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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento combinado (TC) na aptidio funcional e pressio arterial de
idosas. Métodos: Sessenta e sete mulheres idosas foram randomizadas em dois grupos: TC (n = 35; 67,03 =
4,41 anos) e controle (GC; n = 32; 67,69 + 6,53 anos). A intervencio teve duracio de 12 semanas, com trés
sessdes semanais de 50 minutos. O protocolo envolveu aquecimento com caminhada e agachamentos, 32
minutos de exercicios resistidos em maquinas, 12 minutos de caminhada/corrida e alongamentos. A apti-
dao funcional foi avaliada pelos testes: teste vestir e tirar a camisa (VTC); caminhada de 10 metros (C10m);
time up and go (TUG); levantar do solo (LS); sentar e levantar da cadeira (SL5r); transferéncia de galdes
(GJST) e teste de caminhada em 6 min (Cémin). A pressiao arterial (PA) foi medida com esfigmomano-
metro antes e ap6s TC. Resultados: Ao final da intervengio, o TC apresentou adaptagdes estatisticamente
significativas em todas as habilidades fisicas e na PA com relagio aos valores iniciais. Quando comparado
ao GC, o TC promoveu melhoras significativas nos testes de C10m (A%: 7,07; p < 0,001); TUG (A%: 9,62; p
<0,001); Cémin (A%: 6,49; p = 0,002); LS (A%: 19,6; p < 0,001); SL5r (A%: 10,3; p < 0,001); VIC (A%: 11,9; p <
0,001); GJST (A%: 9,6; p < 0,001) e na Pressdo arterial sistdlica (A%: 6,0; p < 0,001). Conclusio: O presente
protocolo demostra-se eficaz na atenuagio da pressido arterial sistolica e na melhora da aptidio funcional
em idosas independentes.

Palavras-chave: satde cardiovascular; envelhecimento; treinamento resistido; atividades diarias.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of combined training (CT) on functional fitness and blood pressure in
older women. Methods: Sixty-seven elderly women were randomized into two groups: CT (n = 35; 67.03 +
4.41 years) and control (CG; n = 32; 67.69 + 6.53 years). The intervention lasted 12 weeks, with three weekly
sessions of 50 minutes. The protocol included warm-up with walking and squats, 32 minutes of resistance
exercises on machines, 12 minutes of walking/running and stretching. Functional fitness was assessed by
the following tests: shirt-on-shirt-off test (SFT); 10-meter walk (C10m); time-up-and-go (TUG); standing-
-up from the floor (SF); sitting-up from a chair - srep (SFC5r); gallon-jug shelf-transfer (GJST); and 6-mi-
nute walk test (Cémin). Blood pressure (BP) was measured with a sphygmomanometer before and after
CT. Results: At the end of the intervention, CT showed statistically significant adaptations in all physical
abilities and BP in relation to the initial values. When compared to the CG, CT promoted significant im-
provements in the C10m (A%: 7.07; p £0.001); TUG (A%: 9.62; p < 0.001); Cémin (A%: 6.49; p = 0.002); SF (A%:
19.6; p £ 0.001); SFC51 (A%: 10.3; p < 0.001); SFT (A%: 11.9; p < 0.001); GJST (A%: 9.6; p < 0.001) and systolic
blood pressure (A%: 6.0; p < 0.001). Conclusion: This protocol has been shown to be effective in reducing
systolic blood pressure and improving functional fitness in independent older women.
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Introducao

O processo de senescéncia é acompanhado por diminuicao progressiva da
funcao dos sistemas cardiorrespiratorio e musculoesquelético, com consequente re-
ducao da aptidao funcional e o aumento da prevaléncia de doencas cronicas, incluin-
do a hipertensao arterial sistémica (HAS) [1], que atinge mais de 60% dos idosos [2].

Nessa perspectiva, a literatura aponta associacao entre doengas cronicas e in-
capacidade de realizar atividades diarias em idosos [3] e que a pratica regular de exer-
cicios fisicos pode preservar ou até melhorar a aptidao funcional e a saude cardiovas-
cular, retardando o surgimento de limitacoes associadas ao envelhecimento [4].

Ha um corpo de evidéncia consistente sobre o efeito hipotensor de sessdes
agudas [5,6] e intervencoes cronicas com o treinamento aerdbico (TA) e resistido (TR)
isoladamente [7,8]. Meta-analise recente mostra que o TA reduz a pressao arterial
sistélica (PAS) em 7,79 e a diastdlica (PAD) em 5,97 mmHg, e que o TR reduz em 5,62
e 1,87 mmHg a PAS e PAD respectivamente [9].

Nesse sentido, um método de treinamento fisico que pode mitigar os decli-
nios funcionais da senescéncia é o treinamento combinado (TC), uma abordagem
que integra exercicios neuromusculares e cardiorrespiratérios em uma mesma sessao
[10] e que ja possui efeitos comprovados na composicao corporal [11] e na aptidao
fisica de idosos [12]. Entretanto, ainda nao esta claro seu potencial como terapia an-
ti-hipertensiva. Por isso, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do TC
na aptidao funcional e pressao arterial em mulheres idosas independentes. Atuamos
com a hipdtese de que protocolos de exercicios fisicos integrados sao eficientes em
promover adaptacoes multissistémicas em idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo randomizado e controlado aplicado em 16 semanas,
com 12 semanas dedicadas a aplicacao do TC, duas semanas utilizadas para coleta de
dados e duas para familiarizacao. Assim, a presente proposta atende as recomenda-
coes da CONSORT (http://www.consort-statement.org) e algumas hipdteses sobre a
tematica foram publicadas antes deste projeto [13,14].

Ademais, a fim de assegurar os direitos (autonomia, ndo maleficéncia, benefi-
céncia, justica e equidade) de todas as participantes da pesquisa, bem como quitar-se
com as responsabilidades bioéticas preconizadas pela Associacio Médica Mundial,
através da Declaracao de Helsinque (1964), e pelo Conselho Nacional de Satide, em
sua Resolucio n° 466/2012, o trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP/CONEP), o qual passou por apreciagao e adequa-
cio as normas vigentes, sendo entio aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sergipe (n° do parecer: 3.225.938), registrado no Registro Brasileiro de En-
saios Clinicos (ReBEC) sob o protocolo RBR-2d56bt.
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Procedimentos de amostragem

Para a aplicagao do protocolo e subsequente analise foram selecionadas mu-
lheres idosas que atenderam aos seguintes critérios para intervencao: 1 - Idade entre
60 e 80 anos; 2 - Nao estar engajada em programas de treinamento fisico nos trés
meses anteriores ao inicio do estudo; 3 - Capacidade de se deslocar sem usar apoio; 4
- Pontuagao do estado cognitivo > 14 no mini exame de estado mental [15]; 5 - Apre-
sentar liberacao médica. Nao foram incluidas do estudo, as participantes que pos-
suiam as seguintes caracteristicas: 1 - Hipertensao estagio 2 (sistolica > 160 mmHg
e diastdlica > 100 mmHg); 2 - Alguma doenca articular degenerativa ou implantes
articulares; 3 - Doenca cardiovascular e/ou pulmonar que impossibilitasse a pratica
de exercicios em alta intensidade; 4 - Deterioracao neuroldgica. Ademais, foram ex-
cluidas das analises as participantes que faltaram a qualquer etapa da intervencao e
as que realizaram menos de 85% das sessdes de treinamento.

Cento e dezesseis idosas independentes demonstraram interesse em partici-
par do estudo. Dessas, 36 foram excluidas por nao atenderem aos critérios de inclusao
e 13 nao completaram todas as etapas da intervencao (Figura 1). Desta maneira, 67
foram alocadas por randomizacio estratificada em blocos, em que as participantes
foram igualmente distribuidas de acordo com a for¢a dos membros inferiores em dois
grupos distintos: (TC: n = 35; 67,03 + 4,41 anos; 27,58 + 3,98 kg/m?) e (GC: n = 32; 67,69
+ 6,53 anos; 28,58 + 4,54 kg/m?).
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Figura 1 - Representacao esquematica dos processos de triagem, alocacio e intervenc¢ao do estudo

Programa de treinamento fisico

Todas as sessoes foram realizadas em hordrio comum a todas as voluntarias, a
fim de obter homogeneidade e minimizar vieses que pudessem influenciar na anali-
se pressorica. Foram 36 sessoes de treinamento, compreendendo 3 sessdes semanais,
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com duracao de 50 minutos e tempo de recuperacio minimo de 48 horas entre as
sessoes.

Apos as avaliagdes iniciais, as participantes do TC passaram por duas sema-
nas de familiarizagiao, nas quais foi aplicada 50% da intensidade planejada para a
12 sessdo. Apos este periodo, foram submetidas a um treinamento supervisionado,
individualizado e progressivo por meio da quantificacao diaria e multiplicacao do
peso mobilizado e o volume (Volume load = séries x repeticoes x carga) para os oito
exercicios do bloco neuromuscular [16].

Treinamento combinado

O protocolo foi estruturado, em uma mesma sessao de treinamento, por qua-
tro blocos com exercicios distintos: 1° bloco - aquecimento geral e especifico; 2°
bloco - aplicagao de treinamento resistido em maquinas, para os principais grupos
musculares em forma de circuito; 3° bloco - treinamento de endurance por meio de
corrida intervalada; 4° bloco - alongamentos submaximos para os principais grupos
musculares [14]. O quadro 1 apresenta uma a descricao detalhada do protocolo de
treinamento.

Quadro 1 - Descricao detalhada do protocolo de treinamento combinado

Blocos Exercicios Fase do treinamento

(12 a 362 sessao0)

Bloco I 2 min de caminhada + 15 agachamentos a maxi- | Tempo total: 3 min; 2 min de ca-
ma velocidade concéntrica minhada; 1 série - 15 agachamen-

tos; PSE: 4-5.
Bloco 11 Agachamento livre; Supino Articulado; Leg | Tempo total: 32 min; 8 exercicios;

press 45° bilateral; Puxada pronada na polia | 2 passagens; 40s/80s por estacao
alta; Cadeira flexora bilateral; Cadeira abduto- | (20s de troca) - Densidade 1/2;
ra; Cadeira extensora bilateral; Flexao Plantar. | PSE: 7-9.

Bloco 111 Caminhada/Corrida leve Tempo total: 12 min; 30s/60s -
Densidade 1/2; PSE: 6-7.
Bloco IV Submaximos para os principais grupos muscu- | Tempo total: 3 min; Densidade
lares 1/1; PSE 4-6.

Min = minutos; s = segundos; PSE = percepcao subjetiva de esforco

No bloco II o controle da intensidade foi baseado em faixa de repeticoes (8 a
12) submaximas, utilizando como critério de interrupcao da série a reducao de ve-
locidade acima de trés segundos na fase concéntrica do movimento. Nesse sentido,
sempre que as voluntarias realizavam mais repeticdes do que o previsto, o peso era
aumentado entre 5 e 10% para a manutencao da faixa de repeticoes pré-determinada.
De forma semelhante, quando a faixa de repeti¢cdes desejada nao era alcancgada, havia
uma reducao no peso utilizado.

O GC foi orientado a manter suas atividades habituais e, com o objetivo de
manter a amostra durante a intervencao, foram oferecidas palestras sobre satde e
direitos dos idosos a cada 15 dias ao longo das 12 semanas de intervencgao.
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Procedimentos de coleta

A avaliagao da aptidao funcional foi realizada por meio de testes especificos
para analise de desempenho em habilidades de caminhar, levantar-se e destreza, que
sao essenciais para a manutencao da independéncia e da qualidade de vida. Segue a
descricao detalhada de todos os testes:

1) Caminhada de 10 metros (C10m)

A velocidade maxima de caminhada foi avaliada utilizando o teste de C1om.
A voluntaria foi orientada a percorrer um percurso de 12,4 metros, sem nenhuma as-
sisténcia, no menor tempo possivel [17]. Foram utilizados 4 cones e uma fita métrica,
com a marcacao de um percurso retilineo de 12,4 m no chio. A voluntaria caminhou
1,2 metros como espago para aceleragao, 10 metros para registro do tempo e 1,2 me-
tros para desaceleracdo. Foram duas tentativas com intervalo de dois minutos. O teste
era invalidado caso a voluntaria realizasse uma fase de voo, caracterizando uma cor-
rida [18].

2) Time Up and Go (TUG)

A aptidao funcional com énfase de membros inferiores na mobilidade, velo-
cidade, agilidade e equilibrio dindmico foi avaliada utilizando o teste TUG, por meio
da medigao do tempo usado para concluir uma caminhada com mudanca dire¢io em
3m. As voluntarias foram convidadas a sentar em uma cadeira, com as costas contra
0 encosto, bracos ao lado do tronco e pés paralelos. Apds o comando verbal do avalia-
dor (“vai”), elas se levantaram e percorreram a distancia de 3m em um ritmo rapido,
seguro e confortavel, retornaram e sentaram novamente. Foram trés tentativas e a
média do resultado obtido foi usado para analise final, com um intervalo entre elas
de um minuto. A tentativa era invalidada caso a voluntaria esbarrasse no cone duran-
te o percurso. Ademais, possui boa confiabilidade ICC de 0.99 [19].

3) Caminhada de 6 minutos (Cém)

A andlise da capacidade cardiorrespiratéria foi verificada a partir da distan-
cia percorrida, andando o mais rapido possivel, em um tempo de 6 min. O protocolo
utilizado determina uma distancia linear de 40 metros delimitada, com sub marca-
¢Oes a cada cinco metros a fim de facilitar a contagem da distancia percorrida. Apos
o comando do avaliador (“ja”), a voluntdria iniciou o teste caminhando em marcha
rapida e constante, porém sem correr, em linha reta até a marcacao de 40 metros, onde
contornou a marcagao e retornou ao ponto inicial, repetindo esse percurso até com-
pletar a duragao do teste, que foi de 6 minutos cronometrados. Ademais, possui boa
confiabilidade ICC de 0,99 [20].

4) Levantar do Solo (LS)
Para avaliar a funcionalidade global, foi utilizado o teste LS, no qual a volun-
taria foi orientada a deitar-se na posicao de dectibito ventral, com os bracos paralelos
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ao tronco e com a palma das maos viradas para cima, e o rosto encostado no solo do
lado de sua preferéncia. No comando do avaliador (“ja”) a voluntaria levantou-se da
sua forma usual e procurou ficar em posicao de equilibrio, com os pés paralelos e
apontando para frente, e sem se mexer, em um menor tempo possivel. Foram utiliza-
dos um colchonete para apoio e um cronémetro para marcacao do tempo [21].

5) Sentar e Levantar em 5 repeticoes (SL5rep)

A aptidao funcional de membros inferiores com foco na forca e poténcia mus-
cular em uma acao funcional foi avaliada pelo teste SL5rep. A voluntaria levantou-se
da cadeira e retornou a posicao inicial por cinco vezes, no menor tempo possivel,
apds o comando do avaliador (“j3”), trés tentativas com intervalo de 1 min foram
realizadas. A medida foi invalidada quando a participante nao encostava no assento
ou retirava os bragos do tronco. Ademais, possui boa confiabilidade ICC de 0,95, e mi-
nima diferenca detectavel de 2,5s [22].

6) Vestir e Tirar a Camisa (VTC)

Para avaliar a coordenacao de membros superiores foi utilizado o teste VTC.
Sendo assim, foi pedido a participante que ficasse em pé, com os bragos paralelos ao
tronco segurando uma camiseta em na sua mao dominante. Quando o avaliador des-
se o comando (“ja”) ela tinha que vestir a camisa por completo e em seguida retira-la,
desavessando-a caso necessario, e segurando-a novamente com a mao dominante, re-
tornando para a posi¢ao inicial no menor tempo possivel. Ademais, o teste apresenta
um ICC de 0,75 apresentando boa confiabilidade [21].

7) Gallon-jug shelf-transfer (GJST)

Para avaliar a aptidao funcional com énfase nos membros superiores, em uma
acao cotidiana de transferir galoes em uma estante, o GJST foi utilizado. A voluntaria
foi orientada a ficar em pé posicionada lateralmente a uma estante de livros (2,13 x
1,06 m com prateleiras ajustaveis) com uma prateleira posicionada a altura da patela,
outra a altura do ombro e cinco galdes (3,99 kg cada) posicionados na prateleira in-
ferior um ao lado do outro. Ela teve de transportar os galdes de uma prateleira para
a outra no menor tempo possivel. A tentativa nao era validada, se a participante mo-
vesse mais de um galdo por vez ou trocasse as maos para realizar o movimento. Além
disso, esse teste apresenta confiabilidade com ICC de 0,97 [23].

8) Parametros Pressoricos

Para a avaliaciao dos parametros pressoricos, todas as mensuracoes da PA fo-
ram realizadas no brago esquerdo, com as voluntdrias sentadas, com os pés apoia-
dos no solo, em siléncio durante 30 min e em uma sala de repouso, climatizada a
25°C, utilizando-se de um esfigmomandmetro devidamente calibrado e apropriado.
Foi utilizado um manguito selecionado apés a medida da circunferéncia do brago
de cada participante (Sanny, Sao Paulo, Brasil), e colocado no ponto médio do brago
esquerdo.
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Por meio do qual obteve-se: PAS, PAD e FC. A média de trés avaliacoes de cada
voluntaria foi usada na analise final.

Procedimentos estatisticos

Analise descritiva com média, desvio padrao e delta percentual foram utiliza-
das para caracterizar todas as variaveis obtidas. O tamanho da amostra foi calcula-
do usando o programa G*Power (versao 3.1.9.2) nas principais varidveis da aptidao
funcional a partir de resultados obtidos por Resende-Neto et al. [14], esperando um
incremento médio de 10% no desempenho das participantes, assim, consideramos
para tamanho da amostra do presente estudo um poder de 0,80 para as analises exe-
cutadas.

A normalidade foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade
pelo teste de Leveni. Para as analises foi realizada uma ANOVA 2x2 com post-hoc de
Bonferroni. Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o software JAMO-
V1, versao 2.4, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os testes
foram bicaudais e o effect size (ES) foi calculado de acordo com os procedimentos
metodologicos [24].

Resultados

O protocolo de TC realizado teve aderéncia de 96% das participantes. O TC ob-
teve duas perdas por dispensa médica e trés por assiduidade menor que 90%. Enquan-
to o GC obteve 8 perdas por nio cumprimentos de todas as etapas do estudo (Figura
1). A taxa de participacao média foi de 34,5 sessoes de 36 totais e a perda amostral foi
de 13 individuos. As caracteristicas antropométricas dos grupos encontram-se dis-
postas na (Tabela I) e ndo foram evidenciadas diferencas significativas nos valores.

Tabela I - Caracteristicas das participantes dos grupos Combinado (TC) e Controle (GC) no inicio da
intervencao. Valores apresentados em média, desvio padrao e porcentagem

Variaveis TC (n=35) GC (n=32)

Idade (anos) 67,03 + 4,41 67,69 + 6,53 0,628
Estatura (m) 1,53 + 0,06 1,53 + 0,06 0,693
Peso (kg) 64,81 £ 9,77 66,63 + 11,65 0,489
IMC (kg/m’2 27,58 + 3,98 28,58 + 4,54 0,337
Diabetes 35,9% 50%

Hipertensao 66,6% 75%

Dislipidemia 58,9% 50%

Ansiedade 15,3% 12,5%

*IMC = Indice de massa corporal. % = Possuem a patologia.

A figura 2 demonstra a carga total de treinamento (Volume load) foi progres-
siva ao longo do periodo de treinamento.
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Figura 2 - Representagio esquematica do comportamento do volume load ao longo de 12 semanas de
treinamento combinado

Ao final da intervencao, o TC apresentou melhoras estatisticamente signifi-
cativas em todas as varidveis com relacdo aos valores iniciais. Quando comparado
ao GC, o TC promoveu adaptagdes significativas nas variaveis: 1) C1o0m (A%: 7,07; p <
0,001); 2) TUG (A%: 9,62; p <0,001); 3) LS (A%: 19,6; p <0,001); 4) LS5rep (A%: 10,03; p <
0,001); 5) VIC (A%: 11,9; p < 0,001); 6) GJST (A%: 9,6; p <0,001). Os resultados detalha-
dos das intervencoes nos testes aplicados apresentam-se na (Tabela I1).

Tabela II - Efeitos de 12 semanas do treinamento combinado sobre a aptidao funcional e pressao arte-
rial em mulheres idosas independentes e destreinadas

Momentos Combinado Controle Valor de p Combinado
Interacao VS
Grupo -Tempo Controle
Habilidade de marcha
Caminhada de 10 metros (s)
Baseline (pré) 4,84 + 0,55 5,12 + 0,81
P6s_12_sem 4,52 +0,57"* 5,06 + 0,72 0,014 0,001
A% - ES 7,07 - 0,57M 1,17 - 0,07
IC (95%) (4,45-4,90) (4,85-5,32)

Levantar e caminhar (s)

Baseline (pré) 5,92 + 0,70 6,22 + 0,84
POs_12_sem 5,35+ 0,56 * 6,15+ 0,91 0,001 0,001
A% - ES 9,62 — 0,896 1,12 - 0,07

IC (95%) (5,38-5,89) (5,91-6,45)




Tabela II - Continuacao

Momentos

Combinado
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Controle

Interacao

Valor de p

Combinado

\S

Grupo -Tempo
Habilidade de levantar

Controle

Levantar do solo (s)

Baseline (pré) 3,31+ 1,40 3,50 + 1,38
Pbs_12_sem 2,66+ 0,907 3,51+1,06 0,001 0,001
A% - ES 19,6 - 0,55M 0,28 - -0,08
IC (95%) (2,58-3,39) (3,50-3,92)
Levantar e sentar da cadeira 5 repetigoes (s)
Baseline (pré) 8,03+ 1,11 7,58 + 1,71
Pbs_12_sem 7,20+ 1,21°* 7,96 + 1,78 0,001 0,001
A% - ES 10,30 - 0,71¢ 5,01 --0,21
IC (95%) (7,12-8,11) (10,79-12,33)
Destreza
Vestir e tirar a camisa (s)
Baseline (pré) 14,19 + 3,09 14,99 + 2,78
Pbs_12_sem 12,49 £ 2,47 14,65 * 2,81 0,001 0,001
A% - ES 11,9 - 0,60M 2,26 - 0,12
IC (95%) (12,31-21,72) (20,75-15,8)
Transferéncia de galoes (s)
Baseline (pré) 11,11 + 1,42 11,21 £ 1,92
Pbs_12_sem 10,04 £ 1,187 11,17 £ 1,62 0,001 0,001
A% - ES 9,6 - 0,81° 0,35 - 0,02
IC (95%) (15,33-11,1) (10,6-17,65)

Valores apresentados em média e desvio padrao (M + DP). s = segundos; * p < 0,05 vs. Baseline (pré).
# P < 0,05 vs. Controle. A% = Variagao percentual entre o Baseline (pré) e o P6s_12. Sem = Semanas. ES
=Tamanho do efeito (PPequeno: 0,2 - 0,4; MMédio: 0,5 - 0,7; GGrande: 0,8 - 1,33; MGMuito grande: >
1,33). IC = Intervalo de confianca

Em relagdo as varidveis cardiorrespiratorias, o TC promoveu melhoras esta-
tisticamente significativas, quando comparado ao GC, no teste de caminhada de 6
minutos (C- A%: 6,49; p < 0,002); 2) e na PAS (A -A%: 7,9; p <0,001). Entretanto na PAD
(B- A%: 4,41; p = 0,273) nao foram observadas alteracoes significativas (Figura 3).
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Figura 3 - Efeitos de 12 semanas do treinamento combinado sobre a pressdo arterial e capacidade car-
diorrespiratéria

Discussao

A presente investigacao teve como principal achado os efeitos positivos do
TC na aptidao funcional e na pressdo arterial sistélica em mulheres idosas indepen-
dentes. A combinac¢ao de estimulos neuromusculares e metabélicos em uma mesma
sessdo acarreta em adaptagdes importantes na funcionalidade, como anteriormente
demonstrado por nosso grupo [14,25,26]. Importante destacar que este manuscrito
apresenta uma quantificacao semanal precisa da carga de treinamento, dessa manei-
ra, podemos inferir que nao houve estagnacao dos efeitos ao longo do periodo de in-
tervencao e este estimulo progressivo explica, em parte, as melhorias funcionais [27].

A habilidade de marcha, analisada por meio dos testes de C1om e TUG, apre-
sentou melhora significativa. Essa resposta pode estar relacionada ao aumento da
coordenacao motora, do equilibrio dindmico e da poténcia muscular proporciona-
da pelos blocos principais do TC [14,28]. Posicionamentos importantes sugerem que
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programas que integram exercicios de forca e aerébicos sio fundamentais para uma
marcha mais rapida, estavel e segura, melhorando a qualidade de vida de pessoas
mais velhas ou com fragilidade fisica [1,29-31].

A melhora da habilidade de levantar, observada nos testes de SL5r e LS, pode
ser justificada por adaptacoes neuromusculares provocadas pelo conjunto de exerci-
cios resistidos do bloco 2, em que foi aplicado progressivamente uma intensidade de
moderada a alta (Figura 2) e as participantes foram orientadas a imprimir a maxima
velocidade concéntrica nas repeticoes. Nessa perspectiva, Souza et al. [32] eviden-
ciaram que exercicios realizados em alta velocidade induzem alteracoes eficazes na
poténcia muscular e na funcionalidade de mulheres mais velhas.

Exercicios resistidos multiarticulares para membros inferiores e superiores
promovem maior ativacao de unidades motoras e aprimoramento do controle mo-
tor, sendo essenciais para o aperfeicoamento da destreza em idosos [33] e, por isso,
melhorias significativas foram observadas no GJST e VTC a partir do protocolo de TC
proposto.

Em relagio a aptidao cardiorrespiratéria, o TC promoveu melhora significa-
tiva e com efeito moderado, podendo ser ocasionado pelo bloco cardiometabdlico
que combinou caminhada com corrida leve por 12 minutos ao longo do periodo de
12 semanas. Este tipo de estimulo tem o potencial de ocasionar alteracoes positivas
em mecanismos centrais e periféricos que favorecem o transporte e a utilizacao de
oxigénio [34].

Além disso, evidéncias importantes demostram relacao paralela entre melho-
ra da capacidade cardiorrespiratoria e atenuacao pressorica [34,35] o que também foi
observado no presente estudo. Neste sentido, apoia-se a nocao de que exercicios de
forca e aerdbicos podem gerar um efeito sinérgico produzindo diferentes adaptacoes,
potencializando os beneficios vasculares, aumentando a dilatacao dependente do en-
dotélio e reduzindo a rigidez arterial [35].

A intervencao combinada reduziu significativamente a PAS das participan-
tes, como observado em outros estudos [9]. Esta sistematizacao pode ocasionar al-
teragOes periféricas e centrais favoraveis a reducao da PA, como melhora da funcao
endotelial com consequente reducao da resisténcia vascular periférica [6,36,37], re-
ducio da atividade simpatica, melhora da sensibilidade barorreflexa e aumento da
producao de 6xido nitrico, que promove vasodilatagao e diminui significativamente
a rigidez arterial [38].

A auséncia de resultado significativo na PAD pode estar relacionada ao fato
de que o controle da resisténcia periférica é mais influenciado pelo tonus simpatico
e por fatores estruturais dos vasos sanguineos, que podem demorar mais tempo para
se adaptar ao treinamento [39]. Desse modo, Moraes et al. [40] demonstraram maior
impacto do TC na PAS em comparagao com a PAD apds 12 semanas de intervencao.
Entretanto, é importante mencionar que nosso protocolo ocasionou reducao de 3,37
mmHg na PAD e estudos demonstram que redu¢des acima de 2 mmHg podem redu-
zir a prevaléncia de doenca cardiaca coronariana entre 9,2 e 18,4%; acidente vascular
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cerebral entre 5,6 e 17,5% e hipertensao em 17% [41].

O estudo apresenta como limitacdo a auséncia de controle da dose e padro-
nizacao na ingesta de medicamentos anti-hipertensivos. Entretanto, as manutencoes
de habitos diarios favorecem a validade externa e parece nao ter influenciado na res-
posta pressorica ao treinamento. Nessa perspectiva, sugerimos para intervengdes fu-
turas um maior controle de fatores intervenientes como alimentacao e uso de medi-
camentos, como também a compara¢ao do TC com métodos multicomponente, como
o treinamento funcional.

Conclusao

O treinamento combinado demostra-se eficaz na melhora da aptidao funcio-
nal, bem como na atenuagao da pressao arterial sistdlica em idosas. Assim, a presente
investigacao mostra que um programa de treinamento fisico pensado para promover
beneficios a satide do senil deve focar no aprimoramento integrado da aptidao car-
diorrespiratoéria e neuromuscular.
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