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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de dois diferentes periodos de destreinamento na
aptiddo funcional de idosos com fatores de risco cardiometabolico. Trata-se de um estudo
observacional longitudinal com abordagem quantitativa, realizado a partir de informagdes do
banco de dados do Programa de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiorespiratdria (PROCOR)
coletadas durante os anos de 2022/2023. Os dados advém dos resultados das avaliacOes de
aptidao funcional realizadas antes e apds o recesso de atividades do programa em dois diferentes
periodos, nos fornecendo informacdes referentes ao destreinamento de um e trés meses. Os
participantes foram idosos que frequentaram o PROCOR e que tem doencas cardiovasculares
e/ou fatores de risco cardiometabdlico. As qualidades fisicas da aptiddo funcional analisadas
foram, a forca e resisténcia muscular dos membros inferiores (teste sentar e levantar na cadeira),
forca e resisténcia muscular dos membros superiores (teste flexdo de antebraco), flexibilidade
de membros inferiores (teste sentar e alcancar), flexibilidade de membros superiores (teste
alcancar atras das costas), mobilidade funcional (Timed Up and Go - TUG) e capacidade
cardiorrespiratdria (teste de caminhada de seis minutos). O destreinamento foi analisado para
os dois diferentes periodos e incluiram somente os idosos que tiveram, portanto, as quatro
avaliacdes. Posteriormente, essas diferencas foram relativizadas com relacéo aos valores pré-
recesso, dando origem a deltas percentuais de reducao que também foram comparados entre 0s
dois diferentes periodos. A analise estatistica foi realizada através dos testes T de Student para
amostras independente, adotando-se o nivel de significancia de 0,05, através do programa
Rcemdr versdo 4.3.1 (R commander). Os achados do presente estudo foram, que as qualidades
fisicas forca e resisténcia muscular de membros inferiores e capacidade cardiorrespiratéria
mostraram uma melhora apos o periodo curto de destreinamento, de 14,25 repeticGes (pré) para
16,12 repeticBes (pds) e de 572,70 metros (pré) para 589,87 metros (pds), respectivamente.
Com relacdo ao periodo de destreinamento longo, somente a forca e resisténcia de membros
superiores apresentaram uma reducdo de 22,50 repeticdes (pré) para 19,00 repeticGes (pos).
Para as demais qualidades fisicas avaliadas, o comportamento nos diferentes periodos de
destreinamento ndo apresentou diferencas significativas. Portanto conclui-se que quatro e 12
semanas de destreinamento poderiam ndo ser suficientes para causar perdas na maioria das
qualidades fisicas da aptiddo funcional analisadas em idosos com fatores de risco
cardiometabdlico, participantes do PROCOR. Adicionalmente, periodos de quatro semanas de
destreinamento poderiam gerar respostas positivas na capacidade cardiorrespiratéria e na forca
e resisténcia muscular de membros inferiores e periodos de 12 semanas parecem ja causar
algum deterioro na forca e resisténcia muscular de membros superiores.

Palavras-chave: Destreinamento. Aptiddo funcional. Idoso. Cardiometabdlico.



ABTRACT

The objective of this study was to verify the effects of two different periods of detraining on
the functional fitness of elderly people with cardiometabolic risk factors. This is a longitudinal
observational study with a quantitative approach, carried out using information from the
Cardiorespiratory Prevention and Rehabilitation Program (PROCOR) database collected during
the years 2022/2023. The data comes from the results of functional fitness assessments carried
out before and after the break in program activities in two different periods, providing us with
information regarding the one and three month detraining. The participants were elderly people
who attended PROCOR and who have cardiovascular diseases and/or cardiometabolic risk
factors. The physical qualities of functional fitness analyzed were: muscular strength and
endurance of the lower limbs (sit and stand test in a chair), muscular strength and endurance of
the upper limbs (forearm flexion test), flexibility of the lower limbs (sit and reach test), upper
limb flexibility (reach behind the back test), functional mobility (Timed Up and Go - TUG) and
cardiorespiratory capacity (six-minute walk test). Detraining was analyzed for the two different
periods and only included elderly people who had, therefore, all four assessments.
Subsequently, these differences were relativized in relation to pre-recession values, giving rise
to percentage reduction deltas that were also compared between the two different periods.
Statistical analysis was performed using Student's T tests for independent samples, adopting a
significance level of 0.05, using the Rcmdr program version 4.3.1 (R commander). The findings
of the present study were that the physical qualities of lower limb muscular strength and
endurance and cardiorespiratory capacity showed an improvement after the short period of
detraining, from 14,25 repetitions (pre) to 16,12 repetitions (post) and 572,70 meters (pre) to
589,87 meters (post), respectively. In relation to the long detraining period, only the strength
and resistance of the upper limbs showed a reduction from 22,50 repetitions (pre) to 19,00
repetitions (post). For the other physical qualities evaluated, the behavior in the different
periods of detraining did not show significant differences. Therefore, it is concluded that four
and 12 weeks of detraining could not be enough to cause losses in most of the physical qualities
of functional fitness analyzed in elderly people with cardiometabolic risk factors, participants
in PROCOR. Additionally, periods of four weeks of detraining could generate positive
responses in cardiorespiratory capacity and muscular strength and endurance in the lower limbs,
and periods of 12 weeks already seem to cause some deterioration in muscular strength and
endurance in the upper limbs.

Keywords: Detraining. Functional fitness. Elderly. Cardiometabolic.
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1 INTRODUCAO

Dados epidemiologicos mostram que a populagéo idosa esta crescendo e podera chegar
a 18% do total da populacéo brasileira até 2030 (Reis; Barbosa; Pimentel, 2016). De fato, o
envelhecimento da populagéo brasileira tornou-se um desafio tanto para a salde como, para as
politicas sociais, afinal, o aumento da expectativa de vida faz parte de muitos dos
desdobramentos da transicdo demografica, e consequente transicdo epidemioldgica
(Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS, 2023).

No que tange a saude, o processo de envelhecimento traz consigo uma série de
questBes que ocorrem em decorréncia do passar da idade, promovendo um declinio
consideravel das capacidades funcionais, cognitivas e de aptiddo fisica, além de aumentar a
incidéncia de fatores de risco cardiometabdlico (Milanovic et al., 2013; Silva et al., 2020).
Nesse sentido, a manutencao da aptiddo funcional é significativa na condicdo de satde dos
idosos e, de modo geral, representa se uma pessoa é ou nao capaz de independentemente
desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si mesma e de seu entorno (Duarte;
Andrade; Lebrao, 2007). Portanto, partindo da importancia que a manutencdo da atividade
fisica tem na qualidade de vida dos idosos, deve-se priorizar 0 engajamento deste grupo em
programas de treinamento, sempre com o principal objetivo de manter as capacidades
funcionais desses individuos, além de prevenir ou tratar condicdes clinicas existentes, afim de
evitar que ocorra o declinio da aptiddo funcional, causando a sua fragilidade e
consequentemente dependéncia de terceiros nas suas atividades da vida diaria (AVD)
(Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS, 2023).

Dentre os modelos de treinamento prescritos aos idosos, destaca-se, o treinamento
combinado, que utiliza o treinamento de forca e resisténcia aerdbia, contemplando exercicios
para manutencdo e melhoria da aptiddo funcional, ja que em ambos os treinamentos 0s
beneficios sdo claramente evidenciados na literatura. Fatouros et al. (2005) e Kalapotharakos et
al. (2009), recomendam treinamento de forca (TF) para idosos, visto o potencial efeito protetor
na capacidade funcional. Narici e Maffulli (2010), Korff et al. (2014) e Brady e Straight (2014)
destacam e evidenciam em seus estudos, que o TF além de reverter a perda de massa muscular,
reducdo de forca e poténcia, causada pela sarcopenia, também reduz a incidéncia de quedas e
fraturas. Ja Roth et al. (2001), Elliott, Sale e Cable (2002) e Barreto et al. (2005) evidenciam e
destacam que o condicionamento fisico, tendo um papel importante na reducdo de incidéncia
de doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), de mortalidade geral e por doengas

cardiovasculares. Nesse sentido, as diretrizes do American College of Sports Medicine - ACSM
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(2009) apud Lobo, Carvalho e Santos (2010), apontam a importancia do exercicio aerébio na
manutencdo e melhora de varios aspectos da funcéo e salde cardiovascular, além de aprimorar
a capacidade da realizacdo das AVDs de forma independente, melhorando a aptidao funcional
de forma geral.

Idosos que se propdem a participar de programas de treinamento, muitas vezes estao
propensos a quebras temporarias ou permanentes na rotina de exercicios. Isso ocorre por que
este grupo esta exposto com maior frequéncia a algumas situacbes, como lesdes, fraturas,
adoecimento, viagens ou férias e desisténcia voluntaria (Ciolac; Guimardes, 2004). A
interrupcdo ou pausa de programas de treinamento causa reversibilidade das adaptacdes
adquiridas, fendbmeno chamado de destreinamento (DT), que pode ocorrer de forma parcial ou
total a depender do estimulo prévio provocado pelo exercicio fisico (Fleck; Kraemer, 2017;
Kraemer et al., 2002; Sakugawa, 2016).

Em relacdo ao destreinamento das qualidades fisicas da aptiddo funcional (forca,
flexibilidade, mobilidade funcional e capacidade cardiorrespiratoria) em idosos, ainda existem
controvérsias em relacdo ao periodo necessario para que ocorra reversibilidade total ou parcial.
Os estudos apresentados a seguir foram feitos na maioria com idosos saudaveis e analisaram
apenas um periodo de destreinamento. Para a mobilidade, velocidade e equilibrio dindmico,
Seemann et al. (2016) ndo encontraram perdas significativas em trés meses de destreinamento.
Ja Arpini e Martins (2021), apds 11 semanas de interrupcdo do programa de exercicios,
encontraram perda das adaptacdes de mobilidade e equilibrio dindmico. Em relacdo ao
desempenho aerébio, Michelin, Coelho e Burini (2008), apds analise de quatro semanas de
destreinamento, evidenciaram uma tendéncia pouco significativa a queda no desempenho
aerobio. J& Seemann, et al. (2016) constataram queda no desempenho aerdbio a partir de trés
meses. Entretanto, os estudos acima citados envolvem idosos sem fatores de risco
cardiometabolico.

O destreinamento pode influenciar no desequilibrio das qualidades fisicas funcionais
e no controle de DCNT. Segundo Silva e Macedo (2011), idosos que possuem doencas
cardiometabdlicas apresentam mecanismos que podem causar diminuicdo da massa e volume
muscular mais rapidamente, devido ao alto grau de inflamacdo causada pelo desequilibrio
metabdlico, podendo influenciar na qualidade dos tecidos muscular, articular e 0sseo. As
questdes de adaptabilidade também ficam expostas a esses processos inflamatorios, nao
permitindo o aumento de carga mais efetiva e consequentemente a permanéncia das adaptagdes
por maiores periodos (Franco et al., 2020). No estudo realizado com idosos acometidos com

doengas cardiometabolicas Silva et al. (2020) encontraram resultados que indicam perdas
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significativas sobre a flexibilidade ap6s o periodo de quatro semanas de destreinamento. J&
Nolan et al. (2018) apresentaram resultados em que quatro semanas de destreinamento foi capaz
de reverter as melhorias cardiometabdlicas e cardiorrespiratorias. Neste contexto, o ideal seria
evitar periodos de interrupcdo de programas de treinamento, evitando a reversibilidade das
adaptacoes fisiologicas promovidas (Ciolac; Guimarées, 2004; Fleck; Kraemer, 2017). Porém
0 que se observa frequentemente, é que programas de treinamento oferecidos a idosos por
instituicGes publicas seguem um calendario composto por periodos de férias, interrompendo a
continuidade dos exercicios, podendo resultar na perda ou diminuicdo das qualidades fisicas
funcionais adquiridas durante o periodo de treinamento. Os resultados apresentados por
Fatouros et al. (2005) evidenciam que a magnitude da perda das adaptacdes induzidas pelo
treinamento esta diretamente relacionada a fatores como tempo de interrupg¢éo e intensidade do
treinamento prévio. E importante verificar os efeitos do DT nas qualidades fisicas da aptido
funcional de forma completa, com o objetivo de preencher lacunas que permitam desenvolver
propostas metodoldgicas com doses intencionais de volume e intensidade, com a finalidade de
serem utilizadas nos periodos de treinamento e que aperfeicoem o desenvolvimento da aptiddo
funcional, a fim, de preservar ao maximo estas condi¢des durante periodos de destreinamento.

Com base nos pressupostos apresentados, os efeitos do destreinamento na aptidao
funcional em idosos com fatores de risco cardiometabdlico séo raramente estudados. A maioria
avaliou as qualidades fisicas de forma isolada e tendo apenas a avaliagdo de um periodo de
destreinamento. Portanto, elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: Quais os efeitos de
diferentes periodos de destreinamento na aptiddo funcional de idosos com fatores de risco

cardiometabolico?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos de diferentes periodos de destreinamento na aptidao funcional de

idosos com fatores de risco cardiometabdlico.

1.1.2 Objetivos especificos
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Analisar o comportamento das qualidades fisicas da aptiddo funcional (forca
flexibilidade, agilidade, equilibrio dindmico e capacidade cardiorrespiratoria) apds
destreinamento de quatro semanas.

Analisar o comportamento das qualidades fisicas da aptiddo funcional (forca
flexibilidade, agilidade, equilibrio dindmico e capacidade cardiorrespiratoria) apds
destreinamento de 12 semanas.

Comparar os efeitos dos dois periodos de destreinamento (quatro e 12 semanas) nas
qualidades fisicas da aptiddao funcional (forca flexibilidade, agilidade, equilibrio dindmico e

capacidade cardiorrespiratdria) de idosos com fatores de risco cardiometabdlico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2. 1 DESTREINAMENTO FiSICO

O destreinamento € um processo no qual ocorre o descondicionamento fisico. Esse
processo pode refletir no declinio das adaptac¢6es adquiridas durante o periodo de treinamento,
muitas vezes em consequéncia de fatores como envelhecimento, encerramento de carreira de
um atleta ou até mesmo por periodos de férias, lesdes ou pela falta de assiduidade em programas
de exercicio fisico (Fleck; Kraemer, 2017).

O destreinamento esta associado ao principio da reversibilidade, no qual, as perdas
adaptativas sdo evidenciadas em periodos de reducdo ou suspensdo total da frequéncia do
treinamento e trazem prejuizos aos sistemas funcionais do corpo (Mujika; Padilla, 2000). Estes
processos acometem todas as pessoas que praticam atividade fisica, independentemente da
faixa etéria e do nivel de experiéncia prévia (Evangelista; Brum, 1999). Por estes motivos, para
Barros Filho (2012), as adaptacGes adquiridas devem ter manutencdo continua, ja que, como
mencionado anteriormente, os efeitos das respostas ao treinamento sdo reversiveis.

As perdas adaptativas e funcionais em decorréncia do DT podem ocorre de diferentes
formas, isso ira depender de fatores como tipo, intensidade, duracdo e frequéncia do
treinamento (Fleck; Kraemer, 1997 apud Kraemer et al., 2002; Bosquet et al., (2013);
Fatouros et al. (2005), Bosquet et al. (2013), Santana et al. (2022), entre outros.
Adicionalmente, ha discordancias em relacdo ao periodo necessario para ocorrer tais perdas.

Quando nos referimos ao destreinamento especificamente em um determinado grupo,
como, os idosos, devemos ter a percepgédo de que o0 processo de envelhecimento traz consigo
uma série de questbes que ocorrem em decorréncia da idade, promovendo um declinio
consideravel da aptiddao funcional e em consequéncia a reducdo das qualidades fisicas e
cognitivas, além de aumentar a incidéncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis (Milanovic
etal., 2013). Conforme os mesmos autores, 0 DT em idosos ocorre de forma mais rapida quando
comparados a individuos mais jovens e isso ocorre principalmente quando passam a ter maior
comportamento sedentério e aumento das limitagdes fisicas.

A causa nas perdas maiores ou menores das adaptagdes induzidas pelo treinamento
pode estar diretamente relacionada a fatores como tempo de interrupgédo e intensidade do
treinamento prévio. No estudo de Fatouros et al. (2005), apds um periodo de treinamento de
forca de 24 semanas e destreinamento de 48 semanas, 0s autores concluiram que a intensidade

do treinamento foi responsavel pela retencdo da funcionalidade fisica dos individuos. Os que
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treinaram em alta intensidade comecaram a ter declinio nas adaptagdes a partir de 36 semanas
apos a interrupgdo do treinamento, j& 0s que treinaram em baixa intensidade, as reducbes
ficaram evidentes a partir de 12 semanas.

Esses fatores serdo abordados no proximo item que apresenta estudos relacionados ao

DT de algumas qualidades fisicas da aptiddo funcional no idoso.

2.2 DESTREINAMENTO DAS QUALIDADES FISICAS APTIDAO FUNCIONAL NO
IDOSO

2.2.1 Destreinamento da forga

A reducdo da forca é um dos efeitos naturais do processo de envelhecimento e esta
diretamente relacionada a alteragcbes musculoesqueléticas como a reducdo da massa magra,
resultando na dificuldade do idoso em manter sua independéncia, além de aumentar a incidéncia
de quedas e fraturas (Brady; Straight, 2014). A capacidade em executar alguns movimentos,
como levantar-se sozinho da cama ou de uma cadeira, € considerada um pré-requisito para
independéncia funcional dos idosos e para concluir esta e outras acdes é necessario manter um
bom nivel de for¢a tanto nos membros inferiores (MI) quanto nos membros superiores (MS).
Por esta razdo o treinamento de forca (TF) tem sido indicado, por elevar, manter ou recuperar
a composicdo de massa muscular e 6ssea de forma eficaz (Inacio, 2011).

Os resultados encontrados por Michelin, Coelho e Burini (2008), com treinamento de
forca, aerdbio e flexibilidade mostraram que o periodo de quatro semanas de destreinamento
ndo influenciou significativamente na perda de forca M1 e MS. Ja o periodo de destreinamento
de 12 semanas analisado por Blocquiaux et al. (2020) apos treinamento de forca, provocou
reducdo especifica na area de seccdo transversa nas fibras tipo Il, responsaveis pela contracdo
rapida, além de perda modesta na forca e poténcia muscular. Esses fendBmenos ocorrem de
forma gradativa e influenciados por fatores, como envelhecimento e sedentarismo, causando
limitacdo do funcionamento do sistema neuromuscular (Macaluso et al., 2003). Ja no estudo
apresentado por Arpini e Martins (2021), ap6s 32 semanas de treinamento que incluiu
exercicios para melhora do equilibrio, resisténcia, marcha, forca muscular, coordenacéo, e
mobilidade, com cinesioterapia, mecanoterapia, atividade de pilates e hidroterapia, 0s resultados
mostraram que 11 semanas de pausa foram suficientes para perdas na forga e resisténcia de Ml
e MS.
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O estudo de Sakugawa (2016), teve como objetivo central investigar o DT da forga
apo6s um treinamento periodizado de alta intensidade através das variaveis neuromusculares
(uma repeticdo maxima (1-RM) no leg press 45°, pico de torque concéntrico e excéntrico de
extensores de joelho, pico de torque concéntrico e excéntrico de flexores de joelho, pico de
torque isométrico para extensores de joelho, taxa de desenvolvimento de forca de uma
contracdo voluntéria isométrica méaxima) e desempenho funcional, (teste de sentar e levantar,
Timed Up and Go (TUG) e do teste subir e descer escadas). Apos o periodo de destreinamento
de 16 semanas, o resultado encontrado foi que houve tendéncia a reducao nas variaveis, porém
mantendo-se acima dos niveis pré-treinamento. O mesmo autor sugere que um treinamento
mais intenso seja incorporado no planejamento para melhor retengéo de forca durante periodos
de afastamento.

Na revisdo sistematica e meta-analise realizada por Bosquet et al. (2013), sobre os
efeitos do DT, os autores encontraram que os efeitos da cessacao do treinamento de forga foram
maiores em pessoas idosas, diminuindo todos os componentes da forca muscular (forca
submaxima, forca maxima e poténcia maxima) em periodos que variaram de oito a 16 semanas.
Ainda no mesmo estudo foi possivel concluir que o efeito prejudicial as adaptactes
neuromusculares difere de acordo com fatores inerentes ao treinamento prévio (intensidade,
duracdo e frequéncia), corroborando com as informacgfes resultantes dos estudos citados
anteriormente, sugerindo que o planejamento do treinamento do idoso deve sempre considerar
possiveis periodos de interrup¢do dos exercicios, ja que este grupo tende a ter maior tendéncia
a pausas ou cessacao do treinamento devido a fatores externos como, férias, viagens ou doencas
(Bosquet et al., 2013).

Os resultados apresentados acima variam de acordo com o tipo de forga. A partir de
oito semanas existe uma reducdo em parametros de forca submaxima, a partir de 11 semanas
hd uma tendéncia em afetar poténcia e resisténcia muscular na forca submaxima e em 16
semanas tendéncia a queda de forca maxima e poténcia maxima. Outro fator que pode
influenciar nos resultados é em relagéo ao tipo de teste, pois foram utilizados diferentes testes
para avaliar a forga. Michelin, Coelho e Burini (2008) utilizaram os testes de sentar e levantar
(forca M), preensdo manual com dinamodmetro (for¢ca MS). Arpini e Martins (2021), também
utilizaram o teste de sentar e levantar (forca MI). Ja Fatouros et al. (2005) utilizaram teste de
1-RM (MS e MlI) e Kalapotharakos et al. (2009) utilizaram teste de 3-RM (MS e MI).

2.2.2 Destreinamento da flexibilidade
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O DT da flexibilidade pode ser evitado com a continuidade de programas de
treinamento. De acordo com Duarte et al. (2021), esta qualidade fisica da aptiddo funcional €
essencial para a manutencao da independéncia dos idosos devido aos ganhos na amplitude de
movimento que esta diretamente relacionada a qualidade de vida, realizacdo de AVDs, melhora
da marcha e postura, além da diminuir o risco de quedas.

Segundo Silva et al. (2020), a saide muscular e articular tem papel importante na
manutencdo de outras estruturas corporais, ja que tenddes, sarcomeros e capsulas articulares
em desequilibrio tendem a sofrer sobrecarga, e a médio e longo prazo se danificarem. Conforme
0s mesmos autores, a auséncia de estimulos de flexibilidade durante periodos de interrupg¢ao do
treinamento compromete a funcionalidade dessas estruturas.

Nos resultados apresentados por Silva et al. (2020) e Michelin, Coelho e Burini (2008),
a flexibilidade obteve perda significativa a partir de quatro semanas de DT, chegando préximo
aos valores pré-treinamento. Nos dois estudos a varidvel foi analisada somente para Ml,
utilizando banco de Wells e sentar e alcangar na cadeira, respectivamente. O tipo de intervencao
também foi diferente para os dois estudos. Silva et al. (2020) utilizaram um programa de
treinamento resistido pelo periodo de cinco meses. Ja no estudo de Michelin, Coelho e Burini
(2008), o periodo de intervencéo foi de nove meses de treinamento combinado.

No estudo de Arpini e Martins (2021), no qual a flexibilidade foi avaliada tanto para
MI como para MS, foi demonstrado que as perdas ocorreram de forma diferente, sendo que
para Ml a reducdo de flexibilidade comecou a ocorrer a partir de 11 semanas de destreinamento,
e para MS ndo houve reducdo considerada significativa. O estudo utilizou para mensurar a
flexibilidade de MI o teste sentar e alcancar na cadeira e para MS o teste alcancar atras das
costas. O periodo de intervencao foi de sete meses de treinamento combinado.

No estudo piloto de Santana et al. (2022), idosas foram submetidas a um programa de
24 semanas com treinamento resistido, dividido em duas etapas de 12 semanas. As mesmas
foram avaliadas apds dois periodos de destreinamento, um curto de seis semanas apds primeira
etapa e um longo de 16 semanas ap0s a segunda etapa de treinamento. Os resultados deste
estudo mostraram que ndo houve perdas significativas da flexibilidade nos dois periodos. Porém
0s autores destacam que para que ocorra perda € necessario ter ocorrido ganhos adaptativos, o
que ndo houve durante os periodos de treinamento. Também é possivel destacar que o programa
de exercicios ndo foi especifico para flexibilidade, sugerindo que a variavel se manteve em
niveis pré-treinamento por este motivo.

De forma geral, os resultados apresentados pelos estudos acima mostraram que 0

destreinamento da flexibilidade comeca a ocorrer a partir de quatro semanas para MI. Ja para
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MS, ndo foram registradas redugdes significativas por um periodo de até 16 semanas. Vale
ressaltar que apenas os estudos realizados por Michelin, Coelho e Burini (2008) e Arpini e
Martins (2021) utilizaram treinamento combinado, que também contemplavam exercicios
direcionados a flexibilidade, enquanto Silva et al. (2020) e Santana et al. (2022) utilizaram

somente treinamento resistido.

2.2.3 Destreinamento da mobilidade funcional

Segundo Gomes et al. (2022), a limitacdo na mobilidade funcional esta relacionada a
instabilidade postural e alteracbes na marcha, que ocorrem devido a alteracfes que advém da
disfuncdo motora, senso de percepcao, equilibrio ou comprometimento cognitivo. Conforme os
mesmos autores, esses fatores sdo responsaveis pela diminuicdo da amplitude de movimento,
tendéncia de arrastar os pés e mudanca no centro gravitacional, resultando em caminhadas mais
lentas, maior gasto energético e possiveis quedas em idosos.

Seemann et al. (2016) realizaram uma pesquisa correlacional utilizando um banco de
dados de um programa com duracdo de oito meses de intervencdo. O treinamento correspondia
a exercicios de ginastica funcional sem implemento de pesos, que contemplavam atividades
com mudanca de direcdo, mudanca de velocidade, amplitudes variadas e ambientes diversos.
Os resultados da pesquisa séo referentes a 12 semanas de destreinamento, mostrando que em
relacdo a mobilidade, velocidade e equilibrio dindmico, ndo foram encontradas perdas
significativas.

Em relacdo a agilidade, Fatouros et al. (2005) mostraram resultados que relacionam a
intensidade de treinamento de for¢a a manutencdo do desempenho. Quando os exercicios foram
realizados em alta intensidade, o destreinamento ocorreu a partir de 36 semanas, ja em
intensidade baixa, o destreinamento ocorreu mais rapidamente, em 12 semanas.

No estudo realizado com idosas participantes de um programa de exercicios
combinados com duracdo de 20 semanas, Arpini e Martins (2021) encontraram resultados de
perda das adaptacGes de mobilidade e equilibrio dindmico apds o periodo de interrupgéo de 11
semanas. Para avaliar estas qualidades fisicas foi utilizado o teste sentar, caminhar 2,44 metros
e voltar a sentar, os resultados mostraram que o desempenho piorou com a interrupgéao.

Como encontrado nos estudos de Seemann et al. (2016) e Arpini e Martins (2021), o
destreinamento pode afetar o comportamento das qualidades fisicas da aptidao funcional (forca,
agilidade e equilibrio dindmico) de diferentes formas, podendo ter a influéncia de acordo com

o tipo de treinamento e periodo de destreinamento. Dessa forma, os estudos mostram que 0
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destreinamento ocorre a partir de 12 semanas, mostrando que a especificidade do treinamento
auxilia na retencdo das adaptagdes alcancadas. J& no estudo de Fatouros et al., (2005) ndo houve
a contribuicdo da especificidade do treinamento, porém a execucdo do treinamento em baixa

intensidade também mostrou destreinamento a partir de 12 semanas.

2.2.4 Destreinamento da capacidade cardiorrespiratoria

A capacidade cardiorrespiratdria tem declinio acentuado a partir dos 40 anos, de forma
que apds 0s 65 anos essa capacidade apresenta-se cerca de 30% menor (Kostic et al., 2011 apud
Milanovic et al., 2013). Este declinio pode causar alteracfes no padrdo de marcha e equilibrio,
resultando em déficits funcionais que somados ao sedentarismo podem resultar em dependéncia
nas AVDs (Milanovic et al., 2013). O sistema cardiorrespiratdrio é suscetivel a alteraces que
podem ocorrer devido a auséncia de estimulos, sendo importante a sua manutencéo para manter
o condicionamento aer6bio adequado para as necessidades fisicas dos idosos (Locatelli et al.,
2018).

No estudo de Michelin, Coelho e Burini (2008), apds periodo de quatro semanas de
destreinamento houve apenas uma tendéncia a queda no desempenho aerébio, porém sem
resultados significantes. Ja no estudo de Lobo, Carvalho e Santos (2010) ndo encontraram
destreinamento em um periodo de 12 semanas. Ao contrario, Seemann, et al. (2016)
constataram queda no desempenho aerobio a partir de 12 semanas. Os resultados foram obtidos
a partir da aplicacdo de diferentes intervencdes, tendo o primeiro e segundo estudo, realizado
um programa de treinamento combinado (forca + aerébio) e o terceiro treinamento com
ginastica funcional. Apesar das intervencGes serem diferentes, os achados se complementam,
no que se refere a capacidade cardiorrespiratoria, mostrando a importancia em evitar periodos
de destreinamento maiores que quatro semanas para garantir que as adaptacGes ndo sejam
perdidas e causem prejuizos a funcionalidade dos individuos. Em relagdo a retencdo promovida
pelo treinamento combinado por 12 semanas no estudo de Lobo, Carvalho e Santos (2010),
pode-se explicar pelo fato de que a melhora da for¢a muscular também se reflete na capacidade

cardiorrespiratdria (Locks et al., 2012).

2.3 EFEITO DO DESTREINAMENTO EM IDOSOS COM FATORES DE RISCO
CARDIOMETABOLICO
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O sedentarismo é o principal fator de risco para desenvolvimento de doencas
consideradas fatores de risco cardiometabdlico, como diabetes, hipertensdo e dislipidemia na
populacdo em geral, porém, um grupo em especial tem maior predisposi¢cdo em desenvolver
tais doencas, os idosos (Silva et al., 2020). Além da inatividade fisica ter sido um fator
associado a estas doengas, outras variaveis como, sexo, fatores ambientais, alimentag&o,
condigdes econdmicas e sociais, ndo podem ser esquecidas (Vieira; Peixoto; Silveira, 2014;
Nolan et al., 2018).

Idosos com fatores de risco cardiometabdlico apresentam mecanismos de alta
producdo de citocinas pro-inflamatérias, que podem causar diminuicdo da massa e volume
muscular mais rapidamente, devido ao alto grau de inflamag&o, podendo influenciar na
qualidade dos tecidos muscular, articular e 6sseo (Silva; Macedo, 2011). Nesse contexto, as
adaptacdes alcancadas com treinamento tém baixo grau de preservacdo, somado ao fato de que,
durante o periodo de treinamento, os niveis de inflamacg&o possivelmente também ndo permitem
uma evolugdo de carga mais efetiva, 0 que pode provocar o declinio mais rapidamente
(Franco et al., 2020).

Na intervencdo proposta por Nolan et al. (2018), idosos com fatores de risco
cardiometabdlico treinaram durante 13 semanas e, apés esse periodo, foram divididos em dois
grupos: um continuou treinando por mais quatro semanas de forma continua e 0 outro
interrompeu o treinamento por quatro semanas gerando o periodo de destreinamento. O
treinamento realizado foi composto por exercicios cardiorrespiratorios e de forca. A principal
descoberta deste estudo foram as melhorias na saude cardiometabolica adquiridas com
treinamento fisico de 13 semanas, que por consequéncia do DT de quatro semanas foram
revertidas. O achado mais importante foi em relacdo a deterioracdo causada pelo
destreinamento que se manifestou principalmente na reducédo do colesterol de lipoproteina de
alta densidade (HDL), aumento da concentracdo de triglicerideos (TG) e aumento na pressdo
arterial média (PAM) acima do nivel basal inicial.

Kemmler et al. (2021) estudaram as alteracdes na composic¢ao corporal e na saude
cardiometabdlica de idosos do sexo masculino apés periodo de destreinamento de seis meses.
A intervencdo teve duracdo de 18 meses, com exercicios de resisténcia em alta intensidade
(85% de 1-RM). Os resultados desse estudo mostraram que apds periodo de destreinamento
houve significativa redugdo da massa muscular magra, aumento de gordura total e abdominal,
aumento de todos os componentes da sindrome metabdlica de forma significativa, com efeito

mais pronunciado na reducdo nos niveis de HDL e aumento da glicemia.
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Na intervencdo composta por exercicios de fortalecimento e flexibilidade por um
periodo de 20 semanas em idosos com fatores de risco cardiometabdlico, Silva et al., (2020),
registraram no periodo pre-treinamento uma média de 21 cm de flexibilidade, apos a
intervencdo 23,40 cm, registrando um ganho de 2,40 cm. Apds o periodo de treinamento, 0
grupo de idosos foi exposto a um periodo de destreinamento de quatro semanas, onde 0S
resultados indicaram perdas significativas (-3,20 cm), reduzindo a flexibilidade abaixo dos
niveis pré-treinamento (20,20 cm).

Tanto Nolan et al. (2018) como Kemmler et al. (2021) mostraram que 0
destreinamento pode provocar declinio nas adaptacBes adquiridas com exercicio fisico,
principalmente quando demonstram que as melhorias cardiometabdlicas podem ser revertidas
a partir de quatro semanas e maximizando ainda mais 0s prejuizos ap6s 24 semanas de
destreinamento. Neste contexto, devemos evitar os periodos de interrup¢do de programas de
treinamento, evitando a reversibilidade das adaptacbes fisiologicas promovidas (Ciolac;
Guimarées, 2004; Fleck; Kraemer, 2017).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESCRICAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem observacional, longitudinal e quantitativo.

O estudo foi realizado a partir de informac6es do banco de dados do Programa de
Prevencdo e Reabilitacdo Cardiorrespiratoria (PROCOR), coletadas durante as avaliacbes de
inicio e final de semestre de atividades nos anos de 2022/2023. O PROCOR é um programa
que faz parte dos projetos de extensao oferecidos a comunidade, pela instituicdo Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), propiciando a producéo de pesquisas. O programa tem
inscricbes semestrais, em que a maioria dos participantes dao continuidade ao longo de anos

desde a criacdo do programa.

3.2 PARTICIPANTES

Os participantes desse estudo sdo individuos que frequentam o PROCOR, que sdo na
sua maioria idosos, com doencas cardiovasculares e/ou fatores de risco cardiometabdlico
associados, como hipertensdo, diabetes, obesidade e dislipidemia. O diagndstico dessas
condic@es foi confirmado por apresentacdo de exames médicos ou receita médica, além disso
0s participantes apresentaram atestado médico indicando aptiddo para a préatica de exercicios
fisicos.

Foram incluidos no presente trabalho somente os individuos idosos, de ambos 0s
sexos, que participaram das avaliagfes nos seguintes semestres, final do primeiro semestre de
2022, inicio do segundo semestre de 2022 e primeiro semestre de 2023. Trata-se de uma

amostra nao probabilistica, por conveniéncia.

3.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo est4 atrelado a0 PROCOR que possui aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo n°
3.615.659). Todos os participantes ao ingressar no programa assinam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.4.1 Procedimentos de coleta de dados

As informagdes utilizadas para o estudo foram coletadas no banco de dados do
PROCOR, onde séo armazenadas todas as avaliacGes de aptiddo funcional realizadas sempre
no inicio e final de cada semestre. Os dados utilizados foram advindos das avaliacGes realizadas
no final das atividades do primeiro semestre e no inicio do segundo semestre de 2022,
compreendendo o periodo de agosto a setembro/22, e do final do segundo semestre/2022 e
inicio do semestre/2023 (dezembro/22 a margo/23), nos fornecendo informacGes referentes aos

periodos de destreinamento de quatro e 12 semanas, respectivamente (Figura 1).

Figura 1: Esquema ilustrativo das avaliagdes realizadas nos anos de 2022 e 2023.

4 semanas 12 semanas
Freeenns o . TTITIIL LS .
Ago/22 Set/22 Dez/22 Mar/23
| ] 1 ]
- DT curt }_
I Treinamento S ., curte e "™, Treinamento LS ..DT longo I~
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Fonte: elaborada pela autora.

As informacdes serviram para avaliar e comparar as perdas nas qualidades fisicas da
aptiddo funcional apds os dois periodos de destreinamento. E importante registrar que as
avaliaces sdo sempre realizadas pelos mesmos profissionais de educacéo fisica e treinados
para tal, o que reduz a possibilidade de algum viés de avaliacéo.

Todos os participantes foram submetidos a treinamento combinado nos dois semestres,
com sessOes de 50 minutos, duas vezes por semana. O treinamento consiste em vinte minutos
de exercicio aerdbio continuo ou intervalado, controlado pela percepgdo subjetiva de esforco
(PSE) de Borg, podendo ser realizado em esteira ergométrica, ciclo-ergdbmetro ou pista (a
depender de fatores climaticos), e quatro exercicios de for¢a, visando o trabalho de grandes
grupos musculares e de maneira alternada por segmento. O treinamento aerobio foi realizado
nas dependéncias do Centro de Reabilitacdo e o treinamento de forca na sala de musculacéo,

ambos localizados no Centro de Desportos da UFSC.
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3.4.2 Instrumentos

Os dados foram coletados usando seis instrumentos que avaliam a aptidao funcional
de idosos. As variaveis analisadas sdo a forca e resisténcia muscular dos membros inferiores e
superiores, flexibilidade de membros inferiores e superiores, mobilidade funcional e capacidade
cardiorrespiratoria, obtidas por meio dos testes que serdo descritos abaixo.

3.4.2.1 Levantar e sentar na cadeira

O objetivo desse teste € avaliar a forca e resisténcia muscular dos membros inferiores.
Para o teste foi utilizado crondmetro e cadeira com encosto e sem 0s bracos. O participante é
orientado a sentar-se na cadeira, sem apoiar as costas, e com 0s bragos cruzados na altura do
peito, com o dedo médio em direcdo ao acrdmio. Por seguranca, a cadeira devera ficar apoiada
contra a parede. Ao sinal do avaliador o participante ergue-se e fica totalmente em pé e volta a
sentar. O participante deve realizar 0 maior numero de repeticdes dentro de periodo de 30
segundos. A pontuacéo é obtida pelo nimero total de execucgdes neste periodo, sendo realizada
apenas uma tentativa para o teste (Rikli & Jones, 2008).

3.4.2.2 Flexao do cotovelo

Esse teste tem como objetivo avaliar forca e resisténcia muscular de membros
superiores. Para o teste, foi utilizado cronémetro, cadeira com encosto e sem 0s bracos e halter
(2Kg para mulheres e 4Kg para homens). O teste comeca com o braco estendido ao lado da
cadeira e perpendicular ao chdo. Ao sinal do avaliador o participante gira sua palma para cima
enquanto flexiona o cotovelo em amplitude total de movimento e retorna o brago a posi¢édo
completamente estendida. O halter deve permanecer com empunhadura de aperto de mao. O
participante deve realizar o maximo de repeti¢cdes possiveis em periodo de 30 segundos, sendo
realizada apenas uma tentativa com o braco dominante. A pontuacao é obtida através do nimero
total de flexdes completas (Rikli & Jones, 2008).

3.4.2.3 Sentar e alcancar
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O objetivo desse teste é avaliar a flexibilidade de membros inferiores. Para o teste, foi
utilizada uma cadeira com encosto e sem 0s bracos e uma régua de 45cm. Para comegar o teste
0 participante deve estar sentado com uma das pernas estendida, a seguir inclina-se lentamente
para frente, expirando, mantendo a coluna ereta e a cabeca alinhada com a coluna. O
participante deve escorregar as mdos, uma em cima da outra tentando encostar os dedos médios
nos dedos dos pés da perna estendida. A posi¢do deve ser mantida por dois segundos. O avaliado
tem direito a duas tentativas (alongamento) nesta perna. Para obter a pontuacdo, é registrada a
distancia em centimetros até os dedos dos pés (resultado negativo) ou a distancia que se
consegue alcancar para além dos dedos dos pés (resultado positivo), adotando-se o melhor
resultado como pontuacdo (Rikli & Jones, 2008).

3.4.2.4 Alcancar atras das costas

O objetivo desse teste € avaliar a flexibilidade de membros superiores (ombro). Para o
teste, foi utilizado uma régua de 45 cm. Na posi¢do em pé, o participante deve colocar a méo
preferida sobre 0 mesmo ombro, proximo da regido cervical, a palma da méo aberta e os dedos
estendidos, tentando alcancar o meio das costas. A médo do outro brago também colocada atras
das costas com a palma voltada para cima, porém no sentido contrario da outra médo. Nesta
posicdo o participante deve tentar tocar ou sobrepor os dedos médios de ambas as maos. Antes
de avaliar a disténcia, o avaliador deve verificar se 0os dedos médios estdo direcionados um ao
outro. O avaliado tem direito a duas tentativas. O resultado € obtido atraves da distancia da
sobreposicao (resultado positivo), ou a distancia entre as pontas dos dedos médios (resultado
negativo), adotando-se o melhor resultado como pontuacéo (Rikli & Jones, 2008).

3.4.2.5 Timed Up and Go (TUG)

Esse teste tem como objetivo avaliar a mobilidade funcional — forca, agilidade e
equilibrio dindmico. Para o teste, foi utilizado o cronémetro, fita métrica, cone (ou outro
marcador) e cadeira com encosto. Para iniciar o teste, o avaliado comega em uma posicéo
sentada na cadeira com uma postura ereta, mdos cruzadas sobre o peito e os pes no chdo com
um pé levemente na frente do outro. Ao sinal do avaliador, o participante deve levantar da
cadeira, caminhar o mais rapido possivel em volta do cone e voltar a sentar na cadeira. O
crondbmetro é acionado no momento exato do sinal dado pelo avaliador, mesmo que o

participante ndo tenha iniciado sua movimentacao e deve ser parado no momento exato que o
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avaliado sentou-se novamente. O resultado é obtido através do registro do tempo decorrido
entre o sinal de “partida” até o momento em que o participante esta sentado na cadeira.
Registram-se duas tentativas do teste realizadas na velocidade habitual e duas na velocidade
méaxima, sendo o melhor tempo de ambas utilizado como pontuacdo final (Podsiadlo;
Richardson, 1991).

3.4.2.6 Caminhada de seis minutos

O objetivo desse teste € avaliar a capacidade cardiorrespiratdria. Para o teste, foi
utilizado crondmetro, fita métrica, cones e marcadores. Para iniciar o teste, o participante deve
posicionar-se em pé no inicio do percurso de 50 metros. Ao sinal de partida, o participante deve
caminhar o mais rapido possivel em volta do percurso, dentro do limite de tempo de seis
minutos. O avaliador deve informar quando faltar 15 segundos para o término do teste. Ao final
do teste, o avaliado deve caminhar por cerca de um minuto para descansar. A pontuacéo € obtida

através da distancia percorrida no periodo de 6 minutos (Rikli & Jones, 2008).

3.4.3 Analise de dados

Para analise dos dados, foram selecionados somente os resultados dos participantes
que treinaram nos dois semestres. Foram utilizados os valores médios de pré e pos-periodos de
recesso para todos os testes, nos dois periodos de destreinamento. Adicionalmente, a diferenca
entre pré e pos (delta), em valores relativos (delta dividido pelo valor pré-recesso), foi
comparada entre os dois periodos.

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
caracterizadas como normais sdo apresentadas por média e desvio padréo, ja as ndo normais
por mediana e intervalo interquartil. Para a comparacgdo das variaveis normais foi utilizado o
teste T de Student para amostras pareadas e para as variaveis ndo parametricas o teste de
Wilcoxon foi utilizado. As varidveis categoricas de caracterizagdo da amostra foram descritas
por frequéncia absoluta (n amostral) e relativa (%). O indice de significancia adotado foi de
0,05. O tratamento estatistico dos dados foi realizado no programa Rcmdr verséo 4.3.1 (R

commander).
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4 RESULTADOS
De acordo com a Tabela 1, participaram do estudo oito idosos, sendo, 50% do sexo
feminino. De maneira geral, os participantes apresentam sobrepeso e o fator de risco

cardiometabdlico mais presente entre os participantes foram a hipertensdo e a dislipidemia.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos participantes (n=8)

Média + DP
Sexo (Feminino/masculino) 4/4
Idade (anos) 70,3+ 7,48
Massa corporal (kg) 77,3+10,0
IMC (kg/m?) 28,6 +4,18
Hipertensao n (%) 6 (75%)
Diabetes Mellitus n (%) 3 (37,5%)
Dislipidemia n (%o) 6 (75%)

Nota: IMC=indice de massa corporal; kg=quilograma; m?=metro quadrado;
Dados descritos por média e desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos testes funcionais, indicando os valores de pré
e pos-recesso para os dois periodos de destreinamento, curto (quatro semanas) e longo (12
semanas).

Os componentes de forca e resisténcia muscular de membro inferior e capacidade
cardiorrespiratéria mostraram uma melhora apds o periodo curto de destreinamento. Com
relagdo ao periodo de destreinamento longo, somente a forca e resisténcia muscular de membros
superiores apresentou uma reducdo. Para as demais qualidades fisicas da aptiddo funcional
avaliadas, o comportamento nos diferentes periodos de destreinamento ndo apresentou

diferencas significativas.

Tabela 2 — Resultados absolutos dos testes funcionais (n=8)

Desfechos Destreinamento curto Destreinamento longo
Pré Pés p-valor Pré Pos p-valor
Caminhada 6 min (m) 572,70+70,02 589,87+77,25 0,039  586,00+77,04 559,62+89,10 0,062
Flexao de cotovelo (rep) 21,1245,19 19,75+3,88 0,313 22,5045,37 19,00+4,65 0,009
Sentar e levantar (rep) 14,2542,25 16,12+3,87 0,039 17,25+3,15 16,62+2,66 0,115
Alcancar atras das costas (cm) -7,37 (25,87) -9,18 (28,75) 0,122 -6,81 (21,12) -6,93 (26,12) 0,670
Sentar e alcancar (cm) -2,93 (27,12) 0,06 (14,25) 0,362 -1,25+11,92 -1,12+8,77 0,955
Timed Up and Go_Max (s) 5,91 (0,39) 6,03 (0,46) 0,742 6,10 (1,27) 6,27 (0,75) 0,546
Timed Up and Go_Hab (s) 7,29+0,90 7,30+0,62 0,949 7,32+1,12 7,70+0,76 0,267

Nota: min= minutos; Max= méaximo; Hab= habitual; rep= repeti¢cdes; cm= centimetro; s= segundos; m=metros.
Dados descritos por média e desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, que apresentam os dois deltas

(A) em percentuais, indicando o comportamento dos diferentes desfechos avaliados nos



33

diferentes periodos de destreinamento. Os resultados mostram que os deltas tiveram

comportamento diferente entre os periodos curto e longo de destreinamento.

Tabela 3 — Resultados relativos dos testes funcionais (n=8)

Desfecho Destreinamento curto (A) Destreinamento longo (A) p-valor
Caminhada 6 mim (%o) 2,99 £3,40 -4,65 £6,38 0,005
Flexdo de cotovelo (%) -11,90 (19,31) -15,07 (15,72) 0,382
Sentar e levantar (%) 12,20 +13,48 -8,38 + 14,86 0,024
Alcancar atras das costas (%) 6,60 + 90,67 0,07 + 37,18 0,832
Sentar e alcancar (%0) 16,29 (53,80) 4,54 (55,54) 0,312
Timed Up and Go_Max (%) 0,90 (9,03) 1,43 (17,68) 0,640
Timed Up and Go_Hab (%) 0,89 +9,20 6,38 +12,47 0,091

Nota: min= minutos; Max= maximo; Hab= habitual.
Dados relativos, descritos por média e desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo se propds a avaliar a possibilidade de destreinamento em seis
diferentes qualidades fisicas da aptiddo funcional relacionada a satde. Com base nos estudos
prévios, havia inicialmente uma expectativa de que os idosos destreinassem em mais de uma
qualidade fisica da aptiddo funcional, principalmente no periodo longo de destreinamento, 0 que
ndo ocorreu. O presente estudo trouxe como principal achado que o periodo de destreinamento
manifestou-se de formas diferentes para periodo curto e longo, sendo que no periodo curto,
houve uma melhora de duas qualidades fisicas da aptiddo funcional (capacidade
cardiorrespiratdria, avaliada por caminhada de 6 min e forca e resisténcia muscular de Ml,
avaliada pelo teste de sentar e levantar). Ja apds o periodo longo de destreinamento, ficou
evidente que somente uma das qualidades fisicas da aptidao funcional teve perda, a forca e
resisténcia muscular de MS, avaliada pelo teste de flexdo do cotovelo.

Verificou-se que em duas das seis qualidades fisicas analisadas (capacidade
cardiorrespiratoria e forca e resisténcia muscular de Ml), houve melhora no desempenho, ap6s
0 periodo de quatro semanas de destreinamento. A melhora ocorrida poderia ser explicada por
um processo de supercompensacdo metabolica de treinamento, processo pelo qual o corpo se
adapta e melhora em resposta ao estresse do estimulo (Burini; Oliveira; Burini, 2010). Segundo
0S mesmos autores, durante a fase de recuperacdo, o corpo ndo apenas volta ao seu estado de
repouso, mas também busca se adaptar ao estresse experimentado para que no futuro esteja
pronto para uma novo estimulo. Esse fenbmeno gera uma melhora refletida como aumento da
aptiddo aerodbica e/ou forca muscular. Além desse fenbmeno, a melhora também pode estar
relacionada a manutencao dos exercicios fisicos de forma complementar, ja que os participantes
deste estudo provavelmente se mantiveram ativos nas suas atividades de vida diéria durante
periodo de férias do PROCOR. Segundo as informaces coletadas pela anamnese e registrada
no banco de dados, dos oito participantes, cinco mantém atividades fisicas regulares como,
caminhada e alongamento.

Adicionalmente, a melhora do componente forca e resisténcia muscular de Ml pode
ter influéncia também na manutencéo e/ou melhora da capacidade cardiorrespiratoria, pois para
que os participantes sejam capazes de alcancar niveis cardiorrespiratorios de forma satisfatoria,
exige-se que além de adaptacdes fisioldgicas pulmonares e cardiacas, os membros inferiores
também estejam aptos, do contrario uma fraqueza da musculatura, impediria os participantes

de alcancar suas verdadeiras capacidades cardiovasculares (Locks et al., 2012).



35

Nas demais qualidades fisicas, flexibilidade de MI (sentar e alcancar) e MS (alcangar
atrds das costas), mobilidade funcional (TUG), os resultados indicaram que os beneficios
alcancados com o programa de exercicios fisicos mantiveram-se durante os dois periodos de
destreinamento. Provavelmente as atividades fisicas realizadas no periodo de destreinamento,
podem ter proporcionado um estimulo capaz de sustentar essas alteragdes neurais e
morfoldgicas provenientes do treinamento prévio realizado no PROCOR.

Examinando-se os trabalhos com diferentes periodos de destreinamento, ja citados na
revisao de literatura, pode-se observar que os resultados encontrados no presente estudo séo
corroborados pelos achados prévios de Silva et al. (2020) e Michelin, Coelho e Burini (2008),
que avaliaram o reflexo de quatro semanas de interrup¢do do treinamento nas qualidades fisicas
da aptidao funcional, ndo encontrando perdas para forca e resisténcia muscular de MI, MS e
capacidade cardiorrespiratoria.

Ja em relacdo ao periodo ap6s o destreinamento longo (12 semanas), os resultados
mostram que somente a forga e resisténcia muscular de MS reduziram. Esse efeito prejudicial
pode estar relacionado ao fato de que MS sdo menos recrutados, quando comparados aos Ml
nas atividades fisicas didrias, bem como, em atividades regulares como caminhada. Através
desse resultado, pode-se inferir que a magnitude da diminuicdo da forca e resisténcia muscular
quando o treinamento cessa € maior para 0s membros superiores quando comparado aos
membros inferiores. No estudo realizado por Raso, Matsudo e Matsudo (2001), a suspensao de
um programa de exercicios teve impactos adversos na forca muscular de idosos, mostrando uma
queda significativa na capacidade de gerar forca nos membros superiores (35,1%) e inferiores
(27,5%), especialmente ap6s a oitava semana de interrupcdo. Os resultados apresentados na
tabela 3 corroboram com essa informacéo, mostrando que a forga e resisténcia muscular de MS,
retornou do periodo de destreinamento longo com uma reducdo em numero de repeticdes de -
15,07%, e a de M, apesar de apresentar uma reducdo nao estatisticamente significativa, foi de
-8,38%.

Em relacéo as qualidades fisicas da aptiddo funcional que se mantiveram apos ambos
0s periodos de destreinamento, esse comportamento pode estar relacionado ao tempo de
experiéncia e “status” de treinamento dos participantes deste estudo. Conforme Smith et
al. (2003), o periodo de treinamento total, seja em semanas, meses ou anos de pratica,
desempenha um papel fundamental na manutencdo das adaptagbes ap0Os a interrupcdo do
programa de exercicios. Adicionalmente, observou-se maiores prejuizos em situacdes em que
o0 tempo de interrupcdo do treinamento foi igual ou maior que o tempo de treinamento (Mujika;

Padilla, 2001). Isso parcialmente se aplica ao estudo em questdo, quando falamos do periodo
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de destreinamento curto. Porém, efetivamente, o periodo de treinamento dos participantes do
PROCOR variou entre 10 e 11 semanas nos dois semestres, periodo esse semelhante ao tempo
de interrupcdo para o destreinamento longo. Levando em consideragéo essas informacdes pode-
se inferir que a assiduidade (72,92%) dos participantes combinada a especificidade e
intensidade do treinamento oferecido foi suficientemente eficaz para a manutencdo dessas
qualidades fisicas da aptidao funcional (Fatouros et al., 2005; Seemann et al., 2016).

Os achados deste estudo ressaltam a importancia da continuidade da préatica de
programas de exercicio fisico em idosos a longo prazo, refletindo na melhora das qualidades
fisicas da aptidao funcional e redugdo de possiveis riscos a salde e perda de independéncia
atrelados a periodos de interrupgdo, visto que o resultado apresentado mostrou reducgéo apenas
para uma variavel (forca e resisténcia muscular de MS) e nas demais variaveis, houve melhora
ou manutencdo das qualidades fisicas da aptiddo funcional avaliadas.

Sendo assim podemos destacar a treinabilidade que 0 PROCOR proporciona e o principio
da especificidade, ja que o treinamento abrange a melhora da aptidao funcional geral dos idosos,
podendo sugerir que os resultados positivos foram advindos do periodo anterior ao destreinamento.

O presente estudo teve como limitagdes, 0 pequeno numero amostral e a auséncia de
avaliacdo do periodo pds-treinamento para confirmar se houve ou ndo melhora das qualidades
fisicas da aptiddo funcional, podendo assim realizar uma analise mais completa.

Destaca-se que existem poucos estudos que avaliam a possibilidade de destreinamento
especialmente em idosos com fatores de risco cardiometabdlico e que comparem dois periodos de
destreinamento. Podemos levar em consideragdo também que o PROCOR por ser um programa de
extensdo que presta atendimento a comunidade ha muitos anos, nunca havia realizado um estudo
que avaliasse a possibilidade de destreinamento no periodo de recesso do programa durante as férias

universitarias da instituicao.
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6 CONCLUSAO

Ap0s analisar o comportamento das qualidades fisicas da aptiddo funcional ap6s quatro
e 12 semanas de destreinamento ficou evidente que os dois periodos de destreinamento nédo
foram suficientes para causar perdas na maioria das qualidades fisicas dos idosos com fatores
de risco cardiometabdlico participantes do PROCOR. Adicionalmente, comparando os dois
periodo de destreinamento foi possivel concluir que quatro semanas de destreinamento
poderiam gerar respostas positivas na capacidade cardiorrespiratéria, na forca e resisténcia
muscular de membros inferiores e que periodos de 12 semanas de destreinamento parecem

causar alguma deterioracdo na forca e resisténcia muscular de membros superiores.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

== TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: EFEITOS DO TREINAMENTO COMBINADO SOBRE PARAMETROS
MORFOLOGICOS, FUNCIONAIS, CARDIOMETABOLICOS E BIOQUIMICOS EM
INDIVIDUOS COM FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti (CDS/ UFSC)

Prezado senhor (a), vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de
pesquisa a ser desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina, cujo objetivo é
analisar os efeitos de um treinamento fisico combinado de baixo custo e facil aplicabilidade
sobre desfechos morfoldgicos, funcionais, cardiometabolicos e bioquimicos em individuos com
fatores de risco cardiovascular. Este projeto esta pautado na Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde e o0s pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus itens.

Justificativa: O treinamento combinado (aerébio + forca) é considerado uma das
principais estratégias ndo medicamentosas utilizadas na prevencao e no tratamento de doencas
cardiometabdlicas. Conhecer os efeitos de curto, médio e longo prazo desse tipo de treinamento
auxilia na compreensao dos riscos e beneficios desta pratica em individuos que ja apresentam
fatores de risco para doengas cardiovascular.

Os procedimentos: Ao concordar em participar do estudo,0 (a) senhor (a) sera
submetido (a) aos seguintes procedimentos: a) medidas de massa corporal, estatura e avaliacdo
da composicdo corporal; b) avaliagdo da capacidade funcional (como testes de forca e
resisténcia muscular localizada, flexibilidade, agilidade e aptidao cardiorrespiratoria em campo
e em laboratdrio); ¢) medidas da presséo arterial e glicemia capilar antes e apds algumas sessdes
de treinamento; d) exames sanguineos para determinacdo de biomarcadores de risco
cardiovascular; €) medidas de frequéncia cardiaca, f) medidas da carga interna e externa de
treinamento fisico; g) realizacdo de treinamento aerdbio e de forca, conforme o senhor(a) ja

realiza e esta familiarizado.
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Riscos e desconfortos: As sessdes de exercicio serdo conduzidas da mesma forma que
aquelas sessdes que o(a) senhor(a) ja estd acostumado(a) a realizar no projeto de extensdo que
participa. Tanto essas sessdes de exercicio quanto todos os testes, medidas e avaliaces a serem
realizadas no estudo, sdo bem toleradas e apresentam baixos riscos. No geral, vocé pode sentir
um ligeiro incbmodo nos dedos, braco ou antebraco durante as medidas de glicemia capilar,
pressdo arterial e exames de sangue feitos no laboratdrio ou cansaco fisico durante os testes
fisicos. Se por ventura vocé apresentar algum sintoma/desconforto anormal durante alguma
avaliacdo ou no decorrer das sessdes de exercicio, a equipe envolvida no estudo dara todo o
suporte necessario, uma vez que se tratam de protocolos realizados ou supervisionados por
profissionais com a devida especializacdo e capacitacao.

Beneficios: Sem nenhum gasto, o (a) senhor (a) recebera uma avaliacdo acurada de
desfechos funcionais e de saude cardiometabolica, além da prescricdo e supervisdo de
exercicios individualizada.

A confidencialidade: A identidade dos participantes sera completamente preservada,
mas a quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional, pode ocorrer. Os resultados
gerais da pesquisa (ndo relacionados aos participantes, sem identificagdes nominais) serdo
divulgados apenas em eventos e publicacbes cientificas. Sera garantido ao participante a
confidencialidade dos dados e o direito de se retirar do estudo quando melhor Ihe convier, sem
nenhum tipo de prejuizo, e toda e qualquer informacdo/ davida seré esclarecida em qualquer
momento do estudo.

Garantia de ressarcimento e indenizacdo: O(A) senhor(a) ndo terd nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como ndo receberd nenhuma compensacao
financeira para tal, mas, em caso de gastos comprovadamente decorrentes da pesquisa, garante-
se 0 direito ao ressarcimento. Ademais, diante de eventuais danos materiais ou imateriais
provenientes da pesquisa,o(a) senhor(a) tera direito a indenizacdo conforme preconiza a
resolucéo vigente.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento para participar desta
pesquisa. Duas vias deste documento deverao ser assinadas pelo(a) senhor(a) e pelo pesquisador

responsavel, sendo que uma destas vias devidamente assinada ficara com o(a) senhor(a).

Eu, , declaro que entendi o0s

objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e que concordo em participar.
Assinatura do participante:
Data:_ /_/
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Agradecemos antecipadamente a atencéo dispensada e colocamo-nos a disposi¢éo para

quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

Prof. Dr. Rodrigo SudattiDelevatti(UFSC)
Tel: (48) 3721-8554
e-mail: rsdrodrigo@hotmail.com
Endereco: Rodovia Jodo Paulo, n® 710, apto 703b, torre 2, Jodo Paulo, Florianopolis
—SC.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Santa Catarina- Prédio Reitoria Il
R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC.
CEP 88.040-400
Contato: (48) 3721-6094

E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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