 28,74 £ 5,47 TT 28,87 £ 5,66 26,03 £ 4,69
A% - ES 0,76 — 0,04 -0,17 - -0,01 1,59 - 0,09
IC 95% 26,10 — 31,98 26,51 - 31,37 23,48 — 28,78
Baseline (pré) 38,61+ 4,35 38,43 £ 4,45 35,06 £ 5,40
Pos 12 sem | TT 37,92 £ 5,58 TF 36,62 + 4,60 35,63 £ 5,70
Gordura A% - ES 1,79-0,16 4,71-041 -1,63--0,11
(%)
P6s_20_sem 37,92 £5,13 38,15+ 4,72 37,06 + 5,504
Pés_32_sem TE 37,26 £ 5,05 TT 37,02 £5,25 36,00 £ 6,11
A% - ES 1,74-0,13 2,96 - 0,24 2,86 -0,19
IC 95% 35,24 — 40,62 35,33 - 39,78 33,51 -38,36
Baseline (pré) 39,88 + 7,04 40,17 £ 5,98 39,55 + 6,40
P6s_12 sem TT 41,27 + 5,97 TF 41,38 £ 5,99 39,48 £6,17
Massa Magra A% - ES 3,49 -0,20 3,01-0,20 -0,18 - -0,01
(kg)
Po6s 20 sem 41,12 + 7,40 40,71 + 6,37 38,30 £ 6,52
P6s_32_sem TF 41,28 + 7,55 TT 41,74 + 6,307 39,15+£6,31
A% - ES 0,36 — 0,02 2,53-0,16 2,22 -0,13
IC 95% 37,36 — 44,41 38,09 — 43,91 35,94 — 42,29
Baseline (pré) 1214,00 + 224,03 1254,01 £ 194,74 1254,01 £ 194,74
Pos 12 sem | TT 1252,07+18592 | TF  1260,36 £ 179,30 1260,36 + 179,30
Taxa Metabélica A% - ES 3,14-0,17 0,51-0,03 0,51-0,03
Basal
Pos_20_sem 1254,76 + 226,83 1249,21 + 201,79 1249,21 + 201,79
Pos_32_sem TF 1255,76 + 229,64 TT 1282,05 + 202,28 1282,05 + 202,28
A% - ES 0,08 - 0,00 2,63-0,16 2,63-0,16
IC 95% 1142,42 — 1359,39 1171,66 — 1351,15 1171,66 —1351,15

Notas. Valores apresentados em média e desvio padrdo (M £ DP).

Ap <0,05 vs. Baseline (pré). GA: Grupo Alongamento. sem: Semanas.

A%: Variagdo percentual. ES: Tamanho do efeito. IC — Intervalo de confianca.
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Os programas foram igualmente eficientes no aumento da aptid&o fisica para atividades
diérias e na qualidade dos padrdes de movimento (p<0,05). Quando comparado ao GA, o 1-
TT—TF e o 2-TF—TT promoveram melhora significativa da agilidade/equilibrio dindmico e
forca dos membros superiores (Tabela 2). Ao analisar os protocolos de exercicios
separadamente (agrupamento crossover convencional), apenas o TF apresentou melhora
estatisticamente significativa de forca dos membros inferiores (p = 0,001), capacidade
cardiorrespiratéria (p = 0,003) e qualidade dos padrGes de movimento (p = 0,030) em
comparacdo ao GA, além de maior tamanho do efeito (ES) nesses desfechos em comparacéao ao
TT (Anexo VII - Figura 1.2).

No entanto, ndo foram observadas diferencas na flexibilidade de cadeia posterior e
mobilidade de ombro quando comparados os grupos 1-TT—TF, 2-TF—>TT e GA. Do mesmo
modo, ndo houve nos desfechos analisados diferencas significativas entre os programas em
nenhum dos momentos da avaliacdo (Tabela 2). Segue anexo (n° VII) uma representacdo gréafica
dos resultados observados nos testes funcionais (Figura 1.1) e na qualidade dos padrfes de

movimento (Figura 1.3).

Tabela 2: Eficacia e interagdo dos treinamentos funcional (TF) e tradicional (TT) na aptidao
fisica relacionada as atividades diarias e na qualidade dos padrdes de movimento em idosas

fisicamente ativas:

Momentos TT—TF (n=13) TF—TT (n=19) GA (n=16)
Baseline (pré) 2,80 + 6,92 1,76 % 6,29 2,62+9,83
Pés 12 sem | TT 5,84+ 7,047 TF  471+7,124 5,21 + 11,42~
Sentar e A% - ES 108,57— 0,44* 167,61 - 0,47* 98,85 — 0,26*
alcancar (cm)
Pés_20_sem 6,25+ 5784 3,73 +£7,844A 3,50 + 8,87
Pos 32 sem | TF 9,59 +521AC TT 6,36 7,70°C 5,96 + 9,42AC
A% - ES 53,44 — 0,58** 70,51 - 0,34* 70,29 — 0,28*
IC 95% 1,92 10,33 0,66 — 7,62 0,53 - 8,11
Baseline (pré) -4.36 + 6,68 -4,60 * 6,26 1,04 £ 6,59
, Pos 12 sem | TT -2,82+ 6,297 TF  -3,48+6317 0,08 + 6,91~
Alcangar atras A% - ES 54,61 — 0,23* 32,18 - 0,18 107,69 - 0,17
das costas (cm)
Pés_20_sem -3,68+ 6,63 -6,24 + 6,828 -0,73 % 6,96
Pés 32 sem | TF  -1,95 + 6,63AC -4,30 + 6,70AC 1,06 + 7,09 AC
A% - ES 47,01 - 0,26* 31,09 - 0,28* 245,21 — 0,26*
IC 95% -6,81 - 0,40 5,04 + 0,54 4,82 +0,53
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Tabela 2 (Continuacdo).

Baseline (pré) 5,11 + 0,69 5,04 + 0,54 4,82 +0,53
Pos 12 sem | TT 4,57 0,487 TF  4,32+0,36~ 5,10 % 0,61
Levantar e A% - ES 10,57 — 0,78** 14,29 — 1,33**** | 581 -0,53
caminha (s)
Pés_20_sem 4,59 + 0,54A 4,65 + 0,398 4,71 + 0,568
Pés 32 sem | TF 419+0,63%8C* | TT 4,21 +0,35AC+ 4,76 + 0,538
A% - ES 8,71 — 0,74** 9,46 — 1,13%** -1,06 — -0,09
IC 95% 4,36 — 4,87 4,45 4,76 4,62 5,08
Baseline (pré) 16,38 £ 3,37 15,68 £ 2,45 15,95 « 3,19
Pés 12 sem | TT 19,00 % 4,22 TF 20,89 + 3,19A* 16,50 £ 2,19
Sentar e levantar ;g 16,00 — 0,78** 33,23 - 2,13**** | 345017
em 30s (rep)
Pés_20_sem 18,23+ 2,61 18,26 + 3,55A8 17,25 + 2,64
Pés 32 sem | TF 21,61+3,54%8C | TT 21,00 +459°* | 16,50 2,09
A% - ES 18,41-0,95%*** 15,01 — 0,77** -4,35--0,28
IC 95% 17,18 — 20,42 17,62 — 20,30 15,08 — 18,00
Baseline (pré) 19,92 £ 4,28 19,52 + 3,68 18,90 + 3,44
i Pés 12 sem | TT 22,73 % 4,47~ TF 23,39 + 357~ 18,68 + 3,73
Flexdo de A% - ES 14,11- 0,66%* 19,83 1,05%%* | -1,16—-0,06
cotovelo em 30s
(rep)
Pés_20_sem 22,46 + 2,96 22,13+ 3,367 22,71 + 3,968
Pés 32 sem | TF 27,07+3,08%C* | TT  2518+346ACt | 21,67+ 35248
A% - ES 20,53 — 1,56%*** 13,78 -0,91*** | -4,58 - -0,26
IC 95% 21,27 - 28,82 21,08 - 24,03 18,89 — 22,09
Baseline (pré) 536,93 + 50,21 551,33+51,30 | 549,50 51,11
Pés 12 sem | TT 563,11+51,47 | TF 590,49 +40,27A* | 548,46 + 54,79
Caminhada de A% - ES 4,88 — 0,44* 7,10 - 0,76** -0,21 - -0,02
seis min (m)
Pés_20_sem 553,74 + 53,17 572,41+ 4487 | 566,73 40,44
Pés 32 sem | TF 587,3448,62°C* | TT  50347+44,08°C* | 54144 +50,66C
A% - ES 6,07 — 0,63** 3,68 — 0,47* -4,46 — -0,63
IC 95% 536,14 — 584,43 556,96 — 596,90 | 529,79 — 573,32
Baseline (pré) 9,38 2,29 9,00 * 2,64 8,75+ 2,32
_ Pés 12 sem | TT 10,15+ 2,30 TF 12,00 + 2,02A* 9,93 % 2,54
Qualidade dos A% - ES 8,21 — 0,34* 3333_1,14%% | 1349 051%*
padroes de
movimento
(Pontos) Pés_20_sem 10,23 + 1,87 9,36 + 3,138 9,75+ 2,95
Pés 32 sem | TF 11,53+ 2,504 TT 10,78 + 2,78AC 9,93 + 3,02
A% - ES 12,71 - 0,70%* 15,17 — 0,45* 1,85-0,06
IC 95% 9,07 - 11,57 9,07 - 11,57 8,46 — 10,72

Notas. Valores apresentados em média e desvio padrédo (M £ DP).
A'p <0,05 vs. Baseline (pré). 8 p< 0,05 vs. Pés_12. ¢ p < 0,05 vs. Pés_20.
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+ p <0,05 vs. Grupo alongamento (GA). sem: Semanas. A%: Variacao percentual.
ES: Tamanho do efeito (*Pequeno: 0,2-0,4; **Médio 0,5-0,7; ***Grande: 0,8-1,33; ****Muito

grande: > 1.33). IC — Intervalo de confianca.

5.2. Experimento 2: Resende-Neto AG, Oliveira Andrade BC, Cyrino ES, Behm DG, De-
Santana JM, Da Silva-Grigoletto ME. Effects of functional and traditional training in body
composition and muscle strength components in older women: A randomized controlled trial.
Arch Gerontol Geriatr. 2019; 84:103902. doi: 10.1016/j.archger.2019.103902.

Apds os dois periodos de 12 semanas de intervencdo, separados por oito semanas sem
treinamento, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos
experimentais na composicao corporal. Entretanto, quando comparado aos valores iniciais, 0 TF
apresentou reducdo significativa do percentual de gordura, enquanto o TT apresentou aumento
significativo de massa magra (Tabela 3).

Em relacdo aos efeitos das intervencbes nos testes fisicos convencionais (Tabela 4), os
grupos experimentais apresentaram grandes magnitudes de efeito (ES) em todos os
componentes da forca muscular e geraram aumentos igualmente significativos na forca
dindmica maxima, poténcia muscular e forca isométrica em relacdo aos valores iniciais e a0 GA
(controle), que apresentou reducgdo significativa de desempenho da poténcia muscular de
membros superiores (remada horizontal) e inferiores (leg press 45°), e nenhum efeito em outras
medidas.

Segue anexo VII com uma representacdo grafica dos resultados observados na

composicao corporal (Figura 2.1) e nos componentes da forca muscular (Figura 2.2).

Tabela 3. Efeitos de 12 semanas dos treinamentos funcional e tradicional sobre a

composicao corporal em idosas fisicamente ativas.
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Valor de p Tradicional Funcional Tradicional
Variaveis Tradicional (n=32) Funcional (n=32) Alongamento (n=16) Interacdo VS, VS, VS,

Momentos de avaliacéo 65,28 + 4,96 anos 65,28 + 4,96 anos 64,40 + 3,68 anos Grupo-Tempo  Alongamento  Alongamento Funcional
IMC (kg/m?)

Baseline (pré) 29,13+5,48 29,12 + 5,67 26,40 + 4,65

P6s_12_sem 28,88 + 5,30 28,80 £ 5,54 26,27 £ 4,70

A% - ES 0,87 -0,05 1,11-0,06 0,49 -0,03

Cl (95%) (27,17-30,84) (27,12-30,80) (24,43-28,23) 0,74 0,15 0,17 1,00
RCQ

Baseline (pré) 0,89 + 0,07 0,90 + 0,07 0,90 + 0,07

Pés_12_sem 0,88 £ 0,08 0,88 £ 0,08 0,90 £ 0,06

A% - ES 1,14-0,14 2,27-0,29 0,00 -0,00

Cl (95%) (0,86 —0,91) (0,86 —0,92) (0,87 - 0,93) 0,08 0,44 0,64 1,00
Perceptual de gordura (%)

Baseline (pré) 38,34+ 4,51 38,22 + 4,67 35,73+5,42

Pés_12_sem 37,38 +5,32 36,88 + 4,724 35,47 +5,78

A% - ES 2,50-0,21 3,51-0,29 0,73-0,05

Cl (95%) (36,16-39,56) (35,85-39,25) (33,84-37,36) 0,37 0,47 0,88 1,00
Gordura corporal (Kg)

Baseline (pré) 26,09 £ 8,51 25,92 +7,75 22,33+ 6,47

Pés_12_sem 25,45+ 7,83 25,15+ 8,23 22,27 +6,73

A% - ES 2,45-0,08 2,97-0,10 0,27-0,01

Cl (95%) (23,12-28,42) (22,88-28,18) (19,56-25,03) 0,49 0,31 0,42 1,00
Massa magra (Kg)

Baseline (pré) 40,37 £ 6,55 40,55 + 6,49 39,48 £ 6,19

Pés_12_sem 41,55 + 6,087 41,34 + 6,55 39,72+6,12

A% - ES 2,92-0,18 1,95-0,12 0,61-0,04

Cl (95%) (38,78-43,15) (38,76-43,13) (37,34-41,85) 0,33 0,75 0,93 1,00

Taxa metabolica basal (TMB)

Baseline (pré)
Po6s_12 sem

1245,87 + 207,58
1269,87 + 193,29

1254,31 + 204,79
1258,50 + 197,70

1211,23 + 189,23
1202,86 + 189,03
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Tabela 3 (Continuag&o).

4% - ES 1,93-0,12 0,33-0,02 -0,69 - -0,04
Cl (95%) (1190,46-1325,28) (1188,99-1323,82) (1137,42-1276,67) 0,36 0,52 0,78 1,00

Notas. Valores apresentados em média e desvio padrdo (M + DP).
A p < 0,05 vs. Baseline (pré). IMC: indice de massa corporal. RCQ: Relagéo cintura/quadril.

A%: Variacao percentual entre o Baseline (pré) e o P6s_12. sem: Semanas. ES: Tamanho do efeito. IC — Intervalo de confianca.

Tabela 4. Efeitos de 12 semanas dos treinamentos funcional e tradicional sobre a poténcia muscular, forca dindmica e isométrica

méaxima em idosas fisicamente ativas.

Valor de p Tradicional Funcional Tradicional
Variaveis Interacdo VS, VS, VS,
Momentos de avaliacéo Tradicional Funcional Alongamento Grupo-Tempo  Alongamento  Alongamento Funcional
Remada Horizontal 1RM (Kg)
Baseline (pré) 42,15 + 8,76 41,65 + 8,18 40,30 + 8,49
Pés_12_sem 50,90 + 9,17 AB 49,06 + 9,73AB 39,73+ 8,99
4% - ES 120,76 - 1,00%** 117,79 - 0,91*** 1,41 --0,01
Cl (95%) (43,44 - 49,43) (42,35 - 48,35) (36,60 - 42,79) < 0,001 < 0,001 < 0,001 1,00
Leg-press 45° 1RM (Kg)
Baseline (pré) 259,34 + 63,44 241,03 £52,78 227,30 + 64,69
Pés_12_sem 316,34 + 67,8348 300,15 + 60,76 AB 220,43 + 55,04
A% - ES 121,98 - 0,90*** 124,53 - 1,12*** 3,02 --0,11
Cl (95%) (266,30 - 308,80) (248,84 -291,34) (200,75 - 244,64) < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,88
Remada Horizontal (Watts)
Baseline (pré) 164,37 + 38,93 165,96 + 42,82 164,24 + 41,72
Pés_12_sem 190,80 + 52,97 AB 193,16 £51,35A8 144,95+ 34,324
4% - ES 116,08 - 0,68** 116,39 - 0,64** 111,75 - -0,47
Cl (95%) (161,61 - 191,59) (163,44 - 193,43) (137,91 - 168,37) < 0,001 0,001 < 0,001 1,00
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Tabela 4 (Continuag&o).

Leg-press 45° (Watts)

Baseline (pré) 478,25 + 128,89 468,73 + 117,77 423,21 + 117,73

Po6s 12 sem 540,32 + 122,96 A8 556,29+119,54 AB 39559 + 119,48 A

A% - ES 112,98 - 0,48* 118,68 - 0,74** 16,53--0,31

Cl (95%) (469,51 - 553,43) (471,41 -555,33) (363,07 - 449,73) < 0,001 < 0,001 < 0,001 1,00
Hand Grip Test (Kgf)

Baseline (pré) 17,93 £ 3,40 18,18 £ 3,61 17,96 = 4,30

P6s_12_sem 19,94 + 3,33 A8 20,10 + 3,63 AB 17,26 £ 3,83

A% - ES 111,21 - 0,59** 110,56 - 0,53** 13,90--0,16

Cl (95%) (17,75 - 20,27) (17,49 - 20,46) (16,17 - 18,77) < 0,001 0,013 0,008 1,00
Isometric Dead Lift Test (Kgf)

Baseline (pré) 58,50 + 11,778 58,18 + 9,928 50,73 + 12,68

P6s_12_sem 65,59 + 11,02 AB 66,28 + 10,83 A8 48,40 + 12,49

A% - ES 112,12 - 0,60** 113,92 -0,82***  |4,59--0,18

Cl (95%) (58,28 - 65,92) (58,87 - 66,50 (45,24 - 53,13) < 0,001 < 0,001 < 0,001 1,00

Notas. Valores apresentados em média e desvio padrdo (M £ DP).

Ap <0,001 vs. Baseline (pré). 8 p < 0,05 vs. Alongamento. 1: Aumento. |: Diminuigdo.

A%: Variagdo percentual entre o Baseline (pré) e o P6s_12. sem: Semanas. ES: Tamanho do efeito (*Pequeno: 0,2-0,4; **Médio 0,5-0,7;
***Grande: 0,8-1,33; ****Muito grande: > 1.33). IC — Intervalo de confianga.
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6- DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que as propostas de treinamento funcional (TF) e tradicional
(TT) foram igualmente eficazes para melhorar os determinantes da aptidao fisica para execucao
de atividade diérias, poténcia muscular, forca dindmica e isométrica méxima, mesmo sem
alteracdes significativas na composicéo corporal e independente da ordem de aplicacdo dos
protocolos de exercicio, confirmando a necessidade desses tipos de intervencdo nesse perfil
populacional e evidenciando o estresse fisiologico em resposta ao estimulo, como mais
importante que a especificidade do método para aptidao fisica em geral.

Porém, a partir da analise dos métodos separadamente (agrupamento crossover
convencional) no experimento 1, o TF proporcionou magnitudes de efeitos superiores ao TT na
forca funcional de membros inferiores, capacidade cardiorrespiratoria e qualidade dos padrdes
de movimento. Além disso, o programa 1-TF—TT apresentou maior taxa de participagdo (95%
vs 85%), indicando que métodos com maior dinamismo de atividades e que apresentam
resultados mais rapidos sobre a funcionalidade nos primeiros trés meses de intervencao, podem
ser mais desafiadores e motivadores a pratica regular.

As adaptacdes multissistémicas evidenciadas pelos programas 1-TT—TF e 2-TF—TT
podem ser justificadas pela combinacao de diferentes exercicios fisicos em uma mesma sessao
e a individualizacdo da carga de trabalho (Bouaziz et al., 2016; Lopez et al., 2018). A
organizacéo da sessdo em blocos distintos seguiu recomendacdes direcionadas a funcionalidade,
previamente publicadas por nosso grupo (Resende-Neto et al., 2016% 2018), que objetiva
contemplar diferentes tipos de treinamento/exercicios em um curto periodo de tempo
(aproximadamente 45 min) e aplica-los em uma sequéncia que permite aumento gradual de
intensidade e complexidade, respeitando as particularidades do senil. Dessa maneira, pode-se
inferir que ndo houve estagnacgéo dos efeitos advindos desses métodos de treinamento ao longo
do periodo de intervencéo.

Os resultados integrativos (1-TT—TF ou 2-TF—TT) mostram similares respostas dos
programas quanto a forca muscular, sendo corroborados por Cadore et al., (2014) ao
constatarem aumento de poténcia muscular, forca dindmica e isométrica maxima, a partir da

combinacdo de exercicios resistidos, atividades de equilibrio e marcha. No experimento 2, 0 TF
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mostrou apos a intervengdo aumento de 23,48 e 36,16% na forca dindmica méxima (FDM) de
membros superiores e inferiores, respectivamente. Enquanto no TT, esses valores foram de
28,11 e 43,51% em relacdo ao GA. Essas adaptacdes podem ser justificadas por alteracdes
neuromusculares classicamente evidenciadas (Kraemer et al., 1996), advindas da especificidade
do treinamento resistido quando utilizado como ferramenta para atenuar a perda neuromuscular
relacionada a senescéncia (Cadore et al., 2013; Borde et al., 2016). Desse modo, Lohne-Seiler
et al. (2013) ao compararem os treinamentos funcional e tradicional, ambos em alta intensidade
e velocidade, ndo encontraram diferencas significativas entre os protocolos, também sugerindo
a “dose” de exercicio como mais importantes que o modelo de treino na FDM em idosos.
Entretanto, ao pensar na aplicacéo da for¢a de membros inferiores em atividades diérias,
0 TF parece levar vantagem em comparacdo ao TT devido ao seu carater multisseguimentar e
especificidade (Liu et al., 2014; Resende-Neto et al., 2019%). No experimento 1, a partir da
analise padrdo do agrupamento cross-over convencional, essas adaptacfes em magnitudes
superioresao TT (ES: 0,95-2,13 e13,38-5,21 rep vs ES: 0,77-0,78 e 12,62-2,74 rep; MDCI: 3,3),
podem ser justificadas pela maior capacidade de transferéncia tanto neuromuscular quanto
metabolica de muitos exercicios do TF parao teste de Sentar e Levantar em 30s, como também
pela maior ativacdo muscular (Schwanbeck et al., 2009) e melhor performance funcional (Kwon
etal., 2013; Wirth et al., 2015; Schott et al., 2019) comumente observadas apds exercicios com
pesos livres em cadeia cinética fechada quando comparados aqueles aplicados em maquinas.
A sarcopenia causa respostas mais lentas e menos eficazes a estimulos externos, afetando
a marcha, o equilibrio e, assim, aumentando o risco de quedas (McKinnon et al., 2017). Desse
modo, a poténcia muscular é considerada melhor indicador de performance funcional por sua
sensibilidade as alteracfes decorrentes do envelhecimento (Reid & Fielding, 2012; Byrne et al.,
2016). Especulativamente, carateristicas comuns entre os protocolos, como o trabalho
multicomponente e a maxima velocidade concéntrica, podem justificar as adaptacdes positivas
nessa variavel, mediante aumento de ativacdo de fibras do tipo Il e excitabilidade de
motoneuro6nios alfa na medula espinhal, diminuicdo da coativagdo dos musculos antagonistas e
consequente melhoria da coordenacgdo neuromuscular (Davies et al., 2017; Wolf et al., 2020).
Nessa perspectiva, Ramirez-Campillo et al., (2014) compararam os efeitos de 12
semanas de treinamento resistido de alta e baixa velocidade, observando que exercicios

realizados em alta velocidade induzem alteragcbes mais eficazes na poténcia muscular e na
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funcionalidade de mulheres mais velhas. Assim, diante das informac0es apresentadas,
sugerimos repeticdes a maxima velocidade concéntrica em exercicios multiarticulares que
simulam padrdes de movimentos comumente executados em atividades diarias, como um fator
essencial para minimizar a incapacidade fisica em senis.

No que diz respeito a forga isométrica maxima, ambos protocolos mostraram aumento
de forga de preensdo manual e tracdo lombar, variaveis que estdo inversamente associadas ao
risco de morte em pessoas de diferentes faixas etarias (Bohannon, 2008; Taekema et al., 2010).
Do ponto de vista pratico, essas adaptacdes positivas podem ser justificadas pela alta
intensidade, dinamismo e a instabilidade dos exercicios multiarticulares aplicados, que geram
uma maior ativagdo muscular na regido lombar (Behm & Colado, 2012) e exigem maior forga
de preensdo para execucao adequada dos mesmos. Vale ressaltar, que tais adaptacdes favorecem
0 desempenho em atividades cotidianas como abrir potes, segurar com firmeza lances de escadas
e mover objetos, por exemplo.

A perda de equilibrio é um dos principais fatores que impedem idosos de realizarem suas
atividades habituais corretamente e com confianca, além de guardar estreita relagdo com o
aumento do risco de quedas e fraturas (Lesinski et al., 2015). Nessa variavel e,
independentemente da forma de agrupamento dos dados, tanto 0 TF quanto o TT promoveram
melhora do equilibrio dindmico/agilidade em comparacdo ao GA. A instabilidade e a mudanca
de direcdo dos exercicios aplicados no TF podem estimular receptores proprioceptivos presentes
no corpo, 0s quais proporcionam melhora no desenvolvimento da consciéncia sinestésica e do
controle postural, além de ativar masculos da regido central do corpo com mais intensidade,
fazendo com que as condicbes de agilidade e equilibrio sejam desenvolvidas com maior
eficiéncia (Granacher et al., 2013; Shahtahmassebi et al., 2019; Lichtenstein et al., 2020).

Desse modo, Giné-Garriga et al. (2010) mostraram, apds 12 semanas de TF em circuito,
aumento de 17% do equilibrio dindmico, e Kardczi et al. (2014) apresentaram melhora na ordem
de 27%; ambos em relacdo a um grupo controle que realizou atividades tradicionais. JAo TT,
também realizado a uma maxima velocidade concéntrica, provoca importantes adaptacdes na
poténcia muscular (Gianoudis et al., 2014; Aragdo-Santos et al., 2018; Cadore et al., 2018), que
esta fortemente associada com equilibrio dindamico e oscilag&o postural (Izquierdo et al., 1999).

Assim, a integracao desses métodos (1-TT—TF ou 2-TF—TT) pode ser uma estratégia eficaz
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na reducdo da incidéncia de quedas e maior independéncia nas atividades diarias em idosos,
como ficou demostrado no presente estudo.

Em relacdo a aptidao cardiorrespiratdria, parece que a propria caracteristica metabolica
das atividades intervaladas executadas ao final da sessdo, associada ao carater dindmico
circuitado dos blocos centrais do TF podem aumentar a capacidade cardiorrespiratoria por
proporcionar adaptacfes centrais como aumento na difusdo pulmonar de oxigénio, do débito
cardiaco maximo e na afinidade entre o oxigénio e a hemoglobina. E ainda causar adaptacdes
periféricas como aumento do glicogénio muscular, contetdo de mioglobina, da capilarizacéo,
da densidade mitocondrial e atividade de enzimas oxidativas, ocasionando, de tal modo,
alteracdes positivas nos mecanismos de transporte e utilizacdo de oxigénio (Romero-Arenas et
al., 2013; Milanovi¢ et al., 2015) e explicando assim as adaptacGes superiores ao TT (ES: 0,63-
0,76 e 133,6-39,16 m vs ES: 0,44-0,47 e 121,06-26,11 m; MDCI: 27) e GA.

No estudo conduzido por Frontera et al. (1990), com aplicagdo combinada de exercicios
aerdbicos e resistidos, também em circuito, com frequéncia de trés vezes por semana e na
intensidade de 80% de 1RM, observou-se 0 aprimoramento do VO.max, acompanhado de
aumento de 15% na quantidade de capilares por fibra e de 38% na atividade da enzima oxidativa
citrato sintase, sugerindo assim, algumas respostas adaptativas a protocolos com caracteristicas
multicomponentes em alta intensidade. Em adendo, a partir de uma intervencdo ainda mais
semelhante a nossa, Whitehurst et al. (2005) observaram aumento na ordem de 7,4% da
capacidade cardiorrespiratdria, ap6s 12 semanas de TF em circuito. Além disso, vale mencionar
gue a caminhada realizada pelo TT foi de baixa velocidade (2° Bloco), ndo correspondendo a
velocidade com mudangca de direcdo, exigida pelo teste de caminhada de seis minutos.

Diante dos nossos resultados, podemos sugerir que a melhora da qualidade dos padroes
de movimento em idosas fisicamente ativas parece ser beneficiada com exercicios dinamicos,
de maior complexidade motora e especificos para tarefas cotidianas (TF- ES: 0,70-1,14 ¢ 11,3-
3,0 pontos vs TT- ES: 0,34-0,45 e 10,7-1,4 pontos). Entretanto, Pacheco et al. (2013)
comparando isoladamente essas propostas de intervencao em idosos ativos e independentes, ndo
encontraram diferencas significativas entre métodos, também avaliada pelo Functional
Movement Screen, talvez pela baixa intensidade e complexidade dos exercicios aplicados em

sua proposta.
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A reducdo da flexibilidade nos movimentos de flex&o de quadril, extenséo do joelho e
da mobilidade gleno-umeral esta, respectivamente, correlacionada com o declinio da habilidade
de curvar-se para o chdo, diminuicdo da capacidade de marcha e limitagdo no uso de méos e
bracos para a realizacdo de atividades diarias (Badley et al., 1984). No presente estudo, 0s
programas aplicados foram igualmente eficazes na melhora da flexibilidade, podendo essa
adaptacdo ser advinda dos exercicios de mobilidade executados no inicio da sessdo e pela
realizacdo de exercicios multisegmentares em grandes amplitudes articulares, e referente ao GA,
pela especificidade das praticas de alongamento (Oliveira et al., 2016; S& et al., 2016). Nessa
perspectiva, Correia et al. (2014) afirmaram que o treinamento de forca € eficaz no aumento da
amplitude articular e da elasticidade muscular em idosos, independentemente do protocolo de
exercicio aplicado. Além disso, evidéncias mostram que a pratica regular de treinamento de
forca pode aumentar a amplitude de movimento em uma magnitude semelhante aos protocolos
de alongamento estatico (Morton et al., 2011; Carneiro et al., 2015), por atuar reduzindo a tensdo
passiva e a rigidez dos tecidos ao redor das articulagtes (Correia et al., 2014).

Apesar do corpo de evidéncias mostrando a eficiéncia de estimulos metabdlicos e
neuromusculares combinados na promocao de alteracfes estruturais como aumento de massa
muscular e reducdo do tecido adiposo (Hunter et al., 2013; Cadore et al., 2014; Tomeleri et al.,
2016), no presente estudo ndo foram observadas mudancas importantes na composi¢éo corporal
em idosas fisicamente ativas. Especulamos que essas adaptacdes podem ter sido limitadas pela
auséncia do controle alimentar e periodo de treinamento relativamente curto, além de considerar
a baixa sensibilidade do instrumento de analise. A partir de técnicas de avaliacdo mais precisas,
Cress et al. (1996) revelaram alteracdes miofibrilares positivas e aumento de area de seccao
transversa muscular a partir de exercicios aerobios e resistidos, com sistematizacdo semelhante
aos presentes métodos. Além disso, os resultados observados nos componentes de forca indicam
alteracdes positivas na qualidade muscular, por estarem fortemente associados (Casas-Herrero
et al., 2013) e vale destacar que o volume de treinamento aplicado pode néo ter sido suficiente
para provocar melhora detectavel, mas foi satisfatorio para evitar o ganho de gordura e perda de
massa muscular, o que j& € um resultado clinicamente importante nessa populacéo.

Outro aspecto importante e que sustenta a necessidade de integragdo (1-TT—TF ou 2-
TF—TT) entre essas duas propostas de treinamento, é que as idosas que praticaram exercicios

tradicionais em maquinas também apresentaram melhoria significativa de desempenho na
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maioria dos testes fisicos, sugerindo que o trabalho multicomponente, estimulo da poténcia em
acOes musculares frequentemente utilizadas no cotidiano, somado a maior controle das variaveis
do treinamento, seguranca, maior possibilidade de adi¢cdo de carga externa proporcionada pelos
aparelhos tradicionais, sdo traduzidos também em melhora de funcionalidade do idoso, como
evidenciado na comunidade cientifica (Meereis-Lemos et al., 2020).

A presente investigacdo concentrou-se em comparar e integrar as respostas adaptativas
a protocolos de treinamentos direcionados ao aprimoramento da performance funcional em
idosas fisicamente ativas e apresentou dois modelos seguros, eficazes, de facil reprodutibilidade
e aplicacdo pratica valiosa. Os pontos fortes deste estudo incluem a aplicagdo bem sucedida dos
programas de exercicios, alta retencdo de participantes e uma avaliacdo abrangente da aptidao
fisica para atividades diarias. No entanto, embora tenha fornecido informacdes relevantes e
controlado rigorosamente muitos fatores que poderiam ter afetado as respostas
neuromusculares, limitacdes importantes devem ser levadas em consideragéo ao interpretar os
resultados. Primeiro, houve efeito residual do treinamento priméario em 40% dos momentos de
avaliacdo nas varidveis da bateria Sénior Fitness Test. No entanto, todas as participantes
realizaram os dois métodos de treinamento em etapas diferentes da intervencdo com estimulo
normalizado, portanto, uma possivel influéncia seria semelhante entre os dois grupos. Segundo,
as participantes foram fisicamente capazes de realizar programas de treinamento com alta carga
de trabalho total e, portanto, podem n&o ser totalmente representativas da populagdo geral de
idosos, normalmente sedentarios, como também reduz a extrapolacdo dos resultados para
homens senis. Por fim, outra possivel limitacdo foi a auséncia de técnicas para avaliar
precisamente 0s ajustes neurais induzidos pela especificidade do treinamento, como
eletromiografia de superficie.

Recomendamos que estudos futuros apliquem intervencdes mais prolongadas, com um
periodo de transicdo de seis meses entre os diferentes métodos para branqueio eficaz das
adaptacdes. Sugerimos, avaliar os niveis de atividade fisica habitual usando acelerdmetros ou
peddmetros para que essa informacao seja incluida nos procedimentos estatisticos como variavel
de controle, como também analisar comorbidades para um melhor isolamento de outros fatores

intervenientes.
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7- CONCLUSOES

Os presentes resultados expandem o conhecimento relacionado ao efeito de protocolos
de treinamento multicomponente sobre a funcionalidade. Apesar da intervencdo com
alongamentos ndo atenuar certos declineos fisicos induzidos pela senescéncia, 0s programas de
treinamento de forca (1-TT—TF e 2-TF—TT) sdo igualmente eficazes para melhorar grande
parte dos determinantes da aptidao fisica, incluindo todos os componentes da for¢a muscular, e
a qualidade dos padrdes de movimento em idosas fisicamente ativas e, portanto, podem ser
complementares para combater os efeitos deletérios do envelhecimento a longo prazo.
Entretanto, mesmo que a sequéncia de aplicacdo dos protocolos (1-TT—TF e 2-TF—TT) nao
tenha apresentado influéncia nas adaptacdes finais, o TF parece ser melhor opcao para iniciar o
programa de promocéao da salde, visto que forneceu respostas funcionais mais rapidas e, em

alguns casos, com maior magnitude que o TT.

8- PERSPECTIVAS

Futuramente buscaremos o aprimoramento metodoldgico do TF, visando desenvolver a
intervencdo mais eficiente, que trara adaptacdes sistémicas favoraveis a funcionalidade, assim
como compreender o potencial desse modelo de treino como um tratamento nao farmacoldgico
para doengas cronicas relacionadas com o processo de envelhecimento.

Os projetos que estdo sendo desenvolvidos atualmente objetivam:

o Estudar os efeitos do TF associado a dieta hiperproteica ou a suplementacédo de creatina;
o Investigar os efeitos dos treinamentos funcional e tradicional na sensibilidade a insulina,
perfil imunoldgico e inflamatério.

o Analisar os efeitos do TF na reabilitagéo ap6s COVID-109.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Bockground ‘While traditional resistance exercises have been widely used to promote muscle strength and hy-
Resistance tmining pertrophy in the elderdy, few studies have reported the use of a Rmetional approach in which common pattermns
Aging Tor daily activities are considered the primary stimulus.

Dally aetlvities Objective: Investigate whether functional training has similar effects the traditional on body composition and

Physical function

Muscle power muscle strength components in physically active older women.

Methods: Forty-seven older women completed a randomized and crossover clinical trial, distributed in three
groups: Functional or Traditional Training (FUNCT/TRAD: n = 32 65.28 = 4,96 years) and Stretching Group
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Abstract

Regular exercise is the most viable and inexpensive way to achieve a wide range of positive changes in the body
and has been widely recommended for the older pecple because of the numerous neuremuscular, metabolic and
behavioural benefits provided by this infervention. Such benefits enhance physical fitness and cognitive ability,
favouring improved quality of life and increasing longevity independently. Currently, the prescriplion of
neuromuscular conditioning programs aimed at the development and maintenance of daily activities in the eldery
has been based on functionality. However, the functional training, considered by many to be the main methed to
meet the daily needs of the individual, needs further discussion in the scientific literature and therefore, this text
presents an insight into the premises, characferistics and definitions of this exercise program, aiming at provide
practitioners with applicable information to facilitate the design of useful and assertive interventions. Thus, one can

icip a possible paradi tic change in the current models associated with the guidelines for physical exercise,
with the inclusion of recommendations directed fo the funcfionality of the individual.

combined with acceleration, reduction and stabilization movements,
with the main objective of improving movement quality, improving
core strength and neuromuscular efficiency, in addition to adapting to
the specific needs of each individual.

Keywords: Aging: Activities of daily living; Quality of life

Commentary
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EDITORIAL
Systematization of Functional Training Sessions to Benefit Physical
Fitness for Daily Activities in Older People )

" and Marzo Edir Da Silva-Grigoletto Check fop

Antonio Gomes de Resende-Neto
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Editorial similar to those performed in daily activities [7].

Tools applied today in the Functional Training (FT)
have long been used in general fitness programs, but
systematic use and scientific interest are recent phe-
nomena. Thus, there are many methodological conflicts
and divergences in the prescriptions of this method [1].
Fnr examnle some ctudies have acsnriated FT with the

The structure of the session in circuit form is essen-
tial to reduce fatigue and increase exercise variabil-
ity. The circuits should consist of 5-10 stations, with
strength and muscle power exercises for the main mus-
cle actions, alternating the body segments. For each
exercise. a range of 12-15 repetitions using moderate
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Prescription of the Functional Strength Training for Older People: A

Brief Review
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ABSTRACT

Aging is associated with a variety of multisystem changes that influence decreased neuromuscular fitness levels. Such
losses decrease physiological resilience and increase vulnerability to chronic diseases. As such, treatment strategies
are necessary for health promotion and wellbeing in older people. Secking to meet this need, functional strength
training is an intervention often used to improve muscle strength and morphology. However, evidencebased dose-
response relationships with key physical training variables (e.g. intensity, volume, speed of movement, frequency and
adhesion stratepies) are unclear in the scientific literature. Thus, the purpose of this update is to provide an overview
of current investigations and to suggest recommendations for the application of functional strength training to
elderly. Taking into consideration the conditions of analysis, it may be suggested that a propetly designed training
program for the elderly should include a functional approach, working with two to three sets in one to two exercises
per muscle group, reaching intensities of 70%-85% of one repetition maximum in body movements that resemble
daily activities, 2 to 3 weekly sessions, including strength exercises performed at maximum concentric speed also
with moderate intensities (40%-60% of one repetition maximum) and having as a basic premise neuromuscular

adaptations.

Kevywords: Aping; Strength training; Physical function; Activities of daily living

nuna»\ccus

@ International Journal of Geriatrics and Gerontology
. k - Resende Neto AG Int J Geriatr Gerontol 3: 117.
Review Article DOL: 10.20011/2577-0748.100017

Effects of Functional Training on Body Composition, Physical Fitness,
Cognitive Status and Cardiovascular Health in the Older People
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’/Abstrar:t

The Functional training (FT) has gained prominence and attracted a large number of supporters with the basic premise
of providing improvement in the human psychobiological system through the application of multisegmental and multiplanar
exercises aimed at improving movement ability and increased neuromuscular efficiency for daily tasks. However, the efficacy
of FT to mitigate the deleterious effects of the aging process 1s not well established in the scientific community. Therefore, the
objective of the present review 1s to analyze the information available in the literature so far about the possible effects of FT on
body composition, physical fitness, cognitive status and cardiovascular health in older people. The search for information was
performed on the electronic databases MEDLINE, BioMed Central, SciELO, Scholar Google and Sport Discus. The selected
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Analysis of two different types of circuit training in the
determinants of gait ability in elderly women
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Aragdo-Santos!, Albernon Costa Nogueiral, Marta Silva Santos!:2, Juan Ramoén Heredias,

Guillermo Pefia3, Antdnio Gomes de Resende Netol?, Marzo Edir Da Silva-Grigoletto!?
ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Intreduction: Walking ability in the elderly is negatively influenced by the advancing age. Among the ways
to attenuate this reduction are the functional and traditional training. However, there is no consensus as
to which method is most effective in improving this important skill. AIM: To compare the effects of different
physical training on indicators of gait skills in elderly. Methodos: Forty-seven elderly women were randomly
divided into three groups: functional training (FT), n=18; traditional training (TT), n=18; and control
group (CG), n=11. Four tests were used: a) Time up and go (TUG); b) 30 seconds chair stand (CS); and
c) six-minute walk test (6MWT) as well as the Ankle test. Data were analyzed using a 2x3 ANOVA with
SIDAK post hoc test. Results: After of training, FT group presented a difference when compared with the
control group (p=0,05) and the pre-test in the C5 (A%=30,48; p=0,01), TUG (A%e=21,81; p=0,01) e
6MWT (A%e=12,38; p=0,01). When compared FT and TT, difference was observed in TUG only. There was
no difference between groups in the Ankle test. Conclusion: It is concluded that FT group is more effective
in improving indicators of gait ability in elderly women.
Keywords: Aging, physical activity, performance, daily activities.

Rev Bras Cineantropom Hum original article

Influence of functional and traditional training
on muscle power, quality of movement and
quality of life in the elderly: a randomized

and controlled clinical trial

Influéncia dos treinamentos funcional e tradicional na
poténcia muscular, qualidade de movimento e qualidade
de vida em idosas: um ensaio clinico randomizado

e controlado

Leury Max Da Silva Chaves'

Antdnio Gomes De Rezende-Neto'
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CIAFIS 2017
Effects of a multicomponent training protocol on functional fitness
and quality of life of physically active older women

Albernon Costa Nogueira!, Anténio Gomes de Resende Neto?, José Carlos Aragdo Santos?,
Leury Max da Silva Chaves!, Luan Morais Azevédol, Caué V. La Scala Teixeira2, Gilmar
Webber Senna?, Marzo Edir Da Silva-Grigoletto!’

ORIGINALARTICLE

ABSTRACT
The aim of the study was to evaluate the effects of twelve weeks of a multicomponent training program on
functional fitness and quality of life in physically active elderly women. Twenty-six women were randomly
divided into Multicomponent Training (TM = 15, 65,60 = 50,10 years, 28,50 = 5,50 kg / m?) and Control
Group (GC = 11, 62,5 £ 5, 30vears, 30,4 = 5,90 kg / m?). The TM performed mobility exercises, walking,
strength exercises in circuit and intermittent activities. The GC performed mobility exercises and relaxation
practices. For both interventions, the frequency was three weekly sessions, in intercalated days, lasting 50
minutes. The functional fitness was evaluated by Senior Fitness battery and quality of life using the
WHOQOOL-bref questionnaire. The data were analyzed by ANOVA 2x2 with post hoc Bonferroni. At the
end of the 12 weeks, the TM presented significant differences in relation to the pretest and GC in the Raise
and walk, 5it and Raise, Forearm flexion and WHOQOOL tests. In the sit and reach, Reaching behind the
back and 6-minute walk tests did not show significant differences berween groups. The present TM protocol
was effective in improving the functional parameters and quality of life of the elderly. Therefore, it was
demonstrated that TM is as a viable option to combat some of the deleterious effects of aging.
Keywords: Aging, Exercise, Daily activities Life style.

EFFECTS OF DIFFERENT NEUROMUSCULAR TRAINING
PROTOCOLS ON THE FUNCTIONAL CAPACITY OF
ELDERLY WOMEN

EFEITOS DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO NEUROMUSCULAR SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIONAL DEIDOSAS

ORIGINAL ARTICLE
ARTIGO ORIGINAL
ArticuLo OriGINAL

EFECTOS DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE ENTRENAMIENTO NEUROMUSCULAR EN LA CAPACIDAD
FUNCIONAL DEANCIANAS

Anténio Gomes da Resende Nato'
[Physical Education Professional)

ABSTRACT

Marta Silva Santes’

(Physical Education Professional)
Roberto Jerénima Santos Sitva'
(Physical Education Professional)
Josimari Melo de Santana®
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Marzo Edir Da Silva-Grigoletto'
[Physical Education Professional)

1. Universidada Fedaral de Sergips,
Centro da Cigncias Bioldgicas e da
Saude, Programa de Pos-Graduagao
am Educagdo Fisica, Department of

Introduction: Several strength training protocols have been tested in the search for systemic adaptations
to improve functionality in the elderly. For this purpose, integrated exercises aimed at improving essential mo-
vements can be an interesting strategy to improve the performance of activities of the daily living. Objective:
To compare the effects of eight weeks of functional training with traditional strength training on the physical
fitness of sedentary elderly women. Methods: Thirty-two elderly women were divided into functional training
group (FT, n=16) and traditional training group (TT, n=18). For the verification of functional responses, the Senior
Fitness Test battery was used, as well as complementary tests of strength and muscular power. The data were
analyzed using a 2x2 ANOVA with post hoc Sidak test to verify the differences between the groups. Results: At
the end of eight weeks, when compared to TT group, the FT group showed significant increases in balance/
agility variables (p=0.01; +7.6%), lower limbs strength (p=0.04; +15.3%), upper limbs strength (p=0.05; +11.7%),
and cardiorespiratory power (p=0.05; +10.7%). However, in relation to flexibility tests and conventional tests of
maximnum dvnamic force and muscular strenath. there were no statisticallv sionificant differences between the
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Resumo

Introdugao: Atualmente, uma das terapias mais eficazes e de baixo custo para reduzir os efeitos
incapacitantes das doengas neurodegenerativas em idosos € o exercicio fisico. Entretanto, pouco se sabe
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Effects of Multicomponent Training on Functional Fitness and
Quality of Life in Older Women: A Randomized Controlled Trial
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Abstract Introduction
Purpose: This study aimed to analyze the effects of twelve The participation in regular physical exercise pro-
weeks of multicomponent training on functional finess and  grams contributes positively to health, quality of life,

(_‘!Ja_l_ity ‘_)f”f?ir_' e_ldeny_uyomen. and independence of the older adult, by stimulating
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ABSTRACT

BACKGROUND: Currently. several strength training protocols lmve been verified

vements on functionality in older population.

For this purpose, integrated exercises aimed at

daily activities. This randomized trial compared the “effects ¢ of eight and twelve weeks of
gait determinants and muscle strength. and verified the maintenance of the effects after eight weeks of detraining i

randomized into three groups: Functional Training (FT: N.=19), TT (TT: N.=16) and Stretching Group
=17). The data were analyzed by ANOVA with Bonferrom post hoc test.

METHODS: Fifty-two clder women were
G:

©Joumnal of Sports Science and Medicine (2019) 18, 789-797
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may be an interesting strategy in improv performance for
1 and fr ('l'fm§ on joint mobility,
in the older women.

Research article

Functional Training Induces Greater Variety and Magnitude of Training
Improvements than Traditional Resistance Training in Elderly Women

Marzo E. Da Silva-Grigoletto 1, Marceli M. A. Mesquita L José C. Aragio-Santos 1 Marta S. Santos 1,
Antonio G. Resende-Neto !, Josimari M. de Santana ! and David G. Behm /<]

1 Department of Physical Education, Department, Federal University of Sergipe, Sdo Cristévio, Brazil; ? School of Human
Kinetics and Recreation, Memonal University of Newfoundland, St. John's, Canada

Abstract

The objective was to investigate the effects of functional (FT) and
traditional (TT) training on trunk muscles maximal isometric
strength. rate of force development and endurance with trained
elderly women. Forty-five elderly women were directed into three
groups: FT (n =1 6). TT (n= 14) and Control (n = 15). The FT
(multi-planar, and mmlti-articular movements) and TT (primarily
machine-based resistance exercises) performed mobility. muscle
strength and power exercises. Both training groups also per-
formed infermittent cardiometabolic activities. The maximum
strength and endurance of the trunk nmscles were verified. both
at baseline and after 12 weeks of training (3xweek for 50 min
each). Data were analyzed using a 2-way ANCOVA with contrast
of adjusted mean values. FT significantly increased all variables:
maximum trunk flexor strength (p = 0.002. 22%); rate of flexor

risk of mortality i adult population. mdependent of the
age. Hence, research that helps determine the most efficient
and effective resistance tramning modalities are an 1m-
portant contribution to the health of the population.

Trunk muscles are responsible for facilitating the
strength transfer between the upper and lower limbs during
the execution of complex multi-articular movements
(Lehman et al., 2013). Alterations in trunk muscle strength
have been investigated to determine their influence for the
prevention and treatment of lumbar spine injuries (Fielding
et al. 2011) and in the improvement of functional perfor-
mance with the elderly (Aagaard et al. 2010). The trunk
musculature typically undergoes substantial changes with
advancing age (Byme et al . 2016; Fried et al., 2001; Hicks
et al., 2012). For example, a significant 26% to 48% de-
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um protocolo ensaio clinico randomizado avaliando o efeito dos treinamentos funcional e tradicional na dor, na aptidao fisica, na
composicdo corporal, na saude cardiovascular e na qualidade de vida em idosas sedentérias, como também para analisar o comportamento da dor
muscular tardia ao longo das intervencies.

Meétodo: Ensaio clinico controlado, randomizado e cruzado, em individuos da terceira idade. As participantes serfio subdivididas em trés grupos distintos,
a saber: grupo 1 - Treinamento funcional; grupo 2 - Treinamento tradicional: e grupo 3 - Alogamentos e praticas de relaxamento. Para andlise da dor
durante o periodo de intervengfo, serd utilizado um algémetro e a escala numérica de 11 pontos. Para avaliar a aptidio fisica, serd utilizada a bateria
Senior Fitness Test e testes 1 es de forga di i ima, isométrica e poténeia muscular A composicio corporal sera avaliada por meio de
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RESUMO
Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento funcional sobre o desempenho em atividades da vida didria de
idosas ativas. Método: Vinte e cinco idosas concluiram o estudo, distribuidas aleatoriamente em dois
grupos: Treinamento Funcional (GF n=15; 65,40%5,82 anes; 30,31£5,65 KG/m?) que realizou um
protocolo multicomponente com exercicios voltados para as atividades do cotidiano, Controle (GC n=10;
66,10=6,40 anos; 29,54+3,62 KG/m?) que realizou atividades de alongamento com minimo esforgo fisico.
Para verificacio das respostas funcionais foram utilizados os testes Time up And Go (TUG), caminhada de
seis minutos (Cm6), levantar da posicdo dectibito ventral (LPDV), Gallon Jug Shelf Transfer (GJST). Os
dados foram analisados a partir de uma ANOVA 2x2 com post hoc test de SIDAK. Resultado: Ao final de
doze semanas de intervencde, o GF apresentou diferenca significativa quando comparado ao GC
melhorande em todos os testes aplicados (p<0,05), mostrando uma reducdo do tempo no TUG de 4,6%,
LPDV de 28,9%, GJ5T de 10,5% e um aumento de §,6% no teste Cmé em relacio aos valores obtidos
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Section Editor: Richard Aspinall Background: Aging is a natural process that, even in the nonattendance of complex diseases, is associated with a
Keywords: numerous behavioral change that attributes reduced muscle mass, power, strength and function. In addition,
Aging aging linked to low-grade inflammatory status, characterized by increased plasma concentrations of in-
Dynapenia flammatory cytokines such as TNF-a and IL-6. Physical exercise is the main non-pharmacological strategy for
Inflamm-aging improving the physical fitness of the aged individuals. However, it is still controversial whether exercise can
Cytokines. reduce aging-mediated inflammation.
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Abstract Introduction
Aim: To compare changes after 12 weeks of functional Aging is an intrinsic process of the human being
and traditional training in physical fitness related to daily linked to functional deteriorations in several systems,

J Sports Med Phys Fitness. 2020 Apr 6. doi: 10.23736/50022-4707.20.10327-X. [Epub ahead of print]

Effects of different multicomponent training methods on functional parameters in
physically active older women: a randomized clinical trial.

Brandio LH1, Resende-MNeto AGE, Fernandes IGQ, Vasconcelos AB3. Nogueira Acz, Da Silva-Grigoletto I\.-'IE2=3_

# Author information

Abstract

BACKGROUND: Negative functionality changes are among the effects of aging. The multicomponent training performed on
conventional machines or with new implements and features directed to daily activities is strongly recommended among
attenuation strategies. However, the efficiency of both types of training is not yet clear in the current literature. The aim was to
compare the effects of different multicomponent training methods on functional parameters in older women.

METHODS: Thirty-seven volunteers were randomly selected into the functional multicomponent training (MFT: n=15), traditional
multicomponent training (MTT. n=14) and control group (CG: n=8). They were assessed in the tests: 6-minute walk test (6MWT),
10-minute fast walking test (10FWT), time up and go (TUG), functional reach test (FRT), ankle test (AKT), sit to stand modified
(STSM) and quality of life (QOF). ANOVA (3x2) followed by bonferroni post hoc was used, adopting p <0.05 for statistical
significance.

RESULTS: When compared pre-post values, MFT showed significant differences in all functional tests evaluated (AKT: p<0.01;
STSM: p<0.01; FRT: p<0.01; QOF: p<0.01; 10FWT: p<0.01; 6MWT: p<0.01; TUG: p<0.05). In the same comparison, MTT
showed a significant change in all tests (AKT: p<0.01; STSM: p<0.01; FRT. p<0.01; QOF: p<0.05; 6MWT: p<0.05; TUG: p<0.05)
except 1T0FWT. When compared to CG, MFT showed a significant difference in all walking tests and MTT showed a better
performance in 10FWT and TUG.

CONCLUSIONS: Both experimental protocols were effective to improve functional parameters in older women. However, the
MFT was performed better in most tests that required efficiency in gait ability.
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Abstract — Functional training (FT) has grown in popularity; however, such growth is still
disorganized and multifaceted. Thus, a conceptual “update” is necessary, especially based on
how FT has been applied in most research. In this context, FT has been understood as the
synergistic, integrated and balanced improvement of different physical capacities to ensure
efficiency and safety during the daily tasks performance, based on the principles of training,
and above all, on the principle of specificity. FT sessions should focus on improving basic
movement patterns, adequately stimulating strength in various situations, muscle power, and
cardiorespiratory capacity, frequently activating the stabilizing muscles and including complex
activities, respecting safety and effectiveness criteria.

Key words: Sedentary lifestyle; Resistance training; Daily activities; Quality of life.

Resumo — O treinamento funcional ( TF) tem crescido em popularidade, porém tal crescimento ainda
ocorre de forma desorganizada e multifacetada. Assim, uma atualizacao conceitual se faz necessdrio,
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Abstract

Background The functional training (FT) is based on the application of exercises with free weights in patterns of movements
that resemble the daily activities of the individual. On the other hand, traditional training (TT) seeks to improve muscular
fitness, through exercises predominantly performed in conventional machines. Lately, there has been a lack of research
comparing these two methods to understand their real effects on functionality.

Alm The purpose of this study was to compare the effects of functional and traditional strength training on physical fitness
and movement quality in sedentary older women.

Methods Thirty-two elderly women were randomly divided into (1) functional training (FT n=13: 64.8 + 4.6 years) and (2)
traditional training (TT n=12; 66.0+ 3.5 years). To verify the physical fitness for daily activities, the Senior Fitness battery
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Efeitos do treinamento com peso corporal e do treinamento resistido
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ABSTRACT

Background: The bodyweight training is a method that aims to improve physical fitness without the
use of implements to generate overload, being an alternative to traditional resistance training. However,
there are still few studies analyzing its effects on the functionality of active older women. Objective:
To compare the effects of bodyweight training with traditional resistance training on functionality of
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Abstract

Purpose Exercise-induced muscle pain is a self-limiting condition which impacts physical activity habits. Transcutane-
ous electrical nerve stimulation (TENS) promotes pain reduction and functional improvement in different pain conditions.
‘We propose that applying TENS during exercise might reduce pain and improve physical performance. Thus, we aimed to
investigate immediate effects of TENS applied during resistance exercise.

Methods Healthy subjects of both sexes, irregularly active or sedentary were assigned into two groups: active (n=24) or
placebo (n=22) TENS. The study was conducted over five moments: on day 0, subjects were recruited, on day | subjects
performed the one-repetition maximum test (IRM); 72 h later, on day 2, IRM was retested; 48 h later, on day 3, TENS was
applied during a functional-resisted exercise protocol for upper limbs (bench press and rowing), with an intensity of 80% of

groups
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Abstract — The aim of this study was to analyze the acute hemodynamic responses to strength
exercise with blood flow restriction involving small muscle groups. The sample consisted of
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Effects of high-intensity functional and endurance training on
neuromuscular performance and body fat of young individuals
with overweight and obesity
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
The aim of the present study was to analyze the effects of High-Intensity Functional Training (HIFT) and
Endurance Training (ET) on lower limb muscular strength-endurance, agility, velocity, dynamic postural
balance, cardiovascular resistance and body fat percentage. Fifty-five subjects were divided into two groups,
HIFT (32.82 + 10.8 years) and ET (30.68 = 10.4 years), and each group performed 12 weeks of their
respective training programs. Subjects from the HIFT group performed a linear periodization medel in
relation to the complexity and intensity of exercises. In the ET group, the continuous method was
performed with a linear periodization relative to intensity. For all subjects, the 505 Agility, 20-foot Sprint,
6-minute walk, OctoBalance, and bicimpedance tests have been implemented. ANCOVA showed that both
groups achieved a significant improvement in all variables analyzed after intervention (intra-groups, p <
0.005). However, there were no statistically significant inter-group differences in variables velocity (p =
0.09), body fat percentage (p = 0.593) and cardiovascular endurance (p = 0.597). Thus, it was concluded
that high-intensity functional training is more effective than endurance training in improving strength,
endurance, and dynamic postural balance.
Keywords: exercise, physical activity, physical fitness.
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ANEXO V: Descricdo geral das sessdes de treinamento funcional e treinamento de forca tradicional (Modelo 2).

Bloco 2 — Neuromuscular 1

Bloco 3 — Neuromuscular 2

TF

TF

Bloco 1 — Mobilidade Articular

TF TT

| Toracica |E>‘ Ombro ‘E:>| Punho |

‘ Tornozelo | < | Quadril ‘
&

12 — Agachamentos Terra
12 — Agachamentos Globet
12 — Polichinelos

Circuito intermitente:

1- Subir e descer no Step (frontal)

2- Rope Training Linear

3- Arremessos vertical de Medicine Ball
4- Deslocamentos entre cones

5- Escada de agilidade (frontal)

6- Polichinelos

1- Levantamento terra com Kettlebell

2- Remada com fita de suspensdo

3- Sentar ¢ levantar do banco de 40cm

4- Adugdo horizontal do ombro com elastico
5- Farmers walk bilateral com kettlebell

6- Remada com elastico

7- Elevagdo pélvica bilateral

8- Prancha frontal no banco de 40cm

Tempo Total: 15°
2 passagens; 17 por estagdo; Densidade 1/1;
OMNI-GSE: 6a7,

Tempo Total: 20’
2 x 08-10 repetigdes; 1’ por estagio;
Densidade 1/1; OMNI-GSE: 7a9;

Bloco 4 — Cardiometabdlico

TF TT

Bloco 2 — Neuromuscular 1

TT

Bloco 3 — Neuromuscular 2

TT

Corrida intervalada e cabo de
guerra.

Tempo total: 5 min, 3-5 exercicios
por articulagdo, 1 série de 8
segundos.

Caminhada continua em um precursor
de 100 metros.

1- Supino vertical

2- Cadeira extensora

3- Remada neutra

4- Levantamento terra

5- Puxada pronada pela frente

6- Panturrilha bilateral no Smith

7- Desenvolvimento de ombro (pronada)
8- Stiff

Tempo total: 5 min, 5-8 esforgos,
densidade 1/2 ¢ escala OMINI-GSE
de8a9.

Tempo Total: 15°
Densidade 1/1; OMNI-GSE: 6 a 7,

Tempo Total: 20°
2 x 08-10 repetigdes; 1’ por estagio;
Densidade 1/1; OMNI-GSE: 7a9;
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ANEXO VI: Principais exercicios das sessfes de treinamento funcional (TF) e treinamento de
forga tradicional (TT).

e Principais exercicios aplicados no bloco 3 do TF:

e Principais exercicios aplicados no bloco 3do TT:
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Figura 1.1 (agrupamento integrativo): Resultados observados nos testes funcionais apds a
intervencdo com os treinamentos funcional (TF) e tradicional (TT), analisados ao longo do tempo e entre
grupos por meio de uma Anova de medidas repetidas com dois fatores e comparagdes multiplas de
Bonferroni. Notas. Valores apresentados em varia¢do percentual (A%). * p < 0,05 vs. Baseline (pré); +

p < 0,05 vs. Grupo alongamento (GA).
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Figura 1.2 (agrupamento crossover convencional): Resultados observados na aptidéo fisica para
atividades diarias apds a intervencdao com os treinamentos funcional (TF) e tradicional (TT), analisados
ao longo do tempo e entre grupos por meio de uma Anova de medidas repetidas com dois fatores e
comparagdes multiplas de Bonferroni. Notas. Valores apresentados em média e desvio padréo (M + DP).

Ap<0,001 vs. Baseline (pré). B p < 0,05 vs. Grupo alongamento (GA). ES: Tamanho do efeito.
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Figura 1.3 (agrupamento integrativo): Resultados observados na qualidade dos padrdes de
movimento apds a intervencdo com os treinamentos funcional (TF) e tradicional (TT), analisados ao
longo do tempo e entre grupos por meio de uma Anova de medidas repetidas com dois fatores e
comparagdes multiplas de Bonferroni. Notas. Valores apresentados em média e desvio padréo (M + DP).
A p < 0,05 vs. Baseline (pré); B p < 0,05 vs. P6s_12; € p < 0,05 vs. P6s_20. + p < 0,05 vs. Grupo
alongamento (GA).
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Figura 2.1 (agrupamento crossover convencional): Resultados observados nos testes de
composicdo corporal apés a intervencdo com os treinamentos funcional (TF) e tradicional (TT),
analisados ao longo do tempo por meio do teste t student’s dependente. Notas. Valores apresentados em
média e desvio padrdo (M + DP). A p < 0,05 vs. Baseline (pré); p: Interagdo grupo-tempo. ES: Tamanho

do efeito. GA: Grupo alongamento.
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Figura 2.2 (agrupamento crossover convencional): Resultados observados na poténcia muscular,
forca dindmica e isométrica méaxima ap0s a intervengdo com os treinamentos funcional (TF) e tradicional
(TT), analisados ao longo do tempo e entre grupos por meio de uma Anova de medidas repetidas com
dois fatores e comparagdes multiplas de Bonferroni. Notas. Valores apresentados em média e desvio
padrdo (M £ DP). A p < 0,05 vs. Baseline (pré); B p < 0,05 vs. Grupo alongamento (GA); p: Interagéo

grupo-tempo. ES: Tamanho do efeito.
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ANEXO VIII: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

estd sendo convidada para participar da

pesquisa sobre “Efeitos dos treinamentos funcional e tradicional sobre a composicao corporal,
determinantes da aptiddo fisica e qualidade de movimento em idosas: um ensaio clinico

randomizado e cruzado.”

A selecdo foi feita de forma intencional e sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer
momento sera possivel desistir de participar e a Senhora retirar seu consentimento. Sua recusa

ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

O objetivo deste estudo é analisar a eficacia e a integracdo dos treinamentos funcional e
tradicional na composicao corporal, determinantes da aptiddo fisica e qualidade dos padrdes de

movimento em idosas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em realizar 72 sessdes de treinamento funcional ou
treinamento tradicional para que possamos colher informacdes necessarias a pesquisa, sem gerar

nenhum tipo de risco.

As informac0es obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagéo
(informar, de acordo com o método utilizado na pesquisa, como 0 pesquisador protegera e

assegurara a privacidade).
DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL

Nome: Antdnio Gomes de Resende Neto E-mail:neto.resende-edf@hotmail.com
Telefone: (79) 99821-3324

Orientadora: Profé. Dr2. Josimari Melo de Santana E-mail: desantanajm@gmail.com
Telefone: (79) 99994-6944
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Co-orientador: Dr.Marzo Edir Da Silva Grigoletto  E-mail: pit_researcher@yahoo.es
Telefone: (34) 63799-2821

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Sao Cristévao, de de 2018.
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ANEXO IX: Ficha de incscricao.

IDENTIFICACAO

Nome: | Nome da mée:
Data de nasc: | Idade: | RG: Grupo pretendido: TF (1 TT [/ Flex(|
Endereco: N | Compl.:
CEP: | Bairro: | Cidade/UF:
Telefones | Res: | Cel.: | Whatsapp:
Possui cartdo SUS? () Sim N° do cart&o: ('se ndo souber, trazer até dia 30/03)
() Nao ( Entregar papel com informacdo dos documentos necessarios)
E-mail:
Quais motivos | Indicacdo médical \ Estétical | Mudanca de estilo de vidal \ Emagrecimentol
o levaram a Dificuldade para executar as Presséo familiar ou de Vontade proprial’
procurar o tarefas diériasl| terceiros’!
projeto? Saude( \ Baixa auto estimal’l \ Dificuldade de se olhar no espelho!
Outros:
FATORES DE RISCO /CONDICOES DE SAUDE:
Fuma? Nunca fumeil’ \ Sim [ Quantos por dia? \ Ex-fumante [ parou ha quanto tempo?
Alcool: Bebe? N&o [1 | Sim [ Qual? | Frequéncia: | Quanto por vez?

Em média, quantas horas de sono por dia?

Vocé apresenta com frequéncia estas caracteristicas:
Agressividadel |, Impaciéncia []; Pressall; TensdolJ; Irritacdol]

Algum médico jé afirmou que vocé possui algumas dessas doencas:

| Hipertensdo | Osteoporose

| Diabetes | Artrite /Artrose
| Colesterol Alto | Depressao
| Qutros

Tem sentido dores no corpo ultimamente? N&ol'| \ Sim[] Onde?

Costuma ter: | Desmaios_| | Convulsdes.] | Enjoos fregiientes [ | Dores de cabeca fregiientes (|

Toma medicamento: Naoll | SimJQual?

Submeteu-se a alguma cirurgia? Néao_ Sim[JQual? \ Hé& quanto tempo?
Alguém de sua familia j& teve Ataque cardiaco? (pais ou irmaos) Néo! SimQuem?
Em geral diria que sua saide é: | Boa| | Regular | Ruim_ | Otima’|
ATIVIDADE FiSICA:
Pratica [l ou j& praticou [] | Sim{JQual? | Por quanto tempo? Frequéncia? | Quantos minutos?
alguma atividade fisica
sistematizada? Naol
Vocé se considera uma pessoa Quanto tempo permanece sentado durante o dia?
sedentaria? Ndol | Sim(]
Atribui o Néo define a | Problemas de salde’] | Falta de tempo] | CondicGes financeiras]
sedentarismo a? | causal’l
Qutras (Citar):
Quais dessas Limpar a casa [ \ Cozinhar [J ] Lavar louca [] \ Lavar roupa [ ] Compras [
atividades vocé realiza | Qutras (Citar):
no seu dia-a-dia?
Vocé considera seu desempenho nas AVD’s? | Bom] | Regular.] | Ruim(] | Gtimol)
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ANEXO X: Ficha de avaliacéo.

IDENTIFICACAO:

Nome: Idade: Fone:
1- FMS Parcial Final Comentarios
DEEP SQUAT
HURDLE STEP [E)
IN LINE LUNGE [E)
SHOULDER MOBILITY E
(Pontuacéo fms + cm) D
CLEARING TEST II:E)
ACTIVE STRAIGHT LEG E
RAISE D
TRUNK STABILITY
CLEARING TEST
ROTARY STABILITY |I:E)
CLEARING TEST
TOTAL

RIKLI E JONES (SENIOR FITNESS TEST, 1999):

Item do Teste

Escore

Comentarios

2- Sentar e alcancar
(n° de centimetros: +/-)

E:

3- Alcancar atras das costas
(n° de centimetros: +/-)

E:

4- Levantar e caminhar
(n° de segundos)

5- Sentar e levantar
(n° de repeticoes)

6- Flexao de cotovelo
(n° de repeticoes)

7- Caminhada de 6 minutos
(metros)
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3- Testes de Poténcia

1 RM Carga de 50% Observacao
Leg-press 45°
Remada H.
2- ISOMETRIC DEAD-LIFT TEST
1°; Kgf | 20: Kgf R Kgf
1- PREENSAO MANUAL (Hand Grip)
Mao Direita Kgf Kgf Kgf
Maéo Esquerda Kgf Kgf Kgf.
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ANEXO XI: Cartaz de divulgagdo do projeto “Mais Viver UFS”.

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
SERGIPE

Pro-Reitoria de Extensdao/PROEX
Departamento de Educacgao Fisica/DEF

VIVER Uk
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ANEXO XII: Pareceres emitidos pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe.

Continuagio do Parecer: 1.021.732

Beneficios:
Melhora da capacidade cardiorrespiratoria, da forca, da poténcia, da resisténcia, da coordenacdo, da
flexibilidade, da agilidade e do equilibrio,favorecendo a saude e a qualidade dos idosos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante com desdobramentos que podem contribuir para a qualidade de vida de idosos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Folha de rosto devidamente preenchida com os dados do pesquisador principal e pelo Prof. DR Pedro Jorge
Menezes, sub chefe do Departamento de Educaco Fisica da UFS.

TCLE satisfatorio. Cronograma viavel e orgamento exequivel.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Sem entraves éticos

Situagio do Parecer:

Aprovado

UFS - UNIVERSIDADE ) Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂl

Continuagio do Parecer: 2.897.793

acrescente os riscos e meio de contorna-los conforme estio descritos nas informagdo basicas do projeto na

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1214417 pdf 19:51:47
Folha de Rosto Folha.pdf 04/09/2018 | Anténio Gomes de Aceito

19:50:52 | Resende Neto
Projeto Detalhado / |PROJETO . docx 04/09/2018 | Anténio Gomes de Aceito
Brochura 14:38:04 |Resende Neto
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE.docx 04/09/2018 | Antédnio Gomes de Aceito
Assentimento / 14:37:07 |Resende Neto
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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ANEXO XIII: Registros

USUARID SUBMISSEES  PENDENCIAS
Perfil

I
REGISTRO BRASILEIRO DE resende_neto 003 ooo = o

@ Ensaios Clinicos

PT |ES| EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO N 5.<car cnssios |

EUSCA AVANCADA

HOME ; supmissdes - sumirio / TRIAL: RBR-9Y8KJQ EFEITOS DOS TREINAMENTOS FUNCIONAL E TRADICIONAL SOBRE
INDICADORES DE APTIDAO FiSICA, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE CARDIOVASCULAR EM IDOSOS

USUARID SUBMISSOES  PENDENCIAS

Perfil I
REGISTRO BRASILEIRO DE resende_neto 003 ooo el

@ Ensaios Clinicos

PT | ES| EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO N 5.<car cnsios |

EUSCA AVANCADA

Hove ; supmissies - sumiro / TRIAL: RBR-89KCHG BENEFICIOS DOS TREINAMENTOS TRADICIONAL, FUNCIONAL E CALISTENICO
NA APTIDAO FiSICA, SAUDE CARDIOVASCULAR E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS

USUARID

Perfil 1
REGISTRO BRASILEIRO DE resende_neto 003 000 Painel AR

@ Ensaios Clinicos

SUBMISSOES  PENDENCIAS

PT | ES | EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO .

BUSCA AVANCADA

HoME ; suemssstes ; sumiro / TRIAL: RBR-5T9HPS INFLUENCIA DO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE NA CAPACIDADE
FUNCIONAL, COGNICAO E COMPOSIGAO CORPORAL EM IDOSAS FISICAMENTE ATIVAS
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