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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é caracterizado por mudancas fisiologicas e
na composicdo corporal, entre as quais pode-se destacar a reducdo na
capacidade aerdbia e no desempenho de forca muscular, assim como perda de
massa muscular, que ocasionam efeitos negativos sobre a saude dos idosos
(AAGAARD et al., 2010; SNIJDERS et al.,, 2009). No entanto, embora nao seja
possivel cessar o processo de envelhecimento, a pratica regular de exercicio
fisico pode minimizar seus efeitos deletérios, levando a um envelhecimento
saudavel (CHOD zZKO-ZAJKO et al., 2009).

Neste contexto, exercicios fisicos realizados no meio aquéatico (MA)
proporcionam diversos beneficios a saude, relacionados com a sobrecarga
gerada pelo proprio meio, devido a grande forca de arrasto gerada pelo
movimento na dgua (TORRES-RONDA; DEL ALCAZAR, 2014). Cabe destacar
que programas de exercicios realizados no MA podem apresentar respostas de
treinamento multicomponente (COSTA et al., 2018) devido a forca de arrasto
gerada durante a realizagdo de movimentos. Essa resisténcia pode gerar
sobrecarga suficiente para fazer com que programas de treinamento
exclusivamente aerdbios resultem em melhoras ndo apenas cardiorrespiratorias,
mas também tenham efeito positivo sobre pardmetros neuromusculares dos
praticantes (COSTA et al., 2018; KANITZ et al., 2015), caso a prescricdo seja
especifica para 0 meio e a intensidade controlada. Todavia, os efeitos de
programas de treinamento aerobio realizados de forma isolada no MA € um topico
pouco explorado. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi comparar os
efeitos de dois modelos de treinamento aerdbio, continuo (TC) e intervalado (TI),
realizados durante 12 semanas no MA sobre parametros cardiorrespiratorios e
neuromusculares em mulheres idosas.

2. METODOLOGIA

O estudo Effects of Two Water-based Aerobic Training Programs in Elderly
Women (WATER) caracteriza-se por um ensaio clinico randomizado, registrado
no ClinicalTrials.gov (NCT03289091). Os procedimentos da pesquisa foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacéo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas (CAAE: 69931817.5.0000.5313).

Participaram do estudo 41 mulheres idosas. Os critérios de inclusdo foram
ter idade entre 60 e 75 anos e nao ter estado engajada em nenhum programa de
treinamento sistematico nos seis meses anteriores ao inicio da investigacdo. Os
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criterios de exclusdo adotados foram apresentar histérico de doencas
cardiovasculares (com excecdo de hipertensdo arterial controlada por
medicamento) e limitacdes osteoarticulares para a pratica de exercicio fisico. A
randomizacdo das participantes nos grupos de treinamento ocorreu baseada no
nivel do consumo de oxigénio de pico (VO2pico) das participantes.

Os programas de treinamento (TC e TI) foram realizados durante 12
semanas com duas sessdes semanais. As sessdes de treino para ambos o0s
grupos tiveram a mesma duracdo (4 min de aquecimento, 36 min de parte
principal, 4 min de alongamento), foram compostas pela mesma sequéncia de
exercicios (corrida estacionaria, chute frontal e deslize frontal) e tiveram a
intensidade do treinamento prescrita pela escala de percepc¢éo de esforco 6-20 de
Borg. Nas semanas 1-4 as participantes realizaram trés séries de 4 min em cada
exercicio (TC: 4 min no IEP 13; TI: 2 min no IEP 16 + 2 min no IEP 11), nas
semanas 5-8 quatro séries de 3 min em cada exercicio (TC: 4 min no IEP 14; TI:
15 min no [EP 17 + 1,5 min no IEP 11), nas semanas 9-12 seis séries de 2
minutos em cada exercicio (TC: 2 min no IEP 15 e 16; Tl: 1 minno IEP 18 + 1 min
no IEP 11). Medidas cardiorrespiratorias e neuromusculares foram realizadas de
forma cegada pelo mesmo pesquisador nos momentos pré e pds treinamentos.

Medidas cardiorrespiratdrias. Foi realizado um protocolo incremental
maximo em esteira a fim de determinar o VOqpico € 0 tempo de exaustéo de cada
participante. Antes do inicio do teste as participantes foram mantidas em repouso
na posicdo sentada por 5 min para a verificagdo da frequéncia cardiaca de
repouso (FCep). Os gases respiratorios foram coletados atraves do analisador de
gases portatil do tipo caixa de mistura. O VOypic, foi determinado como o maior
valor médio de consumo de oxigénio em 15 s nos Ultimos estagios do teste.

Medidas neuromusculares. A forca muscular dindmica maxima foi medida
através do teste de uma repeticdo maxima (1RM) em uma maquina de extensao
de joelhos, sendo considerada a maxima carga possivel de se realizar uma
repeticdo completa. A resisténcia muscular localizada (RML) dos extensores de
joelho foi medida no mesmo equipamento, sendo considerada como o0 numero
maximo de repeticbes realizadas com carga equivalente a 60% de 1RM, em ritmo
de execucdo controlado. As medidas de atividade neuromuscular dos musculos
reto femoral (RF) e vasto lateral (VL) do membro direito das participantes foram
obtidas a partir de eletromiografia de superficie. A aquisicdo do sinal
eletromiografico (EMG) foi realizada durante contracfes isométricas voluntarias
maximas de 5 s, na qual as participantes receberam a instrucdo de realizar
maxima forca o mais rapido possivel durante o teste. As medidas morfologicas
foram realizadas por meio de imagens obtidas através de um aparelho de
ultrassonografia. A espessura muscular (EM) foi definida em cada imagem como
a distancia entre a interface do tecido adiposo subcutdneo e o tecido
musculoesquelético e a interface do tecido musculoesquelético e o tecido 6sseo
(ABE et al., 2000). A EM do quadriceps femoral foi calculada a partir da soma de
cada musculo individual. A qualidade muscular (QM) foi determinada a partir de
valores de eco intensidade (El), calculados por analise de escala de cinza,
resultando em um numero entre O (preto) e 255 (branco), sendo que valores
elevados de EIl representam maior quantidade de tecido ndo contratil dentro do
musculo (WILHELM et al., 2014). O valor de El do quadriceps femoral foi
calculado a partir da média dos valores de cada musculo individual.

A andlise estatistica foi realizada utilizando Generalized Estimating
Equations (GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni foram utilizados para a
comparacgao entre os momentos e grupos (a = 0,05).
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Os

resultados

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

referentes  as
neuromusculares, estdo apresentados na tabela 1.

variaveis

cardiorrespiratorias

Tabela 1. Valores das variaveis cardiorrespiratorias e neuromusculares antes e apos
treinamento (média + desvio-padrdo).

e

TC T
Pré Pos Pré Pos
FCrep (bpm) - 83zx21 75 + 11* 82 +15 77 + 14%
VOypico (Ml.kg™.min™) 26,30 + 3,68 28,76 + 5,05* 23,34 + 4,08 25,00 + 7,54*
Exaustdo (min) 13,08 + 1,91 14,02 + 1,88* 12,71 + 1,36 13,95 + 1,34*
1RM EXTJ (kg) 30,92 + 6,29 32,42 + 6,42* 28,22 + 5,39 29,33 + 5,50*
RML EXTJ (rep) 11,83 + 2,21 13,08 + 3,48* 12,33 + 2,20 13,78 + 2,54*
EMG RF (uV) 88,05+ 35,96 94,39 + 40,50* 80,29 + 28,29 112,01 + 42,29*
EMG VL (V) 93,72 + 40,11 103,89 + 44,54* 119,49 + 60,10 151,11 + 71,78*
EM QF (cm) 6,07 + 0,82 6,28 + 0,86* 6,15 + 0,96 6,50 + 1,08*
QM QF (u. a.) 11543 +6,17 11350+8,79*  122,29+9,07 118,71 +9,13*

FCiep = frequéncia cardiaca de repouso; VOgqpico = consumo de oxigénio de pico; 1RM = uma
repeticdo maxima; RML = resisténcia muscular localizada; EXTJ = extensores de joelhos; EMG =
sinal eletromiogréfico; RF = reto femoral; VL = vasto lateral; EM = espessura muscular, QM =
gualidade muscular; QF = quadriceps femoral. *diferenca significativa entre os momentos pré e
pés-treinamento.

Os resultados do presente estudo demonstraram que os programas de TC
e TI, realizados durante 12 semanas no MA foram capazes de melhorar
parametros cardiorrespiratérios e neuromusculares de mulheres idosas. Ambos
TC e TI apresentaram aumento semelhante no VOazpico € N0 tempo de exaustéo,
assim como redugdo na FCep. O VOazpico reflete a aptidao cardiorrespiratéria dos
individuos, assim o aumento dessa variavel representa maior capacidade de
utilizacdo do oxigénio. Tais resultados estdo de acordo com os estudos que
investigaram o comportamento do VOgpico ap0S programas de treinamento aerobio
isolado no MA (BOCALINI et al., 2008; BROMAN et al., 2006; COSTA et al., 2018;
KANITZ et al., 2015), e observa-se que maiores incrementos nessa variavel estdo
relacionados a maiores periodos de treinamento, maiores frequéncias semanais e
sessbes de maior duracdo. Além disso, 0 aumento no tempo de exaustdo pode
ser atribuido ao aumento da capacidade cardiorrespiratéria concomitante ao
aumento da forga muscular dos membros inferiores. Por sua vez, a reducdo da
FCrep implica em uma maior eficiéncia do coragéo proporcionada pelo treinamento
aerébio (WILMORE et al., 2010).

Além disso, os resultados do presente estudo corroboram as escassas
evidéncias que tém demonstrado que o treinamento exclusivamente aerébio no
MA € capaz de aumentar variaveis de forca muscular de idosos sedentarios
(COSTA et al.,, 2018; KANITZ et al., 2015). Todavia, ndao foram observadas
diferencas no incremento de forca muscular quando os exercicios aerdbios foram
realizados de forma continua ou intervalada. Assim, o presente estudo é o
primeiro a mostrar que o modelo continuo pode apresentar melhoras na forca
muscular de mulheres idosas sedentarias.

Os dados de sinal EMG e EM adicionam informacdes a literatura,
destacando que o treinamento exclusivamente aerdébio no MA realizado por
mulheres idosas previamente sedentarias € capaz de gerar adaptacdes neurais
(i.e., aumento da atividade maxima neuromuscular) e morfolégicas (i.e., aumento
da EM e melhora da QM), as quais explicam o aumento da forca muscular (SALE,
1988). Com relacdo a QM, foi observada reducdo nos valores de EI, indicando
melhora da qualidade dos musculos do quadriceps. Esses resultados sao de
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grande relevancia para a populacdo idosa, visto que o0 processo de
envelhecimento acarreta mudancas na composicédo corporal, como a reducao da
massa muscular (AAGAARD et al., 2010) e o aumento de concentracoes
intramusculares de tecidos ndo contrateis (ARTS et al., 2010), que contribuem
para o declinio da capacidade funcional dessa populagéo.

4. CONCLUSOES

Em suma, o treinamento aerébio no MA, realizado de forma continua ou
intervalada, contribui de forma semelhante para melhorar a capacidade
cardiorrespiratdria e a forga, assim como, a atividade neuromuscular, a espessura
e a qualidade muscular de mulheres idosas. Assim, sessfes de 45 min de
hidroginastica realizadas duas vezes por semana sdo uma estratégia eficiente
para minimizar os efeitos negativos do processo de envelhecimento em mulheres
idosas sedentarias.
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