CLINICA MEDICA DO

Efeitos de 24 Semanas de Treinamento

Resistido Sobre Indices da Aptidao
Aerdbia de Mulheres Idosas

ARTIGO ORIGINAL

Effects of 24 Weeks of Resistance Training on Aerobic
Fitness Indexes of Older Women

Marcelo Guido'

Ricardo Moreno Lima'?
Ronald Benford'

Tailce Kaley Moura Leite'
Rinaldo Wellerson Pereira’
Ricardo Jacé de Oliveira'

1. Programa de Pés-Graduacao
Stricto Sensu em Educacéo Fisica,
Universidade Catdlica de Brasilia,
Brasilia, Brasil.

2. Programa de Pés-Graduagéo
Stricto Sensu em Gerontologia,
Universidade Catdlica de Brasilia,
Brasilia, Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Universidade Catdlica de Brasilia

- UCB, Mestrado em Educacéo
Fisica, QS 07, Lote 01, Prédio Sao
Jodo Bosco, Sala 119 - 71996-700 —
Taguatinga, DF — Brasil.

E-mail: guidomss@yahoo.com.br

RESUMO

Introdugao e objetivo: O consumo de oxigénio pico (VO,pico) e o limiar anaerdbio (LA) séo amplamente
aceitos como importantes medidas da aptiddo aerdbia. Tradicionalmente, o treinamento aerdbio € visto
como o principal meio de se aumentar esses indices. Em contrapartida, o treinamento resistido (TR) ndo é
tipicamente prescrito para este fim. Em individuos idosos, tem sido sugerido que o TR é capaz de aprimorar a
capacidade aerdbia; entretanto, a tematica é controversa. O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos
do treinamento resistido sobre indices da capacidade aerébia de mulheres idosas. Metodologia: Participaram
voluntariamente 50 idosas, as quais foram distribuidas em dois possiveis grupos: grupo controle (GC — n =
25; idade média 68,00 % 6,38) e grupo treinamento (GT — n = 25; idade média 68,04 £ 6,78 anos). Todas as
participantes realizaram teste ergoespirométrico em esteira conduzido até a exaustao voluntdria antes e apds
a intervencao. O GT foi submetido a um programa de TR para os principais grupos musculares trés vezes por
semana durante um periodo de 24 semanas. Ao GC foi solicitado que mantivessem suas rotinas habituais.
Split plot Anova foi utilizada para verificar possiveis diferencas intra e intergrupos. Resultados: Foi observado
que o GT apresentou aumento significativo nas varidveis tempo de teste e VO,, tanto no momento do LA
como no momento da exaustdo. No GC nenhuma das varidveis dependentes sofreu alteragdo significativa.
Conclusao: Conclui-se que 24 semanas de TR é capaz de promover melhora no desempenho durante teste
de esforco cardiopulmonar em uma amostra de mulheres idosas. Futuros estudos serdo importantes para
elucidar os mecanismos responsaveis por tais adaptacoes.

Palavras-chave: envelhecimento, capacidade aerébia, treinamento de forca, sarcopenia.

ABSTRACT

Introduction and objectives: Peak oxygen uptake (VO, peak) and anaerobic threshold (AT) have been
widely accepted as important predictors of aerobic fitness. Traditionally, aerobic training is viewed as the
main way to increase these indices. Conversely, resistance training (RT) is not typically prescribed for this
purpose. In elderly subjects, it has been suggested that RT may increase aerobic capacity; however, the
literature is controversial. The purpose of the present study was to verify the effects of 24 weeks of RT on
aerobic capacity indexes of elderly women. Methods: Fifty elderly women voluntarily took part in this study
and were divided into two possible groups: control group (CG - n=25; mean age of 68.00  6.38 years) and
training group (TG - n=25; mean age of 68.04 + 6.78 years). All volunteers underwent cardiopulmonary
exercise test on treadmill until volitional exhaustion before and after the intervention period. A split plot
ANOVA test was used to examine differences within and between groups. Results: It was observed that the
TG exhibited significant increase in the variables time of test and oxygen uptake for both AT and exhaustion
moments. The CG did not show any significant alterations for any of the dependent variables. Conclusions:
It can be concluded that 24 weeks of RT are capable of promoting improvement in performance during a
cardiopulmonary exercise test in a sample of elderly women. Further studies are necessary to elucidate the
mechanisms responsible for these adaptations.

Keywords: aging, aerobic capacity, strength training, sarcopenia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento do sistema cardiorrespiratério estéd associado a
reducao da capacidade aerdbia maxima, geralmente expressa pelo con-
sumo pico de oxigénio (VO,pico)™. Mesmo em individuos saudaveis e
fisicamente ativos, ocorre declinio da aptidéo aerébia apds os 40 anos de
idade, que se torna mais acentuado a partir da sexta década de vida®.
Esse declinio esté relacionado com a diminuicdo do débito cardiaco mé-
ximo e da diferenca arteriovenosa de oxigénio, que também diminuem
com o envelhecimento®. A modulacéo da funcao cardiaca pelo sistema
nervoso auténomo diminui com o avancar da idade, ocorrendo declinio
na resposta a estimulacdo adrenérgica do coragdo senescente. Esse pro-
Cesso repercute em menor cronotropismo e inotropismo, fazendo com
que o débito cardiaco maximo diminua. Por outro lado, a diminuigdo na
diferenca arteriovenosa pode estar, em parte, associada ao declinio na
forca e massa muscular, processo conhecido como sarcopenia. Estudos
demonstram que a sarcopenia pode também contribuir para o declinio
da aptidao aerébia associado ao avancar da idade®. De fato, dados re-
centes do nosso laboratério confirmaram relacao significativa entre forca
e massa muscular com a aptiddo aerdbia de individuos idosos®.

O teste de esforco cardiopulmonar, procedimento também chama-
do de ergoespirometria, permite a determinagdo objetiva do VO,pico. Va-
canti et al® relataram que o procedimento é seguro e eficaz para avaliar
as respostas cardiovasculares, mesmo em individuos muito idosos. Além
da determinacao do consumo de oxigénio, a ergoespirometria possibilita
aidentificacdo do limar anaerdbio (LA)Y, varidvel considerada como me-
dida reprodutivel da capacidade aerébia®. O LA tem sido amplamente
utilizado para prescricao de intensidades de esforco, tanto no ambito da
reabilitacdo como nos esportes de alto rendimento®. Intensidades acima
do LA estéo relacionadas a aumento dos niveis de catecolaminas e ele-
vada percepcao subjetiva de esfor¢o!'?. Em individuos idosos ¢ possivel
que algumas atividades rotineiras representem intensidades acima do
LA, portanto, serdo realizadas com considerdvel grau de desconforto. O
consumo de oxigénio associado ao LA apresentou relagdo com forca e
massa magra de idosos em estudo prévio® e intervencoes capazes de
aprimorar essa variadvel sdo positivas para a populacdo em questao.

Nesse sentido, é bem aceito que o exercicio fisico sistematizado
constitui intervencao capaz de retardar o declinio da aptidao aerdbia
que acompanha o envelhecimento. Individuos que envelhecem prati-
cando atividades fisicas apresentam menores declinios na aptiddo aero-
bia quando comparados aos fisicamente inativos'". Exercicios ciclicos,
envolvendo grandes grupos musculares, sdo tradicionalmente vistos
como meio efetivo para este fim'213), Em contrapartida, os exercicios
resistidos sdo vistos como meio para incrementos na massa e forca
musculares, atenuando a progressao da sarcopenia e repercutindo po-
sitivamente no desempenho funcional de idosos!*'”). No que concerne
a aumento de VO,pico ou LA, entretanto, a eficicia do treinamento
resistido (TR) n&o parece ser muito importante!'®'?. Todavia, em indivi-
duos idosos nos quais parte do declinio da aptiddo aerdbia parece ser
atribuido a sarcopenia?, é possivel que um programa de TR beneficie,
por exemplo, indices obtidos em teste de esforco cardiopulmonar.

De fato, estudos envolvendo jovens e pessoas de meia-idade ndo
demonstraram melhorias significativas na capacidade aerébia em decor-
réncia do TR???). Em idosos, poucos estudos examinaram essa tematica
e 0s resultados nao sdo consensuais. Estudando individuos de ambos
0s sexos e com idade compreendida entre 60 e 83 anos, Vincent et al®
encontraram significativo aumento no VO,pico apos seis meses de TR.
Esses achados corroboram um estudo prévio de Hagerman et al??. Em
contrapartida, Ades et al"® ndo demonstraram alteracoes de VO,pico
apos 12 semanas de TR, em um estudo cuja amostra foi composta por 24
individuos com idade igual ou superior a 65 anos. A controvérsia entre 0s
estudos requer esclarecimentos futuros. Dessa forma, o presente estudo
teve por objetivo verificar os efeitos do TR sobre indices da capacidade
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aerdbia de mulheres idosas. Para tal, foi implementado programa de trei-
namento de 24 semanas e variaveis relacionadas a aptidao aerdbia foram
mensuradas por meio de teste de esforco cardiopulmonar. Um grupo
controle também foi examinado. Com base em achados prévios do nos-
so grupo® e de outros disponiveis na literatura®?, nés levantamos a
hipotese de que o programa de TR serd capaz de alterar favoravelmente
alguns indices da aptidéo aerdbia de mulheres idosas.

METODOS

Amostra

As participantes do presente estudo eram residentes no Distrito
Federal e faziam parte de um projeto mais amplo desenvolvido na uni-
versidade. O recrutamento da amostra fora publicado anteriormente em
detalhes®. Um total de 50 idosas fizeram parte da presente investigacao,
as quais foram distribuidas em dois grupos: grupo treinamento (GT - n
=25, idade média de 68,04 + 6,78 anos) e grupo controle (GC - n = 25,
idade média de 68,00 + 6,38). Os critérios de exclusdo adotados foram os
seguintes: implante de protese metalica, limitagdes musculoesqueléticas
ou cardiovasculares que contraindicassem a realizacao de esforco fisico,
caminhar apenas com assisténcia. Ademais, as voluntdrias deveriam es-
tar ha pelo menos seis meses sem praticar atividades fisicas regulares.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Ca-
télica de Brasilia, registrado sob o oficio numero CEP/UCB 014/2007.
Adicionalmente, todas as participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, o qual continha os objetivos dos procedi-
mentos a serem realizados, bem como os possiveis desconfortos, riscos
e beneficios decorrentes do protocolo experimental.

Avaliacdo da composicao corporal

A massa corporal foi mensurada por meio de uma balanga digital da
marca Filizola®, com capacidade méxima de 150kg e resolucdo de 50g.
Um estadidmetro de parede foi utilizado para mensurar a estatura das
participantes, sendo o resultado expresso em centimetros, e com reso-
lucdo de 0,1cm. A partir destas medidas calculou-se o indice de massa
corporal (IMC = massa morporal (em kg) / estatura® (em metros).

A composicao corporal foi mensurada através da absortometria
de raios-x de dupla energia (DXA) modelo DPX-IQ (Lunar Corporation,
Madison, WI, EUA). O procedimento teve o intuito de melhor caracterizar
a amostra e forneceu valores de massa livre de gordura total (MLG) e
percentual de gordura.

Avaliacdo da forca muscular

A forca do quadriceps foi mensurada utilizando-se o dinamdmetro
isocinético Biodex System 3 (Biodex Medical Systems, New York, EUA).
Antes do teste, as participantes foram submetidas a cinco minutos de
aquecimento em cicloergdbmetro com baixa carga e velocidade con-
fortavel. Apds explicacdo detalhada dos procedimentos da avaliacao, as
voluntdrias foram cuidadosamente posicionadas no assento do equipa-
mento. O eixo de rotacao do braco do dinamémetro foi alinhado com
0 epicondilo lateral do fémur do membro dominante das voluntarias. O
local da aplicacdo da forca foi posicionado aproximadamente dois cen-
timetros do maléolo medial. Cintos fixados com Velcro® foram utilizados
no tronco, pelve e coxa para evitar eventuais movimentos compensato-
rios. Apos familiarizacdo com o equipamento, o protocolo consistiu de
trés séries de quatro contracdes musculares com 30 segundos de inter-
valo entre as séries®). O valor registrado para as analises posteriores foi o
maior pico de torque (PT) das trés séries, o qual foi expresso em valores
absolutos (Nm) e relativos a massa corporal (Nm/kg). As participantes
foi solicitado que realizassem as contragdes com o maior vigor possivel
e encorajamentos verbais foram oferecidos durante a mensuragdo. A
calibragdo do equipamento era realizada de acordo com as instrugées
do fabricante no inicio das sessées de avaliagao.
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Teste de esforco cardiopulmonar

As participantes realizaram teste de esforco em esteira rolante (mode-
lo RT300 Pro, Moviment, Brasil) conduzido sob o protocolo de rampa pre-
viamente elaborado para que a exaustdo ocorresse em aproximadamente
10 minutos. O mesmo protocolo foi sequido por todas participantes. An-
tes do teste, as voluntdrias foram monitoradas por eletrocardiograma de
repouso em 12 derivacdes (ECG Digital, Micromed, Brasil). Depois disso,
tiveram instrugdes basicas relacionadas aos procedimentos e a utilizacdo
da escala de percepcéo subjetiva de esforco monitorada utilizando-se
como instrumento a escala de Borg®®. As voluntérias foram instruidas a
realizar o teste até 0 momento em que se sentissem incapazes de conti-
nuar. Durante o esforco, o eletrocardiograma em trés derivacoes era mo-
nitorado e fornecia os valores de frequéncia cardiaca. A pressao arterial foi
medida continuamente utilizando um esfigmomandmetro de coluna de
mercurio em intervalos de trés minutos, enquanto a percepgao subjetiva
de esforco foi coletada em intervalos de dois minutos e na exaustao.
Durante todo o teste, 0s gases expirados foram medidos continuamente
“respiragcdo por respiragao’, utilizando o aparelho Cortex Metalyzer 3B
(Cortex Biophysik, Alemanha). O volume e as concentracdes de O, e CO,
foram calibrados de acordo com as instru¢des do fabricante. Todos os
procedimentos foram realizados sob supervisdo médica e as voluntarias
foram autorizadas a realizar o teste apoiando-se nas barras frontais de
apoio da esteira ergométrica. O VO,pico foi considerado como a média
dos ultimos 30 segundos de exercicio. As medicdes da aptiddo aerébia
foram realizadas no Laboratério de Estudos em Educacéo Fisica e Saude
(LEEFS), que tem temperatura ambiente controlada e equipamentos e
medicamentos necessarios para prestar cuidados de urgéncia.

O limiar anaerébio foi determinado como o ponto em que ocor-
reu perda da linearidade entre a producdo de diéxido de carbono e
0 consumo de oxigénio, identificada quando a curva do equivalente
ventilatério de oxigénio e a pressao parcial de oxigénio atingiam valores
minimos seguidos de aumento sistemdtico.

Programa de treinamento resistido

Antes do TR, para familiarizacdo com os equipamentos e aprendiza-
do da correta técnica de execucao dos movimentos, as voluntdrias do GT
foram submetidas a periodo de adaptacado com duracao de trés semanas.
Os exercicios que compuseram o programa foram: leg press, puxada pela
frente, extensao de joelhos, supino vertical, flexao de joelhos, abducéo de
quadril, abducdo de ombros, abdominal, flexao plantar ortostética.

Apos o periodo de adaptacéo, foram realizados testes de uma repe-
ticdo maxima (1-RM)?, com o propésito de identificar a carga de trei-
namento. O programa teve duragdo de 24 semanas, realizados em trés
sessoes semanais (segundas, quartas e sextas), totalizando 72 sessoes.
Nas quatro semanas iniciais, a intensidade foi de 60% de 1-RM (12 repe-
tiches); nas quatro semanas subsequentes, a intensidade foi de 70% de
1-RM (10 repeticdes); e, nas semanas restantes, a intensidade foi de 80%
de 1-RM (oito repeticdes). A cada quatro semanas era aplicado o teste
de 1-RM para ajustes das cargas. O método de treinamento adotado
foi 0 alternado por segmento e os intervalos entre as séries e entre 0s
exercicios foram de aproximadamente um minuto. As participantes foi
orientado que ndo alterassem suas rotinas habituais nem ingressassem
em outros programas de atividades fisicas. S fizeram parte das andlises
as participantes que completaram 75% das sessdes.

Tratamento estatistico

Inicialmente foi realizada anélise exploratéria dos dados, na qual se
avaliou casos faltosos (missing cases), valores extremos (outliers) univa-
riados e normalidade das varidveis dependentes. Split plot Anova {(2 x
2) (Tempo [pré e pds] * Grupo [controle e treinamento])} para medidas
repetidas foi utilizada para verificar os efeitos da intervencdo. Nesse
sentido, os valores intrassujeitos foram as varidveis dependentes e 0s
fatores intersujeitos foram os grupos (GC ou GT). Os dados estdo apre-
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sentados por meio da estatistica descritiva utilizando os procedimentos
de média e desvio padrao. O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05 e o software SPSS verséo 15.0 foi utilizado para todas as analises.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Os dados descritivos da amostra estdo apresentados na tabela 1,
tanto para o grupo total como para o GT e o GC. Nao foram encontradas
diferencas significativas em nenhuma das varidveis no momento pré-
intervencao quando comparados 0s grupos controle e treinamento.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra total estudada, bem como dividida
em grupos (Treinamento e Controle).

Grupos
Variavel etz GT GC
(n=50)
(n=25) (n=25)

Idade (anos) 68,00 £+ 6,58 68,04 £ 6,78 68,00 + 6,38
Massa corporal (kg) 63,13 + 10,93 60,96 + 8,08 65,40 + 13,06
Estatura (m) 1,51 + 0,06 1,51 £ 0,06 1,53 + 0,08
IMC 27,54 £ 4,30 27,02 £ 3,32 28,09 + 5,15
MLGT 36,7 +4,25 3572 +4,17 37,49 £ 4,99
MLGA 13,98 £ 1,90 1360 + 1,87 14,85 + 2,89
% Gord 3929 + 584 3945+ 567 38,07 £ 6,06
VO,LA (mlkg.min') 1225+ 2725 12,21+ 2,19 12,30 + 2,40
VO,LA (Lmin™) 0,77 +0,17 0,74 +0,15 081+0,18
Tempo no LA (seg) 300,54 + 78,24 301,00 + 72,39 300,00 + 86,89
VO,pico (mlkg.min™) 17,09 + 3,31 16,60 + 3,38 17,60 + 3,23
VO,pico (L.min™) 1,09+ 027 1,02+£022 1,16 £ 0,30
Tempo de teste (seq) 595+ 133,32 583,88 + 136,22 605,76 £ 132,09
PT absoluto (Nm) 92,90 + 23,48 88,05 + 21,49 98,17 + 25,27
PT relativo (Nm.kg) 146,34 + 34,35 144,71 £ 28,79 152,53 + 37,03
FCmax (bpm) 132,67 £ 14,07 13515 £ 1542 130,09 £ 12,29
Rmax 1,03 +£0,08 1,03 + 0,09 1,04 +£0,07

IMC = indice de massa corporal; MLGT = massa livre de gordura do corpo inteiro, MLGA = massa livre de gordura
apendicular; PT = pico de torque; % Gord. = percentual de gordura; LA = limiar anaerdbio; VO,pico = consumo
pico de oxigénio; FCmax = frequéncia cardiaca maxima; Rmax = coeficiente respiratdrio maximo.

Efeitos do treinamento resistido

O programa de treinamento implementado foi bem aceito pelas
voluntdrias e ndo houve relatos de lesdes causadas pela intervencao.
Os efeitos do TR sobre os componentes da composicao corporal e forca
muscular estdo descritos na tabela 2. Para a composicdo corporal, ndo
foram encontradas alteracées significativas no GT, entretanto, houve
tendéncia de aumento da MLGT (P =0,07) e da MLGA (P =0,13) e redu-
¢do do percentual de gordura (P = 0,07). No GC nao foram encontradas
alteracdes significativas em nenhuma das varidveis. Em relacéo a forca
muscular dos extensores de joelho, foram observadas melhoras significa-
tivas (p < 0,05) tanto para o PT absoluto quanto para o PT relativo a massa
corporal apds os seis meses de treinamento. No GC nao houve alteragoes
significativas em nenhuma das varidveis de forca muscular. Em adendo, a
Anova revelou interagdo significativa entre grupo*tempo para as variaveis
relacionadas a forca do quadriceps.

Atabela 3 apresenta os dados referentes aos efeitos do treinamento re-
sistido sobre varidveis da aptidao cardiorrespiratoria. O GT apresentou me-
Ihoras significativas (p < 0,05) em todas as varidveis analisadas, ou seja, VO,
(absoluto e relativo) e tempo de teste, sendo esses achados verdadeiros
tanto no momento do LA quanto no momento da exaustéo. A FC atingida
no momento da exaustdo (FCmax) também aumentou significativamente
no GT.No GC ndo foram observadas alteracdes significativas para nenhuma
das varidveis. Adicionalmente, foi notado que o tempo de teste associado
ao LA apds a intervencao foi maior no GT quando comparado ao GC.
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Tabela 2. Efeitos do treinamento resistido sobre componentes da composi¢ao corporal e forca muscular.

GT GC
Variaveis
Pré Delta % Po6s Pré Delta % Pé6s
MLGT 35724417 2,21 36,51 £ 391 37,49 £ 4,99 1,39 38,01 £4,95
MLGA 13,60 + 1,87 3,82 14,12 + 2,00 14,85 + 2,89 -8,28 13,62 + 4,06
9% Gord. 3945+ 5,67 -2,69 3839+ 5,26 38,07 + 6,06 -2,76 37,02+ 5,76
PT absoluto (Nm) 88,65 + 21,49 18,65 105,18 + 23,98* 98,17 + 25,27 2,00 100,13 £ 20,94
PT relativo (Nm.kg) 145+ 0,28 14,81 1,66 + 0,30% 1,52 +0,37 3,50 1,57 +0,36
* Diferenca significativa em relagao aos valores pré intervengao (p < 0,05).
GT = grupo treinamento; GC = grupo controle; MLGT = massa livre de gordura do corpo inteiro; MLGA = massa livre de gordura apendicular; % Gord. = percentual de gordura; PT = pico de torque.
Tabela 3. Varidveis obtidas no teste de esforco cardiopulmonar antes e apos os seis meses de intervencao.
GT GC
Variaveis
Pré Delta % Po6s Pré Delta % Pos
VO,LA (mlkg.min) 1221 +£2,19 11,96 13,67 £ 2,67* 12,30 £ 2,40 2,60 12,62 247
VO,LA (Lmin) 0,74 +£0,15 10,81 082 +0,18* 081+0,18 3,70 084 +0,21
Tempo no LA (seg.) 301,00 + 72,39 31,56 396,00 + 80,94*# 300,00 + 86,89 6,27 31882 + 91,23
VO,pico (mlkg.min™) 16,60 + 3,38 10,72 18,38 + 4,06* 17,60 £ 3,23 3,52 1822 + 3,15
VO,pico (Lmin™) 1,02+ 0,22 10,78 1,13 £ 0,24* 1,16+0,3 4,31 1,21+ 0,30
Tempo de teste (seg) 583,88 + 136,22 6,88 624,08 + 112,52* 605,76 £ 132,09 -1,57 596,24 + 158,45
FCmax (BPM) 135,15+ 1542 9,25 146,38 + 14,39* 130,09 + 12,29 -0,33 12947 £ 16,05

* Diferenca significativa (P < 0,05) em relagdo aos valores pré interven¢ao.
* Diferenca significativa (P < 0,05) em relagdo aos valores pos intervencao do GC.
LA = limiar anaerobio; FCmax = frequéncia cardiaca maxima.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar os efeitos do TR sobre
indices da capacidade aerdbia de mulheres idosas (idade média de 68,00
+ 6,58 anos). Para tal, foi implementado programa de seis meses de trei-
namento, em frequéncia semanal de trés sessdes e com intensidade
progressiva respeitando-se a interdependéncia volume x intensidade.
As variaveis relacionadas a aptidao aerébia foram mensuradas por meio
de teste de esforco cardiopulmonar em esteira rolante conduzido até a
exaustao voluntdria. Confirmando a hipdtese apresentada, o programa
de TR induziu aumentos significativos nos fndices da aptidéo aerébia
dessa populacdo. Mais especificamente, as voluntérias submetidas ao
treinamento foram capazes de permanecer por mais tempo em exercicio
e de atingir maior VO,pico ap6s a interven¢do, enquanto que o grupo
controle ndo apresentou alteragdes desses indices. Em adendo, o tempo
de teste e consumo de oxigénio no momento do LA foram maiores ap6s
o treinamento quando comparados com a linha de base do estudo,
sendo que esses achados ndo foram observados no grupo controle.

Os resultados observados estdo de acordo com alguns estudos dis-
poniveis na literatura; entretanto, a temdtica é ainda controversa. Fronte-
raetal®, apds 12 semanas de condicionamento de forca com exercicios
para os extensores e flexores de joelho realizados a 80% de 1-RM, em
amostra composta por individuos saudaveis com idade compreendida
entre 60 e 72 anos, relataram aumento significativo de VO,max. Nesse
mesmo sentido, Vincent et al®¥, em um estudo envolvendo 62 indi-
viduos de ambos os sexos e com idade variando entre 60 e 83 anos,
encontraram significativo incremento no VO,pico em decorréncia de seis
meses de TR. De forma interessante, mesmo empregando métodos de
avaliagdo e de treinamento diferentes, os estudos citados s&o consisten-
tes com os presentes resultados. Por exemplo, Vincent et al? utilizaram
um cicloergdbmetro para mensuragao da aptidao aerébia e Frontera et
al®® implementaram um programa de treinamento que contemplou
apenas os membros inferiores. Outros estudos sinalizaram resultados si-
milares, mas avaliaram a aptidao aerdbia por métodos indiretos+%. Em
contrapartida, Ades et al"®, em individuos com idade igual ou superior
a 65 anos, relataram que apods 12 semanas de programa de treinamento
de forca ndo foi observada alteracdo no consumo maximo de oxigénio.
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Maiorana et al®? verificaram os efeitos de 10 semanas de treinamento
de forca em circuito em 26 homens com idade média de 60 + 8,5 anos, e
nao encontraram alterages significativas no VO,pico apds o periodo de
intervencao. A controvérsia entre os estudos pode estar relacionada a di-
ferencas nos métodos de avaliacdo e de treinamento. No estudo de Ades
et al"® ndo foram detalhados os critérios de mensuragao do VO,max, e
a relagdo volume x intensidade do treinamento pareceu desequilibra-
da no inicio da intervencdo. O estudo de Maiorana et al®% empregou
10 semanas de treinamento, tempo que talvez ndo seja suficiente para
promover as alteracdes observadas no presente estudo.

Enquanto alguns estudos foram delineados com o intuito de exa-
minar os efeitos do TR sobre a capacidade aerébia méxima (i.e. VO, pico;
VO,méx), poucos se preocuparam em verificar os efeitos sobre o LA, Essa
andlise é relevante, haja vista que o LA tem sido amplamente utilizado
para prescricao de intensidades em programas de condicionamento
fisico®. Ademais, em individuos idosos, € possivel que algumas ativi-
dades rotineiras representem intensidades acima desse marcador de
intensidade. Um estudo realizado por Marcinik et al??, no qual a amostra
estudada foi composta por 18 homens jovens (idade média de 29 anos),
0s resultados obtidos demonstraram aumento médio de 12% no limiar
de lactato como efeito de 12 semanas de TR. Entretanto, em individuos
idosos, ndo foram identificados estudos que investigassem a tematica.
Os presentes resultados sugerem que o TR é capaz de aprimorar o LA de
individuos idosos. Embora replicacao desses resultados seja necesséria
em futuros estudos, os achados sugerem importante beneficio do TR
para essa populacdo. O aumento do LA pode repercutir na realizacéo de
determinadas atividades fisicas habituais em menor grau de desconforto.
Esses achados podem explicar, pelo menos em parte, as observacoes de
Hunter et al®V, os quais demonstraram que programa de 26 semanas de
TRinduziu aumento significativo do gasto energético com atividades fi-
sicas didrias em idosos, ou seja, 0s voluntarios passaram a se movimentar
mais. Embora o mecanismo seja especulativo, € possivel que os volunta-
rios do citado estudo®” tenham aumentado o LA e passaram a realizar
mais atividade fisica ao passo que se sentiam mais confortaveis para tal.
Outro fato importante é o de que o trabalho cardiaco aumenta despro-
porcionalmente em intensidades acima do LA®?, portanto, aumento do

Rev Bras Med Esporte - Vol. 16, N2 4 - Jul/Ago, 2010



ponto de transicdo aerdbio-anaerébio confere fator de protecdo para
eventos cardiovasculares agudos. De fato, McCartney et al.®¥ relataram
que, para uma mesma intensidade absoluta, a resposta cardiovascular
de idosos encontra-se atenuada apds 12 semanas de TR.

Embora evidéncias demonstrem a possibilidade de o TR alterar fa-
voravelmente indices da aptiddo aerdbia de individuos idosos, 0os meca-
nismos responsaveis por essas adaptagcdes ndo sdo totalmente conhe-
cidos. E possivel que, durante um teste de esforco, 0 idoso nao consiga
atingir seu limite cardiovascular devido a fadiga muscular precoce®.
Shephard® relata que os individuos mais idosos apresentam dificuldade
em alcancar o VO,max por conta de fraqueza muscular. Dessa forma, é
possivel que os aumentos de forca muscular observados no presente es-
tudo tenham propiciado aos idosos melhor desempenho durante o teste
de esforco cardiopulmonar, fazendo com que eles explorassem mais o
sistema cardiovascular. De fato, foi evidenciado no presente estudo que
0 grupo submetido ao treinamento atingiu FCmax média significativa-
mente superior apds a intervencao, achados que ndo foram observados
no grupo controle. De forma néo exclusiva é também plausivel que o
aumento da capacidade aerébia das voluntérias que se submeteram
ao TR seja, em parte, explicado pelo aumento da capacidade oxidativa
muscular. Nessa direcdo, Frontera et al.?® relataram que o incremento de
VO,max, decorrente de um programa de TR, foi acompanhado de au-
mento na densidade capilar do musculo, bem como da atividade de uma
importante enzima do metabolismo oxidativo, a citrato sintase. Ademais,
Hagerman et al®¥ atribuiram o aprimoramento do VO,max a aumento
proporcional das fibras tipo lla quando comparadas com as fibras mus-
culares do tipo lib. Por outro lado, é pouco provavel que adaptagoes cen-
trais como aumento da cdmara cardfaca e, consequentemente, aumento
no volume sistélico, ocorram em decorréncia do TR, adaptacdes essas
que explicariam uma melhor aptidéo aerébia. Nesse sentido, Hagerman
et al®? observaram que, embora um programa de treinamento de forca
tenha melhorado o desempenho de idosos frente a teste ergométrico
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sob o protocolo de Bruce, nenhuma alteracao de estrutura ou dimenséao
cardfaca foi notada ao fazer exame ecocardiogréfico.

De forma geral, os presentes resultados reforcam recomendacoes
disponiveis na literatura acerca da inclusdo do TR em programas de
condicionamento fisico para individuos com idade avancada. Consis-
tente com estudos prévios??42%31) o programa de treinamento imple-
mentado foi bem aceito pelas voluntdrias e ndo houve relatos de lesdes
causadas pela intervencao. Nao obstante, o TR deve, preferencialmente,
complementar e ndo substituir o treinamento aerébio, até porque os ga-
nhos observados sdéo modestos quando comparados aos induzidos por
treinamento mais especifico. Nesse sentido, é valido citar o estudo de
Izquierdo et al®® o qual demonstrou que, em individuos idosos, as adap-
tacdes especificas de cada tipo de treinamento ndo sé&o negativamente
afetadas quando os treinamentos sdo aplicados de forma combinada.

CONCLUSAO

Com base nos resultados observados, é possivel concluir que progra-
ma de TR relativamente longo (24 semanas) é capaz de alterar positiva-
mente indices da aptidao aerdbia de mulheres idosas, avaliados por meio
de teste de esforco cardiopulmonar. Mais especificamente, as melhoras
foram observadas para o tempo de teste e consumo de oxigénio no
momento da exaustdo e no momento do LA, e constituem adaptagdes
benéficas para essa populacdo. Futuros estudos sdo necessarios para
elucidar os mecanismos responsaveis pelos resultados encontrados.
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