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RESUMO

O processo de envelhecimento é irreversivel e promove alteracdes
psicolégicas e fisiologicas ocorrendo o declinio gradual e progressivo, dentre outras
capacidades fisicas, da forca e poténcia que estdo diretamente ligadas a autonomia
funcional do idosa. Outros fatores que influenciam diretamente a sua qualidade de
vida é a incidéncia de dor e a ampliacédo do risco de estresse emocional nesta fase
da vida. Afim de minimizar os efeitos deletérios do processo de envelhecimento, o
educador fisico pode intervir junto a populacdo idosa através de treinamentos que
envolvam, por exemplo, exercicios de forca e endurance. Portanto, o objetivo do
trabalho foi analisar as repostas do treinamento concorrente em idosas sobre a forca,
poténcia de membros inferiores, nos sintomas de estresse e na incidéncia de dor. A
amostra foi composta por 18 idosas com idade de 66,61+5,35 anos, estatura de
155,1+4,30 cm e massa corporal de 71,68+11,85 Kg, que foram divididas em 3
grupos: Grupo Forca (GF), Grupo Forca+Endurance (GFE) e Grupo Mix (GM), que
realizaram a intervencéo com frequéncia de 2 vezes na semana em dias alternados,
durante 3 semanas. Para identificacdo da massa corporal utilizou-se uma
bioimpedancia (InBody 720); para a andlise pico de torque do membro inferior, fez-se
uso de um dinamémetro isocinético (Biodex System 4 Pro); para determinagcdo do
nivel do sintoma de estresse foi utilizado o questionario de Sintomas de Estresse para
Adultos de LIPP (ISSL). Para determinagdo da ocorréncia de pontos de dor e sua
intensidade, optou-se pelo uso do diagrama de Corlett e Bishop (1976). Para analise
estatistica foi utilizado o teste T de Shapiro-Wilk, para amostras pareadas e Wilcoxon,
no SPSS-21, adotando-se p<0,05. Os resultados demostraram que somente o GM
aumentou o pico de torque nas velocidades de 120°/s e 210°/s, as quais estao
associadas a forca e poténcia. Em relacdo ao nivel de estresse, somente o GF
apresentou uma reducao significativa, expresso atraves de score (pré-teste de
9,2+6,61 e pos teste de 6,0+4,06 para (p<0,05). enquanto que no que se refere a
dor, ndo foram observadas diferencas significativas entre o pré e pos-teste em
nenhum dos grupos. Conclui-se que caso sejam necessarias altera¢des a curto prazo,
recomenda-se 0 uso do treinamento concorrente, no formato utilizado pelo GM para
0 aumento da forga e da poténcia e do treinamento resistido realizado individualmente
para a reducao do estresse.

Palavras Chaves: idosa; treinamento concorrente; estresse; dor.



ABSTRACT

The aging process is irreversible and promotes psychological and physiological
changes occurring gradual and progressive decline, among other physical capacities,
of strength and power that are directly linked to the functional autonomy of the elderly.
Other factors that directly influence their quality of life are the incidence of pain and
the increased risk of emotional stress in this phase of life. In order to minimize the
deleterious effects of the aging process, the physical educator can intervene with the
elderly population through training that involves, for example, strength and endurance
exercises. Therefore, the objective of the study was to analyze the responses of
concurrent training in the elderly regarding strength, lower limb power, stress
symptoms and pain incidence. The sample consisted of 18 elderly women aged 66.61
+ 5.35 years, height of 155.1 + 4.30 cm and body mass of 71.68 + 11.85 kg, which
were divided into 3 groups: Group (GF), Force + Endurance Group (GFE) and Group
Mix (GM), who performed the intervention twice a week on alternate days for 3 weeks.
A bioimpedance (InBody 720) was used to identify body mass; For the peak torque
analysis of the lower limb, we used an isokinetic dynamometer (Biodex System 4 Pro);
To determine the level of the stress symptom, the LIPP Adult Stress Symptoms (ISSL)
guestionnaire was used. To determine the occurrence of pain points and their intensity,
we chose to use the Corlett and Bishop diagram (1976). For statistical analysis, the
Shapiro-Wilk T test was used for paired samples and Wilcoxon, in SPSS-21, adopting
p <0.05. The results showed that only the GM increased the peak torque at speeds of
120 ° /s and 210 ° / s, which are associated with strength and power. In relation to the
stress level, only GF presented a significant reduction, expressed through score (pre-
test of 9.2 + 6.61 and post test of 6.0 + 4.06 for (p <0.05) , Whereas in terms of pain,
no significant differences were observed between pre and post-test in either group. It
is concluded that if short-term changes are required, it is recommended to use the
concurrent training, in the format Used by GM for increased strength and power and
individually conducted resistance training for stress reduction.

Keywords: elderly; concurrent training; stress; ache.
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1 INTRODUCAO

Segundo o IBGE (2008), com o avanco da medicina e a melhora na qualidade de
vida, a populacdo vem aumentando. Em 2008, a expectativa de vida ja era de 78 anos
de idade, e em 2050, acredita-se que devera alcancar os 81 anos no Brasil.

Para Zawadski e Vagetti (2007), o processo de envelhecimento € irreversivel e
promove alteracdes psicologicas e fisioldgicas. Sendo assim, conforme a expectativa
de vida da populacdo aumenta, cresce também as preocupacfes em relacdo a
qualidade de vida.

De acordo com a perspectiva de Farinatti (2008), a partir da segunda e terceira
década de vida, as capacidades atingem seu apice de desenvolvimento. Ocorrendo
o declinio gradual e progressivo das capacidades fisicas, que estdo diretamente
ligadas a diminuicdo de seus componentes, entre elas; coordenacéo, flexibilidade,
forca, agilidade, equilibrio, e resisténcia aerobia.

Devido ao decréscimo destas funcdes, a dificuldade do idoso € aumentada na
realizacdo das atividades basicas diarias, gerando como consequéncia uma
diminuicao da qualidade de vida (COELHO et al., 2013).

Outro fator que influencia diretamente a qualidade de vida do idoso, é a incidéncia
de dor, que estd atrelada as desordens cronicas, em especial doencas
musculoesqueléticas. A dor crénica é uma condicdo restritiva de funcionalidade,
amplia o risco de estresse emocional, inquietacéo, atinge membros, regides do corpo
e limita a capacidade funcional do idoso (ANDRADE; PEREIRA; SOUSA, 2006).

A fim de minimizar os efeitos deletérios do processo de envelhecimento, o
educador fisico pode intervir junto a populagdo idosa através de exercicios que
componham um treinamento de endurance. Este esta relacionado ao aumento de
aptidao cardiorrespiratoria, que consequentemente leva a um provavel aumento do
consumo maximo de oxigénio (Vo2méax), aumentando a capacidade funcional do
sistema respiratério e musculo-esquelético, sem acréscimo de forca muscular e
hipertrofia (IZQUIERDO et al.,2004). Outro recurso, seria 0 uso do treinamento de
forca (TF) que, de acordo com Hurley e Roth (2000), € um método eficiente para
reduzir a sarcopenia muscular, visto que melhora a qualidade dos musculos

esqueléticos, melhora consideravelmente a composicado corporal, forca, poténcia,



auxilia no controle da presséo arterial, prevencdo da perda de densidade Ossea e
ainda gera uma reducao do risco de quedas e na incidéncia de dor.

Uma alternativa para a organizacdo de um programa de treinamento para idosos
seria a realizacdo do treinamento de forca atrelado ao treinamento de endurance, é
esta combinacdo de exercicios em uma Unica sessao de treinamento tem-se
mostrado eficaz para melhoraria das fungbes tanto neuromusculares, como
cardiorrespiratérias (CADORE et al., 2012).

Sabemos que a saude fisica € uma condicdo determinante na qualidade de vida.
Entretanto, a salde mental deve receber os mesmos cuidados, pois também é de
suma importancia para que o idoso consiga atingir niveis de bem estar adequados.
(DEA et al., 2016).

As pesquisas sobre o bem-estar psicoldgico relacionado com a atividade fisica,
passaram a se destacar a partir da década de 1990. Estes estudos sdo relevantes
para identificacdo e quantificacdo da relacdo entre os fatores psicolégicos e a
atividade fisica, pois um é capaz de influenciar diretamente o outro (DEA et al., 2016).
Atualmente, acredita-se que a pratica regular de atividade fisica diminui a auséncia
de sindromes clinicas como estresse, depresséo e a ansiedade, melhorando assim a
saude mental, representada por fatores como a cogni¢do, percepcédo, afeto,
personalidade, autoconceito e a autoestima (OKUMA, 1998).

A bibliografia acerca da relacdo entre condicionamento fisico, saude mental, e
incidéncia de dor, ainda é pouco difundida principalmente relacionando-os ao
treinamento concorrente. Somente alguns estudos oferecerem suporte sobre o
assunto na area da educacao fisica.

Diante das informa¢cBes e das lacunas no conhecimento frente a tematica deste
trabalho, este presente estudo visa analisar as repostas do treinamento concorrente
em idosas, sobre a forca, poténcia de membros inferiores, nos sintomas de estresse

e na incidéncia de dor.
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2 METODOLOGIA

2.1 Amostra

A amostra foi composta por 18 idosas com idade de 66,61+5,35 anos, estatura
de 155,1+4,30 cm e massa corporal de 71,68+11,85 Kg, participantes do Programa
Esporte e Lazer da Cidade (PELC) - Vida Saudéavel, que é conduzido pelo Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais (IFSULDEMINAS)
- Campus Muzambinho.

Inicialmente, 0s sujeitos assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido, que contém informacdes referente aos procedimentos e as realizacdes
dos testes da pesquisa, bem como os riscos e beneficios da mesma, conforme
proposto na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude; além de se
enquadrarem nos critérios de inclusdo deste estudo: a) ter idade igual ou superior a
60 anos; b) ser participante do projeto PELC; c) ser do sexo feminino; d) ser
independente para a deambulagéo; e) ndo ter se submetido a qualquer procedimento
cirdrgico no udltimo ano; f) ndo ter se submetido a qualquer procedimento de
reabilitacdo nos ultimos trés meses; g) apresentar condi¢ces clinicas e cognitivas
minimas para a realizacdo dos testes. Como critérios de exclusdo adotou-se: a) ndo

aceitar participar do estudo; e b) adquirir duas ou mais faltas ao longo do treinamento.

2.2 Materiais e Métodos

2.2.1 Procedimentos Metodolégicos

A realizagdo dos testes e a intervengéo aconteceram no Centro de Ciéncias
Aplicada a Educacao e Saude do IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho.

A duracéo total do periodo de intervencéo foi de 6 semanas, sendo a 12 semana
destinada a familiarizacdo do treinamento; na 22 semana foram realizadas as
avaliacbes pré-teste; da 32 a 52 semana foram realizadas as intervencdes e na 62
semana apos 48 horas de finalizado o treinamento, foi realizada as avaliagbes pos-

teste.
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No primeiro dia de testes foram aplicados os questionarios de sintomas de
estresse, de incidéncia de dor e desconforto e realizadas as avaliagdes
antropomeétricas. No terceiro dia de testes, foi determinado os valores de pico de
torque de extensao de joelho, no dinambmetro isocinético.

As 18 idosas que constituiam este estudo foram divididas em 3 grupos: Sendo
0 grupo Forca = 5 pessoas; grupo Forca + Endurance = 5 pessoas e grupo Mix = 8
pessoas.

e Forca (GF) — este grupo realizou somente exercicios resistidos na

academia da referida instituigcao.

e Forca + Endurance (GFE) - as integrantes desse grupo realizaram todos os
exercicios resistidos na academia, e em seguida realizaram a caminhada
em uma superficie plana e adequada para a prética;

e Mix (GM) — neste grupo as idosas realizaram cada exercicio resistido
intercalado com a caminhada. Exemplo: exercicio - cadeira extensora (2
séries de 15 repeticdes), em seguida realizaram a caminhada, e assim

sucessivamente, até o término de todos 0s exercicios resistidos propostos.

O delineamento esquematico do estudo é apresentado na figura 1.

Semana 1 Semana 2 Semanala b Semana §
Familiarzacio tess preé Teses pos
K 1 1
\ | {HE (-
2 Z
[ 10 |

1 ...l

LEGENDA:

1: Grupo gue realzou o reinament resisbido
2: Grupo gue realzou o reinamento resistdo seguindo pelo endurece
3: Grupo que realizou o cada eseracio resistido intercalando com endurece

TESTE:

‘I Antropomeétrica, questionarios

H Pico de toque no dinamametro isocingtico

Figura 1 - Delineamento dos procedimentos experimentais
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2.2.2 Procedimentos de Testagem

2.2.2.1 Avaliacdo Antropomeétrica
A estatura foi medida com um estadiémetro vertical (CAUMAQ, Brasil). A avaliacao
da massa corporal InBody 720 (BIOSPACE, Coreia do Sul).

2.2.2.2 Pico de Torque

Para avaliacao do pico de torque foi utilizado o dinamdmetro isocinético Biodex
System 4 Pro (Biodex Medical Systems, Shirley, Nova York, EUA) (CADORE et al.,
2012). Foram avaliados os musculos quadriceps e isquiotibiais, durante acéo
muscular concéntrica. Os individuos foram posicionados no dinamémetro de acordo
com as instrucdes do fabricante e de acordo com cada caracteristica do sujeito. O
condilo femoral lateral foi usado como ponto anatémico para ajustar a articulacao do
joelho com o eixo de rotacdo do adaptador de resisténcia do dinamémetro. Os
avaliados foram instruidos a estender e flexionar o joelho para analise do trabalho. A
amplitude de movimento foi determinada em 80° e a referéncia anatomica foi 90°,
considerando 0° a extensdo completa do joelho. O dinamémetro foi calibrado de
acordo com as recomendacgOes do fabricante, antes de cada sessédo. Durante a
realizacdo do teste as participantes foram estimuladas verbalmente a completar os
movimentos com 0 maximo de precisao. Os sujeitos foram submetidos a um protocolo
com trés velocidades angulares 60°/s, 120°s e 210°s (com uma série para cada
velocidade e pausa de 2 minutos entre as séries), no modo concéntrico/concéntrico.
Sendo, uma série de 10 repeticdes para velocidade 210°/s, 5 repetic6es na velocidade
de 60°/s e 10 repeticBes para velocidade de 120°s. Através dessas velocidades foi
mensurado o pico de torque de todas velocidades angulares, durante a execucéo do
movimento (ALVES, 2015).

2.2.2.3 Questionario de Dor e Desconforto

O Questionario de Dor e Desconforto utilizado nesta pesquisa € uma adaptacao
do instrumento desenvolvido por Corlett e Bishop (1976) e avalia a sensibilidade a dor
e desconforto nos dltimos 7 dias. Para um tal, fez-se uso de um diagrama composto
por uma figura de um boneco que se divide em lado direito e lado esquerdo. Além da

figura ilustrativa, esse questionario apresenta uma escala, onde o individuo devera
13



marcar a intensidade da dor, esta escala que varia de 0 (nenhuma dor e nenhum
desconforto) a 10 (muita dor e muito desconforto) para cada ponto de dor destacado

no diagrama.

2.2.2.4 Questionério Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP
(ISSL)

O ISSL pode avaliar se o individuo possui algum sintoma de estresse ou até
mesmo se esta propenso a este. O Instrumento é formado por trés quadros referentes
as fases do estresse. O primeiro quadro, composto de 15 itens refere-se aos sintomas
fisicos ou psicolégicos que a pessoa tenha experimentado nas ultimas 24 horas. O
segundo, composto de dez sintomas fisicos e cinco psicologicos, esta relacionado
aos sintomas experimentados na ultima semana. E o terceiro quadro, composto de
12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos, refere-se a sintomas experimentados no ultimo
més. Alguns dos sintomas que aparecem no quadro 1 voltam a aparecer no quadro
3, mas com intensidade diferente. No total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza
somatica e 19 psicoldgicas, sendo 0s sintomas muitas vezes repetidos, diferindo
somente em sua intensidade e seriedade (LIPP; GUEVARA,1994).

2.3 Intervencao

O treinamento foi realizado durante 3 semanas, com uma frequéncia de duas
vezes na semana em dias alternados, totalizando 6 sessdes de treinamento. O GF e
GFE realizou o treinamento nas segundas e quartas-feiras e o GM foi realizado nas
tercas e quintas-feiras (figura 1).

Os grupos GF, GFE e GM realizaram 0s mesmos exercicios, séries, repeticdes
e pausas no treinamento resistido. E os grupos GFE e GM que realizaram variacdes

do treinamento concorrente, realizaram o mesmo tempo de duragdo nas sessoes.
2.3.1 Treinamento do GF

As integrantes do GF realizaram somente o treinamento resistido, com carga

estipulada por zona de repeticao, seguindo os procedimentos propostos no quadro 1.
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Quadro 1 - Progresséao do treinamento resistido durante 3 semanas

Semanas Séries Repeticdes Pausa
12 2 13a15 90”
22 2 8al2 90”
32 2 4a6 180”

Para este treinamento utilizou-se oito exercicios resistidos, na seguinte ordem:
1) triceps na polia; 2) cadeira extensora; 3) remada sentada na maquina;4) cadeira
flexora; 5) supino reto (barra guiada); 6) leg press 45°; 7) rosca biceps com halteres;
e 8) abdominal. Os exercicios foram realizados de forma alternada entre grupo
muscular dos membros superiores e membros inferiores.
2.3.2 Treinamento do GFE

Os sujeitos que do GFE realizaram o mesmo treinamento do GF (quadro 1) e
apos 5 minutos realizaram o treinamento de endurance, caminhado em circulo em
uma superficie plana (quadra), para manipulacao da intensidade, foi utilizada a escala
de Borg adaptada por Vivacqua e Hespanha(1992), sendo: muito leve; leve;
moderado; pesado; muito pesado, (quadro 2).

Quadro 2 - Progresséo do treinamento de endurance durante 3 semanas

Semanas Du.ra(;,ao do Intensidade
treinamento
12 20’ 3’ respeitando-se o nivel 3 da escala de Borg, que
corresponde a uma intensidade moderada,

0 o5 alterando-se com 2’ no nivel 6 da escala de Borg, o

gual corresponde a intensidade forte, até completar
0 tempo de treinamento proposto para semana
32 30’

2.3.3 Treinamento do GM
As integrantes do GM seguiram os protocolos apresentados na quadro 3. Neste

treinamento foram realizados os mesmos exercicios que o GF executou e a duracéo
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e intensidades da caminhada foram iguais ao treinamento de endurance apresentado

no item 2.3.2, contudo intercalado entre os exercicios resistidos.

Quadro 3 - Progressao do treinamento de endurance mais treinamento

resistido durante 3 semanas

Semanas Protocolos

Treinamento resistido: 2 séries de 13 a 15 repeticbes com
pausa de 90”. Entre cada um dos exercicios foi realizado o
12 treinamento de endurance, caracterizado por 3’ de estimulo (2’
no nivel 3 da escala de Borg acrescido de 1’ no nivel 6 da
escala de Borg). No total foi realizado 20’ de caminhada.

Treinamento resistido: 2 séries de 8 a 12 repeticbes com pausa
de 90”. Entre cada um dos exercicios foi realizado o

22 treinamento de endurance, caracterizado por 4’ de estimulo (2’

no nivel 3 da escala de Borg acrescido de 2’ no nivel 6 da

escala de Borg). No total foi realizado 25’ de caminhada.

Treinamento resistido: 2 séries de 4 a 6 repeticbes com pausa
de 180”. Entre cada um dos exercicios foi realizado o
32 treinamento de endurance, caracterizado por 5’ de estimulo
(3’ no nivel 3 da escala de Borg acrescido de 2’ no nivel 6 da
escala de Borg). No total foi realizado 30’ de caminhada

2.4 Andlise estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da
normalidade e o teste t para amostras pareadas e de Wilcoxon para comparacéao entre
0 pré e o poOs-teste, calculados através do pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) verséo 21 (IBM), adotando-se p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A figura 2 apresenta os resultados do pico de torque (PT) no movimento de
extensado da articulacéo do joelho em diferentes velocidades de execucéo, pré e pos-

intervencao.
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FIGURA 2 — Resultados pré e pds-teste para o pico de torque do movimento
de extenséo da articulagao do joelho direito (PTE).

Legenda: * p<0,05; PTE 60°/s-PRE - pico de torque no pré-teste na velocidade de 60°/s; PTE 60°/s-
POS - pico de torque no pos teste na velocidade de 60°/s; PTE 120°s-PRE - pico de torque no pré-
teste na velocidade de 120°/s; PTE 120°/s-POS - pico de torque no pos-teste na velocidade de 120°/s;
PTE 210°/s-PRE - pico de torque no pré-teste na velocidade de 210°/s; PTE 210°/s-POS - pico de
torque no pds-teste na velocidade de 210°/s.

Pico de torque € o maximo de for¢a gerada durante uma contragdo muscular e
€ o indicador mais adequado do exercicio maximo de um grupo muscular especifico
(PINHO et al., 2005).

Segundo Wibelinger, Ceriotti e Silva (2010), o dinamdmetro isocinético € o
instrumento mais fidedigno na avaliacdo da forca (torque) muscular, e vem sendo
muito utilizado especialmente na avaliagdo de individuos idosos. No entanto, vale
salientar que para este tipo de teste o uso das expressoes “for¢a” e “velocidade” sao
consideradas inadequadas, e sdo substituidos por torque e velocidade angular da
articulagcéo, portanto por analogia podemos dizer que se houve o aumento de forca,
aumentou também o PT, ja que existe relacao entre ambos (WIBELINGER, 2007)

Analisando a figura 2, verificamos um aumento significativo (p<0,05), no pico
de torque do movimento de extensdo do joelho entre o pré e pos-teste somente para
o GM, nas velocidades de 120°/s e 210°/s. Sendo assim, por analogia, pode-se
afirmar que o treinamento do GM é o0 mais apropriado para o desenvolvimento da

poténcia, que € o resultado da forca vezes a velocidade, isto €, para alcancar estes
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resultados o0 GM aumentou a for¢a ou a velocidade, ou as duas capacidades fisicas
simultaneamente.

Segundo Mccarthy, Pozniak e Agre (2002), um estudo relacionado ao
treinamento concorrente, descreve que 0s exercicios de endurance podem interferir
negativamente no desenvolvimento de poténcia, divergente dos resultados
encontrados para forca e a hipertrofia muscular que nao sofrem interferéncias nem
positivas nem negativas. Contrariando esta afirmativa, em nosso trabalho, o grupo
Mix que realizou o treinamento resistido intercalado com o de endurance, apresentou
influéncias positivas em relagéo ao PT nas velocidades de 120°/s e 210°/s.

Outro estudo relevante para o entendimento dos nossos resultados em relacéo
ao GM é o de Wood et al. (2001), que comparou os efeitos de diferentes programas
de treinamento. A amostra foi dividida nos grupos: treinamento concorrente (TC),
treinamento de forca (TF), treinamento do endurance (TE), e grupo controle (GC),
com o objetivo de relacionar se o TF apresentaria diferencas quando comparado com
o TC em idosos. O grupo do TE, realizou 45 minutos de exercicio aerébico com
percepcao de esforco de Borg entre 11 a 13; o grupo do TF realizou 8 exercicios de
musculacdo com 2 séries com 8-12 repeticdes a 70% de 1RM, e o grupo do TC,
executou as duas atividades concomitantemente em uma U(nica sessdo. A
intervencao foi efetuada durante 12 semanas com trés sessbes semanais, € 0S
autores concluiram que o TC é a forma mais efetiva de melhorar as funcdes
cardiorrespiratérias e neuromusculares, pois diminuiu a frequéncia cardiaca de
repouso quando comparado ao grupo TE. Foi identificado ainda, no grupo de TC,
ganhos de forca semelhante ao grupo de TF, preservando assim, a capacidade
funcional do individuo idoso.

Observar o comportamento da forga nos idosos € fundamental, pois um estudo
longitudinal realizado com idosos sedentarios durante 12 anos, constatou um
decréscimo de 20 a 30% da forga isocinética maxima em velocidades angulares
lentas (60°/s) e rapidas (240°/s) (FRONTERA et al., 2000).

Um outro trabalho que apresentou resultados positivos para a forca apés a
realizacdo do treinamento concorrente foi realizado por Cadore et al. (2010), onde foi
analisado efeito do TC, TF e TE sobre parametros neuromusculares em idosos. No
qual 23 individuos (65+ anos) foram selecionados e distribuidos aleatoriamente em

trés grupos: TC n=8; TF n=8 e TE n=7. O treinamento foi realizado durante 12
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semanas com trés sessdes semanais. Foram avaliados parametros de forca dos
individuos. Ocorreu um aumento significativo de forca nos membros inferiores em
todos os grupos (p<0,05), com maiores aumentos em for¢ca no TF (67%), seguido pelo
grupo TC (41%), sendo que ambos foram superiores aos de TE (25%) (p<0,01).

Matsudo (2009), cita a atividade fisica como fator de crucial importancia para
uma melhor mobilidade, capacidade funcional e melhora na qualidade de vida
principalmente durante o envelhecimento. E de suma importancia frisar o quanto
estimular a prética regular da atividade fisica aerdbica, de fortalecimento muscular,
do equilibrio, as mudancas para a ado¢cdo de um estilo de vida ativo sdo parte
fundamental de um envelhecer com saude e qualidade. Segundo a recomendacéo do
American College of Sport Medicine (ACSM,2009), o treinamento concorrente € uma
forma de prescricao de atividade fisica confiavel e eficaz.

A indicacdo do ACSM citado no paragrafo anterior, vem de encontro com
demais estudos que apontam o treinamento concorrente como uma estratégia eficaz
para o aumento de forca e poténcia, solidificando também os resultados do presente
estudo (CAMPOS et al., 2013; FERRARI et al., 2013; LIXANDRAO et al., 2012; URIO,
2015). No entanto, a sua versao intercalada, ou seja, o protocolo utilizado pelo GM,
foi 0 Unico capaz de proporcionar um aumento no PT em duas velocidades distintas,

destacando-se entre o GF e um outro modelo de treinamento concorrente (GFE).

A figura 3 apresenta os resultados da avaliacdo do questionario de Sintomas

de Estresse para Adultos de LIPP, pré e pos-intervencéo
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FIGURA 3 — Resultados pré e pds-teste para os sintomas de estresse

Legenda: * p<0,05; LIPSS PRE - resultado do questionario de Sintomas de Estresse para Adultos de
LIPP no pré-teste; LIPSS POS - resultado do questionério de Sintomas de Estresse para Adultos de
LIPP no pds-teste

Na figura 3 pode-se observar a comparacao entre pré e pos-teste de todos os
grupos envolvidos no estudo. De acordo com esta figura, o GF obteve uma reducao
significativa no nivel de sintomas de estresse, expresso através de score (pré-teste
de 9,2+6,61 e pos teste de 6,0+4,06 para (p<0,05). Para o GM, verificou-se um
aumento significativo (p<0,05) no score que apresenta o nivel de estresse neste grupo
apos a intervencao (pré-teste de 7,12+3,76 e pOs-teste de 12,5+3,96.

Ao analisarmos os resultados da figura 3, é importante levar em consideracao
gue apenas trés semanas de treinamento, pode representar pouco tempo para que
pudéssemos observar resultados mais expressivos. Entretanto, a intervencéo
realizada pelo GF foi capaz de reduzir os sintomas de estresse, assim como
apresentado por outros autores. Um estudo realizado por Tsutsumi et. al. (1997), com
idosos de idade média de 68 anos, os quais realizaram atividade de forga de baixa
intensidade, com duracdo de 12 semanas, teve como objetivo avaliar os aspectos
fisiol6gicos e psicoldgicos pré e pds treinamento. Os resultados obtidos neste estudo
indicaram melhora no ganho de forca muscular, e no beneficio psicolégico. Outro

estudo, contudo, de revisao, realizado por Netz et. al. (2005), mostrou que a maioria
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das pesquisas que relacionam atividade fisica e bem estar psicologico apresentaram
resultados significativamente positivos em atividades com sessoes de curta duragao.
Nascimento Junior, Capilari e Vieira (2012), ao avaliarem o impacto da pratica de
atividade fisica no estresse percebido em 103 idosos sedentarios e 84 idosos ativos,
concluiram que idosos ativos estdo mais propensos a ter um envelhecimento
saudavel com um menor nivel de estresse.

O treinamento realizado pelos GEF e GM, deste estudo, ndo apresentou
resultados favoraveis na reducédo dos niveis de estresse quando comparados 0s
momentos pré e pés treinamento. Corroborando com nosso estudo, Penninx et. al.
(2002) realizaram uma pesquisa comparando a influéncia de uma atividade aerdbica
e um treinamento resistido no bem-estar psicolégico de idosos, e com duracéo de 18
meses. Ao final, Penninx e seus colaboradores concluiram que houve melhoras
fisicas nos dois programas de treinamento e que em relacdo ao fator psicologico, a
melhora foi observada somente para o treinamento aerobio.

Porém, os resultados da influéncia da atividade fisica sobre variaveis
psicolégicas na populacéo idosa ainda sao controversos. Em um estudo desenvolvido
por Emery e Gatz (1990), com 48 idosos acima de 72 anos, no qual parte delas
realizaram um programa de treinamento aerdbio por 12 semanas, foram observadas
poucas mudancas no bem-estar psicologico.

A figura 4 apresenta incidéncia de dor das idosas participantes deste estudo

nos momento pré e pos-intervencao.
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FIGURA 4 - Resultados pré e pos-teste para incidéncia de dor

Legenda: * p<0,05 DOR PRE - resultado do questionario de sintomas de Dor e Desconforto no pré-
teste; DOR POS - resultado do questionario de sintomas de Dor e Desconforto no pds-teste

O teste de dor foi aplicado com o objetivo, de mensurar a dor e o desconforto
pré e pos-intervencéo de cada grupo.

Sabe-se que com a progressao da idade, até os 65 anos, ha um aumento da
dor: frequente em 32% a 34%, ocasional em 20% a 25%, aguda em 6% a 7% e cronica
em 48% a 55% dos individuos nesta faixa etaria. Portanto, a dor aparece como um
dos problemas mais frequentes na populacdo idosa (CELICH; GALON, 2009;
DELLAROZA et al., 2013; HELME; GIBSON, 2001; GIODAET al.,2010).

Apesar da importancia da reducdo de dor nesta populacdo, observamos na
figura 3, que ndo houve diferencas significativas para p<0,05 apés a intervengdo em
nenhum dos grupos experimentais deste estudo, ou seja, ndo foi observada nem uma
reducdo ou aumento dos niveis de dor

Contudo, um estudo realizado por Marcelino (2008), que avaliou 25 sujeitos,
nos quais realizaram atividade fisica trés vezes por semana, com duracdo de trés
meses, e que avaliou a percepc¢ao de dor apos exercicios resistidos e recreativos. Os
resultados demonstraram que a percepcdo da dor, manteve-se inalterada ao longo
do estudo. Estes dados vao de encontro com o presente estudo, como ja relatado,
nenhuma das atividades provocou um aumento e nem reducéo significativa da dor.

Segundo Souza e Vendrusculo (2010), a dor é um frequente obstaculo
relatado por idosos para a adeséo periddica a pratica de atividade fisica. Portanto, o
nao aumento da intensidade ou pontos de dor no presente estudo, se apresenta como
um resultado positivo. Inicialmente esta era uma preocupacao dos pesquisadores,

pois 0 aumento nestas variaveis poderia ocasionar desisténcia dos participantes.

4 CONCLUSAO

A partir da proposta deste estudo, que visou analisar as repostas do
treinamento concorrente em idosos sobre capacidades fisicas, sintomas de estresse
e incidéncia de dor, foi possivel observar que somente o GM aumentou o pico de
torque nas velocidades de 120°/s e 210°/s, as quais estdo associadas a forca e

poténcia. Em relacdo ao nivel de estresse, somente o GF apresentou uma reducao
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significativa neste item. Ja na incidéncia de pontos de dor e na sua intensidade,
esperava-se um possivel aumento nestas varidveis durante a intervencao, por se
tratar de individuos idosos. Contudo, ndo houve alteragées significativas em nenhum
dos grupos, o que possivelmente, foi um dos elementos influenciadores na
permanéncia de todos idosos que iniciaram a pesquisa até o final da mesma.

Ha evidéncias consideraveis de que atividade fisica regular esta associada
com a melhora das capacidades funcionais, nos sintomas de estresse e na incidéncia
de sintomas de dor, aumento de massa muscular, for¢a e poténcia, melhorando assim
as capacidades fisicas, causando bem-estar fisico e psicoldgico. Acredita-se que tais
expectativas podem nao ter sido contempladas como um todo neste estudo, devido a
limitacdo imposta pelo curto periodo da intervencéo.

Portanto, de acordo com nossos achados, caso seja necessarias alteracdes a
curto prazo, recomenda-se 0 uso do treinamento concorrente, no formato utilizado
pelo GM para o aumento da forca e da poténcia. Para reducdo dos sintomas de
estresse recomendamos o treinamento resistido realizado de forma individual.

Sabe-se que apesar dos resultados encontrados serem relevantes, esta ainda
€ uma area de estudo introdutério e necessita de mais estudos com um maior periodo

de intervencéo e maior volume amostral.
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