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RESUMO

Por meio de uma intervengéo de treinamento resistido em idosos, esta monografia tem
0 objetivo principal de comparar protocolos do mesmo de estimulos tensionais e metabdlicos,
a fim de verificar sobre qual destes resultarda em melhores adaptacbes na aptiddo
cardiorrespiratéria num grupo de 10 idosos ndo praticantes de musculacdo ha no minimo um
més. Para isso, foi realizado um teste de esforgo cardiorrespiratorio nos momentos pré e pos
treino. Os materiais utilizados para o teste foram: uma bicicleta da CG-04; um analisador de
gases portatil modelo VO2000; e um frequencimetro Polar Finland V-800; disponiveis no
Laboratorio de Avaliacdo do Movimento Humano (LAMOVH) da Faculdade de Educacéo
Fisica e Danca da Universidade Federal de Goias (FEFD-UFG). Os treinos tiveram duracéo
de 6 semanas, sendo que nas 3 primeiras continha apenas 2 séries e nas trés ultimas semanas
foi adicionada mais 1 seérie, totalizando 3 por exercicio. Os exercicios realizados em ambos 0s
protocolos foram: puxada, supino, leg press e mesa flexora. A execucdo desses procedeu-se
da seguinte maneira: 12 a 15 repeticdes, 2 minutos de intervalo e cadéncia de 2010; 4 a 6
repeticdes, 2 minutos de intervalo e cadéncia de 2010 para o grupo metabdlico e tensional
respectivamente.

Palavras-chave: Treinamento Resistido; Aptiddo Cardiorrespiratéria; 1dosos.
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1. INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA

Segundo Ferreira et al (2008), a musculacdo estd entre as modalidades de exercicio
fisico mais praticadas do mundo. Atualmente, ela é aceita e recomendada para publicos e
objetivos bastante diversos Salgado (1998). Tendo conhecimento de todos os beneficios que o
treinamento resistido oferece ao corpo humano, especialmente para a terceira idade, torna-se
necessario o aprofundamento de pesquisas sobre esses assuntos de maneira a que possamos
qualificar cada vez mais o treino dos idosos, além de compreender melhor as necessidades e
especificidades desse publico, buscando contribuir de alguma forma com o bem estar e
longevidade destes. Estudos anteriores vém comprovando fortemente a veracidade dos
beneficios que o treinamento resistido gera sobre o corpo humano, em especial na populacéo
idosa e sobre o sistema cardiorrespiratorio Hurley e Roth (2000); Fleck e Kraemer (2006);
Westcott e Baechle (2001); Baechle e Groves (2000); Powers e Howley (2014), porém, as
informac@es ainda sdo escassas quando se trata de explicitar qual foi o estimulo utilizado no
protocolo de treino resistido dos estudos (se foi um treino de estimulo tensional ou de
estimulo metabdlico), e também, a respeito da compreensdo sobre qual deles é mais
recomendado para determinados objetivos, como a melhora do funcionamento do sistema

cardiorrespiratério.

1.2 OBJETIVO GERAL

Comparar as respostas cardiorrespiratorias entre um protocolo de treino metabdlico e

outro tensional em idosos.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar as respostas cardiorrespiratérias do protocolo de treino metabélico;
b) Avaliar as respostas cardiorrespiratérias do protocolo de treino tensional;
C) Comparar as alteracbes de treino promovidas entre treino tensional e

metabdlico.



2. TREINAMENTO RESISTIDO

2.1 HISTORIA DO TREINAMENTO RESISTIDO

Comumente conhecido como muscula¢do, 0 termo exercicio resistido vém sendo
utilizado na &rea da saude para denominar um tipo de exercicio fisico onde determinado
segmento corporal realiza uma forca gerada pela contragdo muscular que se opde ao
movimento, uma contra resisténcia que pode ser de aparelhos especificos da modalidade ou
do peso do proprio corpo Fleck e Kraemer (2006). O exercicio praticado dessa maneira ndo €
um fendmeno atual, é inclusive bastante antigo. Nas paredes de capelas funerarias do Egito
antigo foram encontradas gravuras de mais de 4.500 anos que mostram homens levantando
pesos como forma de exercicio fisico em jogos de arremesso de peso Giannola (2003). Na
antiga Grécia temos o exemplo do Milon de Crotona, atleta consagrado nos Jogos Olimpicos
que realizava seu treino com um bezerro sobre as costas Bittencourt (1984), um método que
fazia uso do principio de evolucdo progressiva da carga Giannola (2003). E tém-se registros
de esculturas de corpos femininos com musculos bem delineados de cerca de 400 anos a.C.,
além de varios retratos antigos de homens musculosos, afirmando a forte relacdo das formas
musculares bem estruturadas com a estética corporal, fato que se conserva até os tempos
atuais.

No Brasil, o halterofilismo e o fisiculturismo foram alguns dos esportes que
contribuiram para a difusdo e formacéo atual das academias. Inicialmente, elas eram voltadas
principalmente para essas duas modalidades, eram poucas as academias que dispunham de
praticas como a ginastica coletiva ou lutas, 0 que com o tempo foi sofrendo alteragbes. O
termo halterofilismo nas academias acabou sendo substituido pelo termo musculacao, além da
mudanca por equipamentos de facil manuseamento e também de publico, passando a incluir
mulheres, idosos, enfim, pessoas que ndo tinham como objetivo principal, a obtengéo de
grande massa muscular, mas sim, de melhora no condicionamento fisico em prol de uma
melhor qualidade de vida e bem-estar Furtado (2009). Porém, objetivos como melhora da
composicgdo corporal através do aumento da massa muscular e diminui¢do da gordura corporal
para fins estéticos; melhora no desempenho fisico para fins esportivos ou mesmo para
atividades da vida diaria; e a busca pelo aumento de forca, também continuam sendo fatores
motivacionais para a adesdo das pessoas ao treinamento resistido no Brasil Fleck e Kraemer
(2006).



2.2 BASES DO TREINAMENTO RESISTIDO

Para que se efetive a realizacdo de qualquer exercicio fisico, é necessaria uma fonte de
energia; conceitua-se como energia a “capacidade de realizar trabalho” e conceitua-se como
trabalho, a “aplicacdo de uma forg¢a através de uma distancia”, sendo estes, termos
complementares entre si. Existem seis formas de energia: quimica, mecanica, térmica,
luminosa, elétrica e nuclear; as que mais interessam nesse caso sdo a energia quimica e sua
transformacdo em energia mecanica, que resultam no movimento do corpo humano
propriamente dito. A energia quimica é proveniente dos vegetais, que a utilizam para produzir
moléculas alimentares; ao ingerirmos 0s vegetais, essa energia é utilizada para a producéo de
adenosina trifosfato (ATP), um composto quimico que € armazenado em todas as células
musculares e que esta constantemente sendo utilizado e regenerado Foss e Keteyian (2010),
pois é o composto responsavel pela energia imediata para que seja possivel a efetivacdo da
contracdo muscular Powers e Howley (2014).

As células musculares tém capacidade de produzir ATP através das vias metabdlicas
Powers e Howley (2014). O corpo humano possui trés tipos de processos fisioldgicos com
essa funcdo de produzir energia para formacdo de ATP, o sistema ATP-PC, a glicdlise
anaerdbia e o sistema aerdbio, que podem ser classificados entre sistema de metabolismo
anaerdbio e sistema de metabolismo aerébio. O metabolismo consiste num processo onde
ocorrem Varias reacfes quimicas no corpo. No caso do sistema metabdlico ATP-PC, ou
sistema do fosfagénio, ele é considerado um sistema de metabolismo anaerobio, ou seja, sem
presenca de oxigénio. E o sistema com maior rapidez na disponibilidade de ATP utilizado
pelos masculos; com menor quantidade de reacdes quimicas Foss e Keteyian (2010); e
duracdo de até 5 segundos Powers e Howley (2014). Este sistema predomina em rapidas
largadas de velocistas, arremessadores, entre outros casos onde € necessaria uma grande
guantidade de energia de forma rapida em pouco tempo Foss e Keteyian (2010). O sistema da
glicolise anaerdbia, também ndo faz uso de oxigénio por se tratar de uma via anaerdbia
Powers e Howley (2014); ela tem como principal substrato o carboidrato, que sera convertido
em lactato. E um sistema um pouco mais complexo que o anterior, ja que requer de 12 reacdes
quimicas para se efetivar, tornando-o um fornecedor relativamente rapido de ATP. E a via
predominante em exercicios com duracdo entre 1 a 2 minutos, como corridas de 400 e 800
metros. J& a via metabdlica aerobia é a Unica que realizard formagdo oxidativa de ATP pela
utilizacdo de oxigénio Powers e Howley (2014).



No treinamento resistido, podem ser aplicados tanto estimulos com caracteristicas
metabolicas quanto com caracteristicas tensionais. O estimulo metabdlico potencializa a
hipertrofia por meio de alteragdes metabdlicas musculares locais como a queda do pH e o
acumulo de lactato. Essas alteracGes podem ocorrer ao se dar énfase na fase de contracédo
concéntrica (momento em que o musculo estd encurtando) ou isométrica (momento em que 0
musculo permanece estatico); no uso de baixas sobrecargas; menor intervalo de tempo entre
as séries; e maior nimero de repeticbes Gentil (2014). Um dos motivos para que 0s treinos
metabolicos sejam organizados dessa maneira € porque durante a fase concéntrica em altas
velocidades, a forca méxima diminui progressivamente, tendo fortes chances de o individuo
chegar a falha muscular momentanea durante a tentativa de realizar forca nessas condic¢oes
Kenney et al (2013).

Métodos de caracteristicas metabdlicas sdo vantajosos por reduzirem as articulagdes as
altas cargas, sendo recomendavel para iniciantes, pessoas lesionadas e momentos de
recuperacdo de 0ssos e tenddes Gentil (2014). Um exemplo de como ficaria a cadéncia dos
exercicios para essa forma de estimulo seria “2040”, onde o primeiro nimero trata-se da fase
excéntrica, 0 segundo numero trata-se da fase de transicao, o terceiro nimero trata-se da fase
concéntrica (onde acontece a énfase do exercicio) e o quarto nimero trata-se da fase de
transi¢do, indicando assim a velocidade em que o exercicio sera realizado Gentil (2014).
Nesse método a via metabdlica predominante € a glicélise anaerdbia, ja que a duracdo de uma
série dessa forma de treino possui uma duracdo de aproximadamente 90 segundos.

Em métodos de caracteristicas tensionais o estimulo hipertrofico ocorre em detrimento
da tensdo mecanica imposta ao muasculo, oferecendo os resultados esperados com pouco
estrese metabolico local. Neste caso, a énfase do exercicio ocorre durante a contracdo
muscular excéntrica (fase do movimento em que o musculo estd alongando), gerando
microlesdes na musculatura e ativando o processo de mecanotransducdo, que é a
transformacdo de um estimulo mecénico em alteracdes fisioldgicas. Para que isso ocorra, se
utiliza cargas mais altas, maiores intervalos de tempo de descanso e baixa quantidade de
repeticGes, numa margem de 4 a 6 por serie. Assim sendo, a cadéncia do movimento para esse
tipo de treino poderia se dar da seguinte forma: 4020, enfatizando a fase excéntrica
representada pelo primeiro nimero Gentil (2014). E uma forma de treinamento mais utilizada
qguando se objetiva ganhos de forca muscular, segundo Fleck e Kraemer (2006), em alguns
aparelhos de musculagdo é possivel realizar a fase excéntrica do exercicio com uma carga

maior do que a utilizada na fase concéntrica. Para a realizacdo de treinos tensionais, a via
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predominante também €é a glicolise anaerdbia, ja que a duragdo de uma série deste € de
aproximadamente 36 segundos.

Para a prescricdio de um treino de forca € imprescindivel ter como base o
conhecimento e o controle de todo um sistema de variaveis, principios e métodos, para que a
partir disso seja possivel determinar o protocolo de treino correto para cada individuo. As
variaveis do treinamento resistido sdo as seguintes Brown (2008):

a) Carga: quantidade de peso levantada em cada repeticao;

b) Repetigdes: realizagdo completa de um determinado movimento;

C) Séries: agrupamentos de repeticOes realizadas sem interrupcéo;

d) Intervalo de repouso: tempo gasto para recuperar-se de cada série;

e) Intensidade: carga que estd sendo levantada em relacdo a carga maxima, onde

quanto mais préxima a carga estiver do méximo, mais alta é a intensidade do exercicio;

f) Volume: demarcado pela multiplicacdo de séries, repeticdes e carga.

E os principios basicos do treinamento resistido sdo os seguintes, baseados em Gentil
(2014) e Kenney et al (2013):

a) Principio da adaptacdo: é a capacidade do corpo de superar sobrecargas
externas impostas pelo exercicio. O exercicio causa mudancas fisiolégicas no organismo,
tirando-o de seu estado de equilibrio (homeostase), 0 que causa a necessidade desse
organismo se reestruturar através de mudancas que contribuirdo para sua sobrevivéncia
adequada as novas condigdes Gentil (2014);

b) Principio da continuidade: o organismo adapta-se constantemente as demandas
recebidas, desta forma, para que determinado estado seja mantido, os estimulos para tal
devem ser fornecidos continuamente de forma estruturada para que haja resultados positivos
em longo prazo Gentil (2014);

C) Principio da especificidade: as respostas promovidas devem estar relacionadas
com o estimulo que foi oferecido, sendo entdo as mudancas estruturais especificas para cada
estimulo Gentil (2014);

d) Principio da individualidade: existe uma tendéncia de que seres de uma mesma
espécie respondam a um mesmo estimulo de maneira similar, porém, o que este principio

enfatiza é que cada individuo respondera ao estimulo em diferentes niveis de variacOes e a
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qualidade com que isso ocorre se da em grande parte pela estrutura genética do individuo
Gentil (2014). Kenney et al (2013) exemplificam esse principio com casos de irmdos gémeos,
gue por mais que as caracteristicas genéticas sejam parecidas, elas ndo sdo exatamente as
mesmas, tendo cada um o seu tempo e intensidade para adaptacao ao exercicio;

e) Principio da sobrecarga: necessidade de aumentar constantemente os estimulos
fisicos do treinamento de acordo com o aumento das respostas a ele que sdo progressivas
Kenney et al (2013).

f) E o que desvia 0 organismo de sua homeostase. Deve ser controlada para que
ndo haja economias ou excessos que possam prejudicar o desempenho do sujeito Gentil
(2014);

9) Principio da reversibilidade: quando um programa de treino € interrompido, o
corpo se adapta a essa condicdo, acarretando na perda dos beneficios anteriormente
alcancados, por esse motivo é importante que os programas de treino tenham um plano de
manutenc¢do para que nao haja perda abrupta do condicionamento fisico do individuo Kenney
et al (2013).

Durante a execucdo dos exercicios, alguns detalhes devem ser observados para
aumentar a qualidade do treino. Assim como a amplitude dos movimentos, que segundo Fleck
e Kraemer (2006) deve ser a maior possivel permitida pelas articulacdes envolvidas para que
o desenvolvimento da forca muscular se efetive por toda a musculatura trabalhada. Com toda
essa estrutura de principios e variaveis em mente, a musculacdo torna-se uma modalidade
com bastante versatilidade de treinos, pois suas varidveis podem ser alteradas de acordo com
as necessidades do aluno.
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3 EXERCICIO RESISTIDO E RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS

A aptiddo cardiorrespiratoria trata-se da eficiéncia em resistir a situagdes extenuantes
envolvendo grandes grupos musculares por tempo prolongado. Pode ser acometida em
detrimento do avanco da idade em maior ou menor escala, a depender de fatores genéticos e
da regularidade com que o individuo pratica exercicios fisicos, influenciando na captagédo
méaxima de V02, na frequéncia cardiaca, no volume de ejecéo e na ventilagdo pulmonar Mazo
et al (2004). Para analisarmos como se ddo as respostas cardiorrespiratorias ao exercicio
resistido é necessario ter em mente alguns conceitos Powers e Howley (2014); Lusiane et al
(1986, apud Fleck; Kraemer, 2006), Fleck, (2002); Fleck e Kraemer (2006).

a) VO2c: € a maxima capacidade de captagdo, transporte e utilizagdo de
oxigénio durante o exercicio dindmico envolvendo grande massa muscular. E uma medida de
capacidade do sistema cardiovascular que contribui com o transporte de sangue para o
musculo durante o trabalho dinamico. E considerada por cientistas da area como uma das
medidas mais eficientes de condicionamento cardiovascular Powers e Howley (2014). O
VO2pico € resultado do débito cardiaco maximo pela diferenga arteriovenosa de oxigénio,

sendo: VO2pico= débito cardiaco maximo x (diferenga [a-v] O2 maxima).

b) Débito cardiaco (Q): é o resultado da frequéncia cardiaca (FC) multiplicada
pelo volume sistolico (VS) Lusiane et al (1986, apud FLECK; KRAEMER, 2006).
C) Frequéncia cardiaca (FC): é o numero de sistoles por minuto Fleck e Janior

(2003). E controlada pelo nodo sinoatrial, localizado no atrio direito do coragio Powers e
Howley (2014);

d) Volume sistdlico (VS): é a quantidade de sangue bombeada a cada batimento
cardiaco, seu aumento é considerado um aspecto positivo relativo ao treinamento; geralmente
ocorre acompanhado pela diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso. A maioria das
pesquisas sobre o tema apontam que o treino de forca tém pouco ou nenhum efeito sobre o
volume sist6lico Lusiane et al (1986, apud FLECK; KRAEMER, 2006).

e) Diferenca arteriovenosa de oxigénio (a-v): quantidade de oxigénio que foi
removida do sangue arterial e utilizada pelos tecidos Fleck e Kraemer (2006).

f) Duplo produto (DP): € uma estimativa do trabalho do miocardio proporcional

ao consumo de oxigénio, sua diminuicdo é considerada um resultado positivo do treinamento,
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pois significa que o ventriculo esquerdo ir4 trabalhar com menos esfor¢o e menos consumo de
oxigénio em repouso. Apesar de ndo ser muito recordado em estudos, pode-se dizer que onde
sdo encontradas diminuicbes na FC ou na pressdo arterial sistolica, as mesmas sdo
encontradas com relacéo ao duplo produto Fleck e Kraemer (2006).

9) Pressdo arterial (PA): consiste na forca exercida pelo sangue contra as paredes
das artérias. E estabelecida de acordo com a quantidade de sangue bombeado e da intensidade

da resisténcia ao fluxo sanguineo Powers e Howley (2014).

O TR com durag&o de 2 a 3 meses pode melhorar em média de 15 a 20% 0 VO2pic, dos
praticantes. Naturalmente, esse valor torna-se maior, quando aplicado em individuos
sedentarios, que mesmo com treinos de baixa intensidade, obtém uma melhora do I'/OzpiCO que
pode variar entre 40 a 50%, e menor, quando se trata de individuos treinados, onde esse
aumento pode ser de 2 a 3% mesmo com treinos intensos. A média relativa de VOZpico entre
adultos pode sofrer grandes alteragcdes de acordo com as condicdes fisicas e de salde de cada
um, por exemplo: inferior a 20 mL.kg.min™ em pessoas com doenca cardiovascular e
pulmonar e acima de 80 mL.kg.min™ em maratonistas Powers e Howley (2014).

Estudos indicam que o motivo de o exercicio resistido contribuir com a melhora do
V02 é devido ao aumento do débito cardiaco, da diferenga arteriovenosa (a-v), ou dos dois
simultaneamente Powers e Howley (2014). O débito cardiaco em condicGes de repouso ejeta
em média 5 litros de sangue por minuto e durante o treinamento de forca, pode chegar a até 30
litros por minuto Uchida et al (2006). Camargo et al (2008), relatam que a melhora da
capacidade cardiorrespiratéria em virtude do treinamento resistido se da pelo
desenvolvimento do componente periférico de consumo de oxigénio. Esse desenvolvimento
acontece em resposta ao aumento da massa muscular, que potencializa a (a-v) de oxigénio
Clara et al (2002). Guido et al (2010), reafirmam ser esse 0 motivo do desenvolvimento
cardiorrespiratorio atraves do TR, incrementando que em idosos 0 processo de sarcopenia
diminui a (a-v), fazendo com que menos oxigénio seja utilizado pelos tecidos. Este dado
valoriza a utilizacdo do TR para tal objetivo, principalmente se tratando de idosos.

Alteracdes fisiologicas na frequéncia cardiaca e pressao arterial sdo representagdes de
fatores variaveis como a intensidade, a duragéo e as condi¢cbes ambientais em que 0 exercicio
é realizado. As modificacbes neurais que ocorrem durante exercicios dindmicos, como a

reducdo da atividade nervosa parassimpatica e 0 aumento da atividade nervosa simpatica, sao
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promovidas pela ativagdo do comando central e de mecanorreceptores musculares,
contribuindo com a elevagéo da frequéncia cardiaca, do volume sistélico e do débito cardiaco
Rowell e O'Leary (1990).

Estudos longitudinais de curta duracdo com TR constataram significativas diminuigdes
de 4 a 13% da frequéncia cardiaca de repouso Fleck (2002). Segundo Fleck e Kraemer (2006),
0 mecanismo fisiologico causador dessa alteracdo ainda ndo estd completamente explicado,
porém, é classicamente relacionado a combinacdo do aumento parassimpatico e diminuicdo
do ténus simpatico.

Falkel et al (1992), fizeram uma comparacdo do volume de ejecéo e do débito cardiaco
entre fisiculturistas e levantadores de poténcia, os resultados mostraram melhores respostas
entre os fisiculturistas, supondo que o uso de diferentes variaveis no treinamento resistido
influencia na intensidade das respostas cardiovasculares. A diminuicdo da pressdo arterial,
quando acontece por meio do treinamento de forca, constantemente é justificada pela
diminuicdo do tecido adiposo Goldberg (1989, apud FLECK; KRAEMER, 2006).

A quantidade de massa muscular envolvida influencia nas varidveis fisiologicas.
Quando se compara exercicios da mesma intensidade e volume, aquele que envolve uma
maior quantidade de massa magra conduzira a respostas mais significativas com relacdo ao
aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial Haslam et al (1988); Mccartney (1999);
Mccartney et al (1993). Essas variaveis também sdo influenciadas pela intensidade do
exercicio, Haslam et al (1988) afirmam, que para 0 mesmo nimero de repeticdes, a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca demonstram maiores valores quando a intensidade do
exercicio aumenta. Ou seja, as respostas cardiovasculares ao exercicio resistido irdo depender
do tamanho da musculatura ativada, da intensidade do exercicio e do nimero de repeticGes
Forjaz et al (2006); Falkel et al (1992).

De acordo com Fleck (1992, apud FLECK; JUNIOR 2003), programas de treino de
forca com 3 a 5 series por exercicio e 5 repeticdes por série, resultam em pouca ou nenhuma
mudanga no consumo pico de oxigénio, apontando que treinos de caracteristicas tensionais
ndo sdo recomendaveis quando se objetiva uma melhora cardiorrespiratoria em conjunto as
outras respostas dessa modalidade, ou que este tipo de treino pode ser mais aconselhavel para
grupos especiais como hipertensos por exemplo. Com relacéo ao intervalo de descanso entre
as seéries, Polito et al (2004), realizaram um estudo que analisou as reac¢des da pressdo arterial
sistdlica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e duplo-produto

(DP) durante quatro séries de oito repeticdes maximas de extensdo unilateral do joelho. Um
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grupo de voluntarios tinha o intervalo de recuperacdo de um minuto entre as séries, enquanto
outro grupo tinha dois minutos de intervalo. Todos os voluntérios eram homens jovens,
saudaveis e com experiéncia de treino. No grupo com um minuto de intervalo para descanso,
foram detectados resultados significativamente mais elevados da pressdo arterial sistdlica,
pressao arterial diastélica e do duplo produto, porém, a respeito da FC, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre 0s grupos.

Nery (2005) constatou em seu estudo com hipertensos e normotensos, que 0S
hipertensos que realizaram extensdo de joelho até a exaustdo com cargas de 40%, 80% e
100% de uma repeticdo maxima, alcancaram os maiores indices de pressdo arterial sistélica
nas duas primeiras intensidades e indices de presséo arterial diastdlica similares entre todas as
intensidades. Nas séries com intensidade de 40%, a pressdo arterial sistolica dos hipertensos,
aumentou concomitante ao aumento do nimero de repeti¢des, enquanto na série com 80% da
carga maxima, a pressao arterial sistélica diminuiu na segunda e terceira série, indicando que
treinos com caracteristicas tensionais sejam mais seguros e efetivos para hipertensos.

Esses treinos que envolvem altas cargas geram adaptacdes no ventriculo esquerdo
similares as geradas no musculo esquelético. Com a demanda do corpo de alcancar altas
intensidades durante o treino, o ventriculo esquerdo responde expandindo sua sobrecarga,
aumentando o volume do espessamento da parede e a forca de ejecdo para bombear o sangue
Fleck e Janior (2003). Acreditava-se que esse aumento da espessura da parede ventricular era
uma modificacdo cardiovascular negativa, porém, estudos indicam que quando essa
modificacdo se justifica pelo treinamento de forca, raramente a espessura da parede
ventricular excede os tamanhos considerados normais Perrault e Turcottee (1994).

A producdo de metabdlitos caracteristica de exercicios dindmicos e treinos resistidos
metabolicos desencadeia a vasodilatagdo da musculatura ativa durante o exercicio,
diminuindo a resisténcia vascular periférica e resultando no aumento da pressdo arterial
sistdlica e reducdo ou manutencédo da presséo arterial diastolica Forjaz et al (1998). Com isso,
para que adaptacOes cardiovasculares mais significativas se efetivem através do treino de
forca, indica-se um treino com maior 0 uso do componente dindmico (numero de repeticoes)
Uchida et al (2006) e Fleck e Janior (2003). Gettman e Pollock (2016), afirmam que com
treinos metabodlicos os ganhos de consumo maximo de oxigénio sdo em torno de 8% para
mulheres e 4% em homens.

Em estudo de Santiago et al (2015), foi verificada relacdo entre a melhora da

composigdo corporal e propensdo a diminuigdo da possibilidade de ocorréncia de doengas
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cardiovasculares em idosas apds oito semanas de treinamento resistido com caracteristicas
metabdlicas. Em outro estudo com o mesmo publico foram utilizados diferentes protocolos de
TR, porém, os dois com caracteristicas metabolicas, onde foi verificado que o treino que
demandava menor esforco cardiovascular era o descontinuo, onde eram feitas pausas de
alguns segundos entres as repeticdes, ao contrario do protocolo de treino continuo, que nao se
realizava pausas entre as repeticdes da mesma série Silva R. et al (2010).

Zanetti et al (2013) analisaram a sobrecarga cardiaca em diferentes intervalos de
recuperacdo entre séries no aparelho “Leg press”; foram voluntarios 10 homens com idade
entre 21 e 26 anos que realizaram 3 séries com 12 repeticdes a 60% de uma repeticdo maxima
e com os intervalos de recuperacdo de 45, 60 e 90 segundos. Para analise da sobrecarga
cardiaca foram utilizados como parametros a FC, a pressdo arterial sistolica (PAS), e o DP.
Os resultados obtidos deste estudo apontaram que ndo ha diferenca significativa quando
comparados os intervalos de recuperacao entre si, poréem, existe uma tendéncia de o intervalo
de recuperacdo de 45 segundos aumentar a sobrecarga cardiaca mais que 0s outros,
principalmente pelo aumento da pressdo arterial sistlica. Zaniz et al (2008), obtiveram
resultados equivalentes aos do estudo de Zanetti et al (2013) sobre a resposta do duplo-
produto ao TR de caracteristicas metabdlicas. Esse estudo consistiu numa comparacao entre
treinos tensionais e metabdlicos, buscando analisar sobre qual dos dois protocolos ofereceria
respostas agudas mais eficientes para a melhoria do DP, variavel ndo muito buscada por meio
do TR. Os voluntarios envolvidos eram homens treinados com idade entre 20 a 35 anos, que
fizeram trés visitas. As coletas em todas as visitas foram feitas nos exercicios Leg press 45 ° e
Supino reto com barra. Na primeira visita foi aplicado o teste de 1 repeticdo maxima; na
segunda visita foi feito o teste com caracteristicas metabdlicas, que se tratava da execucao de
trés séries submaximas de 12 a 14 repeticdes com 1 minuto de intervalo entre elas; e na tltima
visita foi feito o teste com caracteristicas tensionais, onde os voluntarios executaram 3 séries
submaximas de 4 a 6 repeticbes com 2 minutos de intervalo entre elas. Depois de realizada a
analise estatistica dos dados, Zaniz et al (2008), constataram que o treino metabolico se
sobrep6s ao treino tensional, quando se busca a reducdo do DP, importante varidvel
fisioldgica, pois estima o trabalho do miocardio.

Em estudo de Silva N. et al (2016), foi analisada a resposta cardiorrespiratoria em
idosos apos 5 meses de treinamento resistido de caracteristicas metabdlicas. Os avaliados
passaram por um teste cardiorrespiratorio submaximo formulado em forma de circuito que

buscava reproduzir movimentos das atividades de vida diaria dos idosos como sentar e
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levantar, subir e descer degraus e pegar objetos do chdo e carregar. Durante o teste 0 consumo
de oxigénio e a FC dos voluntarios foram monitorados. Ap6s 0s cinco meses de treino
resistido, constatou-se uma significativa diminui¢cdo do consumo de oxigénio para 0 mesmo
esforco realizado, indicando eficiéncia do protocolo de treino metabdlico para melhoras
cardiorrespiratorias em idosos.

Guido et al (2010), também obtiveram respostas significativas na evolugdo do sistema
cardiorrespiratorio em idosas por meio do TR. Neste estudo, 25 idosas foram submetidas a um
protocolo de TR metabélico por 24 semanas. Ao final do estudo o V02, das voluntérias
havia melhorado, a FC aumentou significativamente no momento da exaustdo e 0 momento

da exaustdo demorou mis tempo para ser alcancado.
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4 ENVELHECIMENTO E TREINAMENTO RESISTIDO

O termo "envelhecimento” refere-se a uma totalidade de processos que atingem o
organismo e que com o tempo, acarretam na perda de adaptabilidade, na deficiéncia funcional
e consequentemente, na morte. Trata-se de processos fisicos, psicoldgicos e sociais, onde as
alteracdes fisicas, juntamente as vivéncias sociais negativas, podem resultar em transtornos
psicolégicos comuns nessa fase Deéa et al (2016). No inicio do seculo XX a Organizacao
Mundial de Saide (OMS) definiu uma classificagdo onde em paises desenvolvidos a
populacdo idosa seria representada por individuos com mais de 65 anos e em paises em
desenvolvimento, que é o caso do Brasil, essa populacdo seria representada por individuos
com mais de 60 anos. Posteriormente, essa populacéo foi dividida nos seguintes grupos OMS
(apud DEA et al, 2016):

a) Idosos jovens: de 60 a 74 anos (representam uma fracdo significativa e
crescente da populacdo brasileira);

b) Idosos: de 75 a 84 anos (parcela da populacdo com alto indice de crescimento
nas Ultimas décadas);

C) Idosos idosos: de 85 a 99 anos (parcela de populacdo com maiores chances de
apresentar incapacidades);

d) Idosos muito idosos: acima de 100 anos (parcela da populacdo também em

momento de crescimento).

O envelhecimento € um processo gue vem ocorrendo no mundo inteiro, dados de
Salgado (1998) mostram que em 1950 a quantidade populacional de idosos estava na faixa de
214 milhdes; em 1975 passou para 350 milhdes; em 2000, 610 milhdes; e em 2025, presume-
se que serdo aproximadamente 1 bilhdo e 100 milhGes de idosos. Para Zenevicz e Santos
(2013), a estimativa para esse publico em 2050 é que 0s nUmeros se equiparem aos da
populacéo infantil de 0 & 14 anos, chegando a 1 bilhdo e 900 milhdes de idosos. Para Déa et al
(2016), o fendmeno do envelhecimento populacional vém sendo determinado por diversos
fatores, a evolugdo da medicina no tratamento e controle de doengas, a melhora nas condicoes
socioeconémicas, 0 aumento do numero de adeptos a um estilo de vida saudavel e a

diminuig&o da taxa de fecundidade sdo alguns deles.
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Nos paises subdesenvolvidos esse fendmeno vem sucedendo de forma mais
significativa em razéo da reducdo da mortalidade e da fecundidade populacional Mazo et al
(2004), fato conceituado por Omran (2001) como “modelo classico de transi¢ao
epidemioldgica”. A mortalidade reduziu devido ao avancgo tecnoldgico principalmente na area
da salde, com investimentos em vacinas, antibioticos, remédios, etc. Dessa forma, mesmo
que as pessoas vivam em condigdes biopsicossociais precérias, com 0 acesso a essas
tecnologias suas chances de sobreviver ja aumentam. No ano de 2025, espera-se que dos 11
paises detentores da maior quantidade de idosos em numeros absolutos, a maioria deles
pertenca ao terceiro mundo pelo seu aumento repentino dessa populacdo Mazo et al (2004).
No Brasil as principais causas de morbidade e mortalidade eram as doencas transmissiveis e
hoje, as doengas ndo transmissiveis ou doencas crénico-degenerativas e por fatores externos é
que sao essas principais causas IBGE (2015).

De acordo com o IBGE (2016) o Brasil ird se destacar dos outros paises com relagao
ao crescimento dessa populagdo nas proximas décadas. Entre 1950 e 2000 a quantidade de
idosos era abaixo de 10,0%, similar a encontrada em média nos paises subdesenvolvidos; em
2010 esses indices no Brasil comecaram a subir, tanto que, entre 2005 e 2015 os idosos
passaram da representacdo de 9,8%, para 14,3% da populacéo brasileira, aproximando-se dos
indices de paises desenvolvidos. Para 2070, a expectativa é que a populagdo idosa brasileira ja
esteja acima de 35,0%, tornando-se superior ao previsto para 0s paises desenvolvidos.
Segundo Déa et al (2016), em pouco tempo o0s idosos serdo maioria da populacdo no Brasil.

No estado de Goias a situacdo ndo é diferente, em 2000, eram 122.508 mil idosos entre
60 e 64 anos; em 2013 esse numero ja passava de 209.380; em 2017 temos aproximadamente
250.628 de idosos nessa faixa etéria; e até 2030 a estimativa é que esse nimero fique em
torno de 394.297 de idosos IBGE (2013a). A expectativa de vida também tende a aumentar,
em 2000 a esperanca de vida estava na média de 71,21 anos, em 2017 esse nimero ja mudou
para 74,34 anos e o0 estimado para 0 ano de 2030 ¢é que essa média se eleve para 76,32 anos
IBGE (2013b).

Com esse constante aumento no numero de idosos, faz-se necessario o
aprofundamento em conhecimentos sobre as particularidades desse publico, suas
necessidades, preferéncias, respostas fisiologicas aos estimulos oferecidos pelo exercicio
fisico e o nivel de relevancia que essas respostas possuem para a saude e bem-estar do idoso.
Ao envelhecer, o corpo humano € submetido a uma série de alteracbes caracterizadas

principalmente por um declinio na efetividade de suas fungdes, que se tornam mais agudas a
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partir dos 70 anos de idade Mazo et al (2004), aumentando a probabilidade de ocorréncia de
problemas degenerativos Westcott e Baechle (2001). Esse declinio de fun¢Bes pode acontecer

em diferentes niveis Tribess e Junior (2016):

a) Antropométrico: diminuicdo na estatura corporal. Ocorre com mais rapidez em
mulheres pela predisposicdo ao desenvolvimento de osteoporose ap0s a menopausa Going,
Willians e Loman (1995). Além de mudancas na composi¢do corporal, diminuindo o
percentual de massa muscular e aumentando o percentual de gordura, o que aumenta a
probabilidade de doencas Rexrode, Buring, Manson (2001). Em um estudo longitudinal com
153 idosos, Hughes et al (2002), verificaram que no periodo de dez anos houve uma reducao
de massa muscular de 2% e um aumento de 7,5% de gordura na composicdo corporal dos
voluntérios.

b) Neuromuscular: perda de 10 a 20% de forca, maior facilidade de fadiga
muscular e dificuldade para hipertrofia Bemben et al (1996);

C) Cardiovascular: diminui¢do do DC, FC, VS, Vo2max e aumento da PA e
concentracéo de lactato Matsudo S., Matsudo V., Neto (2000);

d) Pulmonar: menos mobilidade da parede toracica, perda da capacidade vital e
da frequéncia e volume respiratério Maj (2002);

e) Neural: diminui¢cdo dos neuronios, da velocidade de conducgdo nervosa, do
fluxo sanguineo cerebral e aumento do tecido conectivo nos neurdnios, processos que
desaceleram o tempo de reacdo de velocidade dos movimentos Shephard (1997);

f) Outros: perdas na agilidade, coordenacdo, equilibrio, flexibilidade, mobilidade

nas articulagOes e aumento da rigidez nas cartilagens, tenddes e ligamentos Okuma (1998).

A diminuicdo da massa muscular é uma caracteristica recorrente nesse processo, ela é
causada pela diminuicdo do nimero e comprimento dos sarcémeros e isso acaba interferindo
na forgca do individuo, podendo até mesmo levar a doengas como a sarcopenia Mazo et al
(2004), que é a perda de massa muscular em idosos. Essa doenga resulta em fraqueza, perda
de forca e massa muscular, aumento do risco de quedas e reducdo do gasto de energia por
diminuicdo de atividades fisicas, ja que estas se tornam bem mais desgastantes devido a perda
de forca Brown (2008). Para Fleck e Kraemer (2006), essa diminui¢do muscular é decorrente
da morte das células do musculo ou do processo degenerativo provocado pela caréncia do

contato muscular com o nervo.
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Independente da faixa etéria as atividades de vida diaria desenvolvidas na sociedade
atual ndo oferecem estimulo suficiente para gerar respostas significativamente positivas no
sistema cardiorrespiratorio e muscular, sendo necessaria a pratica regular de exercicios
fisicos. Mazo et al (2004). O exercicio fisico acaba se tornando entdo uma forma de
prevencdo da salde ndo medicamentosa Westcott e Baechle (2001). Programas de exercicios
fisicos para esse publico devem incluir entre seus objetivos componentes que vao além da
manutencdo da aptidao fisica, objetivos que visam conservar e estender a independéncia e a
autonomia deles e que resultem em melhorias psicologicas e sociais que possam diminuir a
sensacdo de soliddo, tornando a pratica de fazer exercicios um objetivo a mais na vida do
individuo, como uma atividade ocupacional que ofereca integracdo com as pessoas € se torne
uma opcdo de lazer para eles Mazo et al (2004).

Assim como para qualquer outra populagéo, durante o planejamento de uma prescri¢do
de exercicios fisicos devem ser considerados fatores como a modalidade, intensidade, volume,
frequéncia, duragdo e progressdo do exercicio, varidveis classificadas como essenciais durante
um planejamento de treino para 0 American College of Sports Medicine (1998, apud Tribess;
Junior, 2016). A individualidade também deve estar sempre envolvida. Como individuos
idosos possuem em média mais de trés doencas Filho (1998) é necessaria uma atencdo e
conhecimento especial para trabalhar com esse publico.

Por mais que esteja comprovada a eficacia dos exercicios aerobios como caminhada e
natacdo para o gasto calorico e melhora cardiorrespiratoria e que eles ja sejam bastante
indicados para idosos, estudos vém mostrando e refor¢cando o quanto o TR pode bastante ser
vantajoso para tal segmento: dentre seus beneficios pode-se citar: aumento no tamanho das
fibras e da seccdo transversa do musculo; diminuicdo do percentual de gordura; aumento da
forca; reducdo dos fatores causadores de quedas; reducdo da resisténcia a insulina; regulacédo
dos niveis da pressao sanguinea; diminuicdo de dores relacionadas a doencas osteoarticulares;
manutencdo ou melhoras na densidade mineral dssea; melhora cognitiva e na sociabilizacéo e
integracdo Hurley e Roth (2000), Fleck; Kraemer (2006), Westcott Baechle (2001), Baechle;
Groves (2000) e além disso, 0 TR € indicado para casos de reabilitagdo cardiaca de acidente
vascular encefalico, doenga vascular obstrutiva periférica, infarto agudo do miocérdio,
transplante cardiaco e insuficiéncia cardiaca congestiva Graves e Franklin (2001); Umpierre e
Stein (2007). O TR segundo Céamara et al (2008), possui seguranca cardiovascular devido a
sua baixa elevacédo nos indices do duplo-produto, principalmente em treinos tensionais. Todas

essas possibilidades, sejam elas até mesmo no &mbito da manutencdo, sdo importantes
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para incentivar e motivar os idosos a aderirem a um programa de treinamento de forca de
maneira regular. De acordo com Hunter, McCarthy e Bamman (2004), se fosse preciso
escolher apenas uma modalidade de exercicio para ser praticada com o objetivo de contribuir
nas atividades de vida diarias, a modalidade escolhida seria o treinamento resistido, por essa
ser mais compativel com as necessidades do dia a dia, que apesar de ndo ter grandes
demandas aerdbias ou anaerdbias, precisam principalmente da forca e da poténcia muscular
repetidas vezes por curtos periodos.

Ja se sabe que o treinamento de forca € a melhor forma de conseguir masculos maiores
e mais fortes, o que contribuiria com a diminuicdo da velocidade desse processo de perda de
capacidades fisicas com o aumento da idade. Porém, ha certa concepcao social de que apenas
individuos jovens e fortes podem frequentar o espaco das academias, como se fosse
necessario estar em forma para usufruir dos equipamentos, mas € justamente o contrario, 0S
equipamentos juntamente aos educadores fisicos, estdo ali para ajudar as pessoas a ficarem
mais fortes e saudaveis, tanto que ja foi constatado que individuos que iniciam um programa
de treinamento em condic¢des inferiores de condicionamento fisico ganham massa muscular,
perdem gordura e apresentam reducdo da pressao arterial de maneira mais expressiva que 0s
melhores condicionados fisicamente Westcott e Baechle (2001). Adultos e idosos,
anteriormente sedentarios, foram submetidos a um programa de treinamento de forca por dois
meses, de duas a trés vezes por semana durante 30 minutos. Os adultos de 21 a 60 anos
ganharam em média 1,04 kg de musculo, enquanto os idosos de 61 a 80 anos ganharam 1,09
kg. Apds a constatacdo das melhoras, Westcott e Baechle (2001), relatam que 95% dos
participantes optaram por continuar com o programa de exercicios, promovendo melhoras
musculares adicionais com o tempo.

Segundo Okuma (1998), American College of Sports Medicine (2000, apud Tribess;
Junior, 2016), o treinamento resistido quando prescrito para idosos, deve conter no minimo
duas sessdes semanais; intervalo de no minimo 48 horas entre as sessfes para evitar o
supertreinamento e recuperar a musculatura de forma efetiva; estimulos preferencialmente
metabdlicos; trabalho voltado a ativacdo dos grandes grupos musculares que sdo muito
importantes para realizagdo das atividades de vida diarias; sessfes que ndo ultrapassem 60
minutos por serem desmotivantes, sendo mais indicadas sessdes entre 20 e 30 minutos; e
manter o controle da respiragcdo para que ndo ocorra manobra de vasalva, inspirando na fase

de contracdo excéntrica e expirando na fase de contracdo concéntrica.
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Déa (2016) ressalta que existem trés formas de forca: a forca maxima, a forca rapida e
a resisténcia de forca. A forgca méxima € a maior capacidade do sistema neuromuscular de
realizar uma contracdo muscular voluntaria maxima, o que segundo ela, pode ser
extremamente lesivo, sendo um modelo de treino mais indicado para atletas, e
consequentemente, ndo indicado para idosos. A forca rapida é a maior velocidade em que o
corpo pode realizar determinado movimento, o que também ndo se torna um objetivo do
treinamento para idosos. A resisténcia de forca é a capacidade de resisténcia a fadiga
muscular por periodos prolongados de trabalho que demandem de forca, também conhecido
como estimulo metabdlico. Sendo este 0 mais indicado para a populacdo em questdo Déa
(2016).

De acordo com Vicente e Vicent (2006), as contra indicacdes para a pratica do TR sdo:
pressdo arterial sistélica de repouso > 200 mm Hg; pressdo arterial diastolica de repouso > de
110 mm Hg; FC de repouso acima de 120 bpm; arritmias instaveis; doengas ou febre intensa;
problemas ortopédicos graves, que impecam a realizacdo do TR; e gravidez complicada ou
em estagio avancado.

O movimento corporal na terceira idade, quando proporcionado por exercicios fisicos,
promove sensacOes de bem-estar, de autoestima, além de longevidade, diminuindo algumas
adversidades comuns como a incapacidade, a dependéncia e o sedentarismo. Uma boa aptiddo
fisica € um aspecto positivo em individuos idosos, uma vez que esta estd diretamente
relacionada a salde, de forma a prevenir doencas cardiovasculares e doencgas cronico-

degenerativas, consideradas as principais causas de morte nesse publico Moreira (2001).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 VISAO GERAL DO ESTUDO

Para se atingir o objetivo de poder comparar e analisar as respostas cardiorrespiratorias
entre um protocolo de treino metabdlico e outro tensional em idosos, este trabalho contou com
a participacdo de 10 voluntérios que foram divididos randomicamente nos grupos tensional e
metabolico.

Apbds o processo de selecdo, todos os voluntarios tiveram acesso ao termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) de nimero 1.664.672. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética institucional local CAAE 56907716.5.000.5883. (ANEXO A), documento que
explicava o0s objetivos, riscos, beneficios da pesquisa, posicdo de voluntariado dos
participantes, direito de desisténcia dos participantes a qualquer momento e procedimentos
experimentais a serem realizados. Aos que aceitaram assinar o TCLE, foi-lhes aplicado o
questionario de prontiddo para atividade fisica (Par-Q) (ANEXO C). O teste de esforco

cardiorrespiratorio foi aplicado nos voluntarios nos momentos pré e pos treinamento.

12 Visita 2 Visita 1*a4*Semana 4*a 7° Semana 20* Visita
TCLE; Teste de Esforgo Treino com 2 Treino com 3 | |Tests d= Esforgo
Anamnese; \_a{!:lm_asp|t,atm| zaries siries Cardiomrespirzton
Par-q ’ opre-traino o pos-trzing

Figura 1 - delineamento do estudo

5.2 AMOSTRA

Para convocar os voluntarios a participarem da pesquisa, foi feita divulgagéo via redes

sociais, jornal local impresso e on-line e por comunicacao oral pessoal com o publico. Para
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ser um voluntdrio (a) era necessario possuir todos os seguintes critérios de inclusdo
(QUADRO 1) e estar fora dos critérios de exclusdo (QUADRO 1).

Tabela 1: critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de incluséo Critérios de exclusdo
Estar com idade igual ou acima de 60 anos; Né&o estar com idade igual ou acima de 60
anos;
Néo fazer uso de marca-passo; Fazer uso de marca-passo;
Ter disponibilidade de tempo para a préatica Né&o ter disponibilidade de tempo para a
integral da intervencéo; pratica integral da intervencao;
N&o ser praticante de musculacao; Ser praticante de musculagéo;

Estar em condicdes fisicas para realizar todos  N&o estar em condicdes fisicas para realizar

0S exercicios propostos. todos 0s exercicios propostos.

A amostra foi composta por 05 voluntérios do sexo feminino e 05 voluntarios do sexo
masculino sem pratica de TR antes do inicio das sessGes. Entre os voluntarios haviam
individuos com artrose, artrite, hipotireoidismo, niveis elevados ou colesterol alterado,

gastrite, labirintite, hipertensdo, diabetes e bursite.

Tabela 2: caracterizagdo geral da amostra. ° Comparacdo de homogeneidade intergrupo,
Valor de p obtido por Teste — T.

T ensional Metabdlico Pa
Idade (anos) 66,20 + 5,45 64,40 + 6,65 0,31
Estatura (cm) 156 + 10,18 165,80 + 3,76
Massa
71,02 + 10,09 72,22 +8,71 0,053
Corporal (KQg)
VO2,ic0
22,58 + 7,94 32,12 + 8,18 0,98

(mL/Kg/min)
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5.4 TESTE DE ESFORCO CARDIORRESPIRATORIO

Este teste faz uma avaliacdo da integracdo do organismo com o exercicio fisico. Ele
envolve os sistemas pulmonar, cardiovascular, muscular e oxidativo. Seu uso tém aumentado
bastante na area da cardiologia, especialmente para diagnosticar anormalidades cardiacas
Guazzi et al (2017). O teste de esforco cardiorrespiratorio foi realizado no laboratério do
Laboratdrio de Movimento Humano (LAMOVH) da Faculdade de Educacéo Fisica e Danca
da Universidade Federal de Goias (FEFD-UFG), tendo como principal medida

cardiorrespiratdria o VOZpico.

Os materiais utilizados para o teste foram: balanca; fita métrica; monitor cardiaco
Polar Finland V-800; bicicleta da CG-04; bocal pneumotach ligado ao analisador de gases
modelo V02000 através de uma linha de conducgdo (pneumotacometro); escala de percepcio
de esforco com valores de 6 a 20; computador portétil; e os programas Breeze e Ergo Control.
Para manutencdo, limpeza e transporte dos materiais foram utilizados: alcool; papel toalha;
luva de procedimento; detergente; agua sanitéria; balde e algodao. O gas expirado durante o
teste de esforco foi monitorado continuamente com o uso do bocal conectado com um
pneumotacometro ao analisador metabolico portatil VO2000 auto-calibravel, com medidas a

cada 5 segundos.

O teste foi aplicado da seguinte forma: primeiramente eram organizados e conectados
todos 0s materiais necessarios para o teste, em seguida eram verificados e anotados a massa e
estatura do voluntério e depois era colocada a fita do frequencimetro na altura do processo
xifoide do individuo. A altura do banco da bicicleta era ajustada de acordo com a estatura do
voluntério e depois era explicado como eles iriam colocar o bocal de maneira correta e mais
facil. Apresentdvamos a escala de percepc¢do de esforco explicando o que significava e como
eles iriam responder a ela durante o teste, que seria apenas apontando para o0 nimero da escala
que condizia com a intensidade do exercicio para eles. O pneumotacémetro que ja estava
ligado ao bocal também era conectado ao analisador de gases que era acionado para
autocalibragem enquanto o voluntario permanecia sentado por dois minutos na bicicleta para
verificacdo da FC em repouso. Ap0Os 0 repouso, 0s programas Breeze e Ergo Control eram
acionados e o voluntario comegava a pedalar no primeiro estagio de intensidade em uma

velocidade entre 80 e 90 rotagGes por minuto. A velocidade de 80 a 90 rotagfes por minuto
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deveria ser mantida até o final do teste, se o voluntario ndo conseguisse manter essa
velocidade de rpm o teste era finalizado. Apenas o primeiro estagio (25 Watts) tinha duracdo
de 5 minutos, todos os estagios seguintes duravam 1 minuto e aumentavam 25 Watts a cada
estdgio até que o voluntario ndo conseguisse manter o a cadéncia estabelecida. Nédo é
obrigatdria a concluséo de todos os estagios, o teste pode ser finalizado com a ocorréncia de
qualquer um dos seguintes critérios recomendados pelo American College of Sports Medicine
et al (2010): fadiga voluntéaria; inicio de angina ou sintoma anginoso; sinais de perfusao
precaria como tonteira, confusdo, ataxia, palidez, cianose, ndusea ou pele fria e Umida;
auséncia de aumento na frequéncia cardiaca com aumento na intensidade do exercicio;
modificacdo perceptivel no ritmo cardiaco. Durante o teste, a FC e a percep¢do subjetiva de
esforco eram verificadas e anotadas na ficha de teste cardiopulmonar (ANEXO C) do
voluntario. No primeiro estagio a FC é verificada nos tempos de 2 minutos e 30 segundos e 4
minutos e 30 segundos e a percepcdo subjetiva de esforco é verificada aos 4 minutos e 45
segundos desse estagio. Do segundo estagio em diante a FC € verificada apds 30 segundos do
inicio do estagio e a PSE, apds 45 segundo de inicio do estagio. Ao final de cada teste, era
perguntado ao voluntario qual teria sido o principal motivo de ele ndo ter conseguido manter a

quantidade determinada de rpm e os materiais eram levados para higienizagéo.

5.5 PROTOCOLOS DE TREINO

Os treinos aconteceram no Laboratério de Treinamento Resistido da FEFD-UFG, sob
a supervisdo dos monitores do local e responsaveis pelo estudo. Todos os voluntarios foram
submetidos a seis semanas de TR, com frequéncia de trés vezes por semana (segunda-feira,
guarta-feira e sexta-feira). As trés primeiras semanas foram destinadas a adaptacdo dos
voluntarios aos exercicios, contendo apenas duas séries em todas as maquinas incluidas no
treinamento; e nas trés ultimas semanas foi adicionada mais 1 série, totalizando em 3 séries
por exercicio. As maquinas utilizadas tanto no treinamento tensional, quanto no metabdlico,
foram: puxada, supino, leg press e mesa flexora. As variaveis aplicadas no protocolo de
estimulo metabdlico (ANEXO E) continham: 12 a 15 repeti¢Ges, 2 minutos de intervalo e
cadéncia de 2010; e as variaveis aplicadas no protocolo de estimulo tensional (ANEXO D)
eram: 4 a 6 repeticdes, 2 minutos de intervalo e cadéncia de 2010. Os treinos foram
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executados pelos voluntarios em intensidade méaxima. Em todas as series eles eram

estimulados a realizar o méximo de esforco.

5.6 TRATAMENTO DE DADOS

Para tratamento estatistico dos dados foi utilizado o teste T-Pareado para dados com
distribuicdo normal e Wilkoxon para dados ndo paramétricos; teste-T para amostras
independentes e dados com distribuicdo normal; teste U de Man Whitney para dados néo
paramétricos; e ANCOVA para Interferéncia do efeito tempo-grupo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 3, encontram-se os dados descritivos dos grupos tensional e metabdlico
respectivamente, sendo estes: V02, inicial dos voluntarios; do VO2ico apds 6 semanas de
treino; alteracdo média entre estes, que quando resulta em positiva, significa que houveram
ganhos no V02c, dos voluntarios; e do valor do p°, que compara os resultados do VO2pico pré
e pos treino do grupo tensional e do metabolico, demostrando significancia estatistica quando
seu resultado é <0,05. O p°® compara os resultados do grupo tensional com os do metabdlico,
apontando se eles foram diferentes ou semelhantes, se o resultado for <0,05, significa que eles

foram diferentes.

Tabela 3: ° Diferencas pré e pés intragrupos, Valor de p com obtido por Teste -T. ©
Comparacao dos efeitos do treinamento intergrupos, Valor de p obtido por ANCOVA.

Tensional Metabélico Intergrupos
Pré-  Pos-  Aleragdo b Pre-  Pos- Alteragdo c
treino  treino  Média P teio  teio Méda P P
. 2258+ 2504+ 32,12 +- 34,96 +-
V'02pico 104 58 246 0,436 818 1008 2,84 0,069 0,633

Pode-se analisar na tabela 3 que nenhum dos grupos obteve aumentos significativos
como demonstrado em p®, pois os valores foram maiores que 0,05. A respeito dos resultados
intergrupos em p°, como estes também ndo foram significativos, constata-se entdo uma
semelhanga na melhora do VO2yic, entre 0s grupos.

Os resultados do grupo tensional reforcam o que Fleck (2002) reconheceu a respeito
das baixas alteragBes no V02 quando aplicados treinos com tais caracteristicas. No caso
deste estudo, é nitida a discrepancia entre o resultado de p® com o valor minimo de
significancia (0,05). Com relacdo ao protocolo de treino metabolico, autores como Silva N. et
al (2016) e Guido et al (2010), avaliaram melhoras cardiorrespiratorias apos aplicarem tais
estimulos em seus voluntarios. O mesmo ndo foi possivel neste estudo, porem, medidas
podem ser tomadas em proximas pesquisas para alcance desse objetivo como alteracdes nos
protocolos de treino, tornando-o mais apropriado para a obten¢do da melhora da capacidade

cardiorrespiratdria, um nimero maior de voluntarios, etc.
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As alteracbes médias no Vo2max dos dois grupos, mesmo ndo sendo significativas,
foram importantes, pois mostram que em um curto espaco de tempo foi possivel melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria dos voluntarios. Em porcentagem, o grupo tensional adquiriu
uma melhora cardiorrespiratoria de 10,89% e o grupo metabolico de 8,84%. Hunter et al
(2017) afirmam que o exercicio de alta intensidade é uma estratégia essencial para atenuar o
processo de envelhecimento, até mesmo tornando possivel que uma pessoa com 75 anos de
idade tenha uma funcdo fisioldgica semelhante a de uma pessoa com 35.

Dessa forma, os resultados acima possibilitam o aprofundamento, discussdo e
atualizagdo de estudos, além de levar mais conhecimento aos profissionais da area e com isso,

beneficiar toda a populacdo em prol da satde.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo € possivel inferir que 0 TR néo foi capaz
de promover alteracdes no sistema cardiorrespiratorio de idosos de maneira estatisticamente
significativa, porém, futuras intervencdes e estudos sdo necessarios para explorar o tema com
comparagdes das respostas ao TR entre protocolos de treino tensionais e metabdlicos
realizando alteracfes nas variaveis dos treinos, com publicos diferentes e também sendo

possivel analisar outras variaveis como forca, composicéo corporal, etc.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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(FEFD-UFZ)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntaro, da pesquisa
“Adaptacies agudas e crbnicazs de diferentes protocolos de treinamento
resistido, aerdbio e concomente”.

Apds receber os esclarecimentos e as informagbes a seguir, se vocé
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence aoc(a)
pesquisador(a) responsdvel. Esclarego gue em caso de recusa na participacao
voc# ndo sera penalizado{a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as
dividas sobre a pesquisa poderSo ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es)
responsavel(is), via e-mail (paulogentil@hotmail.com) e, inclusive, sob forma de
ligacao a cobrar, através do(s) seguinte(s) contato(s) telefbnico(s): (61) 98118-
4732

Ao persistirem as ddvidas scbre os seus direitos como participante desta
pesquisa, vock também podera fazer contato com o Comité de Efica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215.

Informacgdes Importantes sobre a Pesquisa:

O exercicio fisico ¢ associado com melhoras na salde & aumento da
expectativa de vida. Messe sentido, o treinamento resistido, popularmente
conhecido comao musculagao, promave indmeros beneficios como fortalecimeanto
articular, muscular, tenddes e dos ossos, aumento da forca, da massa muscular
e diminuigdo da gordura. Mo entanto, para aplica-lo methor, precisamos
compreender as variedades de treinamento e sua aplicacio em diferentes
pEess0as.

Pensando assim propomos a pesquisa “Adaptacies agudas e cronicas de
diferentes protocolos de treinamento resistido e concomente” gque procura
entender comoe o treinamento resistido age no curlo prazo (horas apds o
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exercicio) e também no longo prazo (semanas a meses apds o exercicios). As
varidveis gque analisaremos serdo composicao corporal, alteractes metabdlicas,
desempenho muscular, capacidade aerdbia, etc. Os diferentes tipos de treinos
poderao mudar quanto a diversos aspectos, dependendo do grupo em gue voceé
for alocado(a), como velocidade em que se faz os exercicios, intervalo de
descanso entre as séries, tipo de exercicio realizado, combinacao com oufras
atividades, quantidade total de treino, etc. Todas essas variaveis ja foram usadas
anteriormente e se mostraram seguras. O objetivo do nosso estudo ndo & criar
métodos novos, e sim comparar métodos pré-existentes para saber guais deles
& mais recomendado para cada objetivo. Por esse motivo, ndo & esperado que
haja nenhum rsco, além dos habitualmente relacionados aos exercicios, como
dores musculares e eveniuais lesbes acidentais.

Dependendo das avaliaghes que lhes forem destinadas alguns aspectos
inerentes a cada uma podem ocorrer, como o8 desconfortos @ hematomas
relacionados & coleta sanguinea, mas isso serd minimizado com a utilizacio de
profissional capacitado. Mo caso de coleta se sangue, o material serd
acondicionado em recipiente adequado (caixa térmica) & encaminhado para
laboratdrio aonde o sengue serd processado, analisado e o mesmo fara o
descarte. Além disso, com o exercicio existe o risco de entorses e lesies
decorrentes de quedas ou pequenos acidentes, além das dores musculares
tardias gue, caso ocorram, podem comprometer total ou parcialmente suas
atividades didrias. Caso vood se sinta desconfortdvel ou insegurof{a) em
participar de qualguer fase ou procedimento, vocé pode solicitar, a qualguer
momento, sua exclusio, sem que iss0 acarrete em nenhum dnus ou penalidade.
E is20 pode coomer a qualquer momento, mesmo que vocd ja esteja envolvido
com o treinamento. Portanto, reforcamos que sua participacio & totalmente
voluntaria. Além disso, nds suspenderemos qualquer procedimento caso seja
detectado que sua salde ou integridade fizica e moral esteja em risco.

Os beneficios esperados s&o melhoras na capacidade aerdbia, ganhos de
forga, de massa muscular, redugbes no percentual de gordura, além de melhoras
no bem-estar. Além disso, pretendemos uszar os dados obtido em pesquisas e

Fonej{062)3521-1141 Fax:(062)3321- 118 SE-mail-fef-ufp@ fef ufg br
FACULDADE DE EDUCACAD FISICA E DANCA
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Faculdade de Educacao Fisica e Danga da El]
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(FEFD-UFG)

materiais cientificos que ajudario na formagao @ na capacitaco de profissionais
de Salde, além de contribuir para um melhor entendimento do treinamento
resistido. Em todos os materiaiz, a identidade dos participantes sera
resguardada e vocd podersd ter acesso aos seus resultados por intermédio do
pesquisador responsavel.

Por fim, vale ressaltar que todos oz procedimentos serao supervisionados
por professores  especializados que suspenderfo o8 procedimentos
imediatamente se perceber algum risco cu dano & salde do participante, tanto
05 previstos quanto os ndo previstos neste termo. Mo improvavel dano fisico
resultante da paricipacao neste estudo, o tratamento sera viabilizado no local
maig préximo e apropriado de assisténcia médica, porém, nenhum beneficio
especial serd concedido, para compensagio ou pagamento de um possivel
tratamento.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa da
Universidade Federal de Goias.

Consentimento da Participagio da Pessoca como Sujeito da
Pesquisa:

inzgcritoja)  sob o RGICPF....oeeeee abaixo assinado,

concordo em paricipar do estudo intitulado “Adaptacies agudas e crbnicas de
diferentes protocolos de treinamento resistido, aerdbic e concomente”. Informo
ter mais de 18 anos de idade, e destaco gue minha participacio nesta pesquisa
& de carater voluntario. Fui, ainda, devidamente informadol(a) e esclarecido(a),
pelo pesquisador{a) responsavel Paulo Roberio Viana Genitil, sobre a pesquisa,
os procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como o8 possivels riscos e
beneficios decorrentes de minha paricipacao no estudo. Fol-me garantido que

Foney{062)3521-1141 Fax:(062)3521- 11 85E-mail-fef-ufg@fefufg br
FACULDADE DE EDUCACAQ FISICA E DANCA
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posso retirar meu consentimento a gualguer momento, sem que isto leve a
gualquer penalidade.

Declaro, portanto, que concordo com a minha participacio no projeto de
pesquisa acima descrito.

Goiania, de de

Nome [ assinatura

Pesquizador Responsavel - Mome / assinatura

Fonex(062)3521-1141 Fax:(062)3521- 1| 85E-mail: fef-ulgi@fef.ufe br
FACULDADE DE EDUCACAQ FISICA E DANCA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Adaptacdes apudas e cronicas de diferentes protocolos de treinamento resistido

concomente
Pesquisador: PAULD GENTIL
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 562077 16.5.0000.5083
Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proorio

DADOS DO PARECER

Nomiero do Parecer: 1.654.672

Apresentagdo do Projeto:

O treinamento resistide & um método essencial nos programas de reinamento para diversos fins 2 niveis de
aptiddo fisica. E considerado segure para todas as faixas etirias. saudaveis, atletas ou ate mesmo
portadores de doencas crinicas. Essa modalidade tem sido muite usada pela sua import3ncia em
paramefros de salde, o que est3 associado aos seus beneficios como aumento da forca muscular, reducdo
de gordura corporal, melhoras na flexibilidade, dentre outros. Inbmeras varaves devem ser consideradas na
montagem do programa de freinamento resistido como: nimen: de séres e repetighes, intervalo enfre séries
& exercicio, cadencia, ordem dos exercicios, frequéncia semanal, amplitede de movimento, intensidade
denfre cutros. Mo entanto, ainda ndo se tem uma compreensao adequada de quais variagdes seram mais
eficientes ou da melhor forma de emprega-as. Dessa maneira, o objetivo do presents estudo & comiparar
alteracdes agudas e crinicas da compesigio comoral, metabdlicas & nivel de forga entre difrentss volumes
e intensidades de treinaments resistido e concorrente, verificando a contribuigio de cada um nos

parametros avaliados.

Ohbjetive da Pesquisa:
Ohjetivo Primarnioc

Endenspo:  Frédio da Refloria Témeo O Postal 121

Balre: Campus Samambaky CEP: 7400570
UF: &0 Munioiploc  GOIANLA
Teleforse:  (52)3521-1215 Fax: [E2)3521-1163 E-mail: Cep.prploifomal.oom
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Confinuuacio do Parecer. | 854 872
Comparar ateragfes agudas e crinicas de diferentes protocolos de treinamento resistido & concamente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 objetive do estudo nSo & criar métodos noves, e sim comparar metodos pré-existentes para saber quais
deles & mais recomendado para cada objetivo. Por esse motivo, n3e & esperado que haja nenhum risco,
além dos habitusimente relacionados aos exercicios. como dores musculares & eventuais lesdes acidentais.
Dependendo das avaliagdes para a qual o participantes for destinado alguns aspectos inerentes a cada uma
podem ocomer, coma os desconfortos & hematomas relacionados 3 coleta sanguinea. Além disso, com o
exercicio existe o risco de entorses, lesfes decomentes de quedas ou pequencs acidentes,

alem das dores musculares tardias que, caso ccomam, podemn comprometer total ou parcialmente as
atividades diarias.

Beneficios:

s beneficios esperades s30 melhoras na capacidade asrdbia, ganhos de forga, de massa muscular,
redugles no percentual de gordura, melhoras metabolicas e cardiovasculares, além de melhoras no
bemestar

Comentarics e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projedo de pesquisa apresenta relevdncia cientifica e social, pode contribuir para aprimornar os processos

de treinamento fisico. O cronograma prevé coleta de dados a partir de 01/022017. O orgamento & de RS

3.041,00 e fica 3 cargo a equipe de pesquisadores.

Informaram que "No caso de coleta se sangue, o material sera acondicionado em recipiente adequado
{caixa termica) e encaminhado para laboratoro aonde o sangue ser@ processado, analisado & o mesme fara
o descarte.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

- Informagdes Basicas do projeto;]

- Folha de rostor;

- Projeto Complete;

- Terma de anuéncia da Faculdade de Nutrico como co-participante do projeto;

-TCLE.

- Carta de stendimento &5 pendéncias

Endanspn:  Frédio ds Risfioria Témeo Cx Postal 134

Balro:  Campus Samamiboly CEP: 74.0mM1-370
UF: GO Munioiploc  GOAANLA
Telefone: (52351115 Fax: (E2)2521-1153 E-qmall: oep.prplefipiomal.com

Pigia Tds 34
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Confinuacho do Parecer. | 854 8//2

- TCLE comigido

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apads analise dos documentos postades somes favoraveis 3 aprovacdo do presente protocolo de

pesquisa, smj deste comits.

Considerages Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmao foi considerado em acordo com os principios &ticos vigentes. Refteramos a importincia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que ofa) pesquisadoria) responsave] devera encaminhar as CEP-
LIFG o Relatorio Final baseado na conclus3o do estudo e na incidéncia de publicagbes decomentes deste,
de acordo com o disposto na Resclugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatorio & de até 30 dias
apos 0 encemamento da pesquisa, prevista para dezembro de 2021,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BEASICAS DO F | 050AITE Aceitn
do Proieto RCUETO T35161.pdf 0e:14:13
DOutros Pendencias.pdf 05022016 | PALILO GENTIL Aceito

O8:13:54
TCLE/ Temmos de | TCLE_akerado pdf 05022016 |PALILD GENTIL Aceitn
Assentimento [ 00006
Justificativa de
Auséncia
Progeto Detahado ! | Projeto_completo_2018_08_D5 pdf 05022016 |PALILD GENTIL Aceitn
Brochura De:08:42
Inwestigador
Liros Anuencia_FARLT pdf TR0aralTE [FALLD GENTID Acein
18:48:12
Dediaragan oe Temo_de_Lompromssa.pdt TENGAITE | PALLD GENTIL Acein
Pﬁuisadues 13:51:08
Foina_de_rosto. pdf O0BMOGrAITE [FALLD GENTIL Acein
14:47:02
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
Endersga:  Frédho da Refioria Temeo Cr. Postal 121
Balmo:  Campus Samambaky GEP: T4.001-870
UF: G0 Muniolplo:  GOLANLA
Telefome:  (E2i351-115 Fax: [E2)3521-1153 E-mall: cap.pmolaipomal.oom

Pigia 3ds 34
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GOWAMLA, D5 de Agosto de 2018

Assinado por: Jodo
Batista de Souza
(Coordenador)
Endarego:  FPrado ds Refioris Tamen O, Postal 134
Balro:  Campus Samamiasks CEP: 74.001-370
UF: &0 Munioipicc  GOWARNLA
Telefore:  (52)2521-1215 Fam: [E2)3521-11532 E-mall: ozp.prpluiplgmal.com
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ANEXO C: PAR-Q

Mome:
MNascimento: | Tempo treino.
par QB vocE
Sim | Mao por favor, leia-as com stenc3o e marque SIM ou MAQ nos parénteses correspondentes que

anteczdem czda pergunts, c2so 25tz 52 apligus 3 vocd

0 s2u medico j& Ihe disse alguma véz gus voos apresenta um problema cardiaco?

Wocé apresenta dores no peito com freguéncia?

VocE apresenta episodios frequentes de tonteira ow sensacSo de desmaio?

Seu medicn 8 lhe disze alguma vez que sua press3o senguinea re muito alta?

seu medico j3 Ihe disse alguma vez gue vocé apresenta algum problemz dss20 ou articular coma
uma artrite, gue tenha sido agravado pela pratica de exercicios, ou que possa ser por eles
agravado?

Existe 2lguma bos razio fisica, no mencionadz aqui, pars gue vocé ndo siga um programa de
atividade fisica, se desejar fazé-lo?

Suas mios e pés ficam gelados e trémulos, mesmo em dia de calor?

Tem algum comprometimento cardiaco ou alguma alteracio no ECG?

Relacione qualquer suplemento distético que esteja tomando

Esta praticando exercicios fisicos regulares? Se sim guais e quanto tempo? Se ndo.
Quanto tempo parado (a) ?

Sofreu algum tipo de acidente ou lesdo osteo-muscular? Ou articular ?
| IM3o [ ) 5im Especifique:

Tem ou teve o habito de fumar? | | N3o | ) Sim Quantos cigarros ao dia
Ests em dieta parz perder peso? | | M3o | ) Sim Especifigue:

&lguma Considerag3a?®

Possui algum parente?
Obeso [ Jsim(| )ndo Cardiopata| )sim|{ ) ndo

Dizbética [ ) sim | }ndo

Declaro que todas as informagties acima siio verdadeiras e gue ndio omiti nenhuma
outra relacionada & minha satde.

Aszinatura



48

ANEXO D: RECOMENDAGCOES PRE-TESTE DE ESFORCO CARDIOPULMONAR

Setor de Fisiologia Humana e do Exercicio
;-E' Faculdade de Educac#o Fisica e Danca f' rere
UFG Universidade Federal de Goias

RECOMENDACOES PRE-TESTE

1.

2.

Alimentacio de facil digestio 2 horas antes do teste (3 horas no caso de refeicio

mais substancial);

M&o ingerir bebida alcodlica ou com gas, estimulantes (café, cafeina, energéticos,

etc), tabaco ou drogas pelo menos 24h antes do teste.

3. Ingerir pelo menos 2 litros de ligquido no dia anterior ao teste (~8 copos de agua);

4. Ter uma boa noite de sono (6 a & horas);

5. Evitar o uso de sedativos;

6. MN3o realizar atividade fisica intensa 24 horas antes do teste;

7. Evitar qualguer tipo de atividade fisica no dia do teste;

8. Providenciar vestimenta adequada para realizacdo do teste: calcdo ou bermuda e
ténis.

9. Comunicar gualguer tipo de alteracdo no estado de saude ocorrida nas 24 horas

que antecaderam a realizacio do teste.

Prof. Esp. Ricardo Viana

Prof Dr.Claudio Lira



ANEXO E - PLANILHA DO TESTE DE ESFORCO CARDIOPULMONAR

Universidade Federal de Goias e
- P
-.s Faculdade de Educagdo Fisica e Danga [
UFG Setor de Fisiologia Humana e do Exercicio FEFD |
Nome 1D:
Data Nascimento: / / Massa: Estatura
Telefone: |Tre'|nad0[ ) sedentdrio | )
Email
Teste Reteste
Tempo | Poténcia FC (bpm) Borg FC (bpm) Borg
Minutos | Watts (6-20) (6-20)
0-2 Calibrar
2--7 25
7-8 50
8--9 75
9--10 100
10--11 125
11--12 150
12--13 175
13--14 200
14--15 225
15--16 250




ANEXO F - PLANILHA DE TREINO TENSIONAL

Nome | Telefone: |
Recomendacdes
Observacées: 3 semanas (12 sef:séies) treinando‘a?enasz séries Nascimento
depois passe para 3 séries
Cadéncia 2010 [Repetigses: 426 Intevalo | 2 minutos TENSIONAL
Data 19-May 22-May 24-May 26-May 29-May 31-May 2-Jun 5-Jun 7-Jun S-Jun 12-Jun 14-Jun
Exercicios emied 1 | 2 | 1 [ 2 [ 1 [ 2 |1 ]2 |1 ]2 1121212 ]11]z2]1]=2]1]z2]1]z=
Reps
|Leg Press 45° Carga
Reps
Mesa Flexora carga
Reps
Supino Reto Cargal|
Reps
Puxada Alta iCarga
Reps
Carga
Reps
[Carga
Reps
Carga

ANEXO F - PLANILHA DE TREINO METABOLICO

50

Nome | Telefone: ]
Recomendagdes
Observacdes: 3 semanas (12 ses_sc':ies) treinando‘a?enasz séries Nascimento
depois passe para 3 séries
Cadéncia 2010 |Repetigées: 12a1s5 Intevalo ] 2 minutos METABOLICO
paa | 19-May | 22-May | 2a-May | 26-May | 29-May | 31-May 2-Jun S-Jun 7-Jun S-Jun 12-Jun 14-Jun
Exercicios beried 1 2 1 2 | 1 2 1 2 | 1 2 | 1 F 1 2 | 1 2 1 2 | 1 2 1 2 |1 2
Reps.
|Leg Press 45° carga
Reps
Mesa Flexora carga
Reps.
Supino Reto Carga
Reps
Puxada Alta (Carga
Reps.
carga
Reps
[Carga
Reps
[Carga
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FACULDADE DE EDUCACAO FISICA

ALTERACOES NOS PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS
EM DOIS PROTOCOLOS DE TREINO RESISTIDO EM IDOSOS

Trabalho apresentado para obtengdo do
titulo de Bacharel em Educagao Fisica pela
Universidade Federal de Goids, sob
orientacdo do Prof. Dr. Paulo Roberto Viana
Gentil.

Esta Monografia foi revisada apos a defesa em banca e esta aprovada.

Goiania, 12 dezembro de 2017.
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