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Resumo

ANDRADE, Luana Siqueira. Efeitos de dois programas de treinamento aerdbio
no meio aquatico sobre parametros cardiorrespiratérios, nheuromusculares e
de qualidade de vida em mulheres idosas. 2018. 151. Dissertacdo (Mestrado em
Educacéo Fisica) — Programa de P6s-Graduacdo em Educacao Fisica, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2018.

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de dois programas de
treinamento aerébio no meio aquatico sobre parametros cardiorrespiratérios,
neuromusculares e de qualidade de vida em mulheres idosas. Participaram do
estudo 41 mulheres idosas voluntarias com idades entre 60-75 anos que foram
randomizadas em dois grupos de treinamento aerdbio: treinamento continuo (TC;
n=21; 63,9 £ 2,5 anos) e treinamento intervalado (Tl; n=20; 64,8 + 3,6 anos). Os
programas de treinamento aerdbio tiveram duracdo de 12 semanas, duas sessdes
semanais, e intensidade prescrita pelo indice de esforco percebido (IEP) através da
Escala Esforgco Percebido de Borg 6-20, sendo incrementada a cada mesociclo.
Assim, nas semanas 1-4 as participantes realizaram trés séries de 4 min em cada
exercicio (TC: 4 min IEP 13; TI: 2 min IEP 16 + 2 min IEP 11), nas semanas 5-8
quatro séries de 3 min em cada exercicio (TC: 4 min IEP 14; Tl: 1,5 min IEP 17 + 1,5
min IEP 11) e nas semanas 9-12 seis séries de 2 min em cada exercicio (TC: 2 min
IEP 15 e 16; TI: 1 min IEP 18 + 1 min IEP 11). Foram realizadas avalia¢des pré e
pos-treinamento de variaveis cardiorrespiratérias, neuromusculares, funcionais e de
qualidade de vida. A analise dos dados foi realizada por protocolo e por intencao de
tratar utilizando o teste Generalized Estimating Equations (GEE) e teste post-hoc de
Bonferroni (0=0,05). Os resultados demonstraram que apdés o periodo de
treinamento ambos 0s grupos apresentaram melhorias semelhantes na frequéncia
cardiaca de repouso (TC: -7 £ 15%; Tl: -7 + 11%), no consumo de oxigénio de pico
(TC: 9 £10%; TI: 6 £ 15%), no tempo para atingir o segundo limiar ventilatério (TC:
10 £ 7%; T1: 13 £ 15%) e no tempo de exaustdo (TC: 8 £ 6%; Tl: 11 £ 13%). Para as
variaveis neuromusculares, também houve melhora semelhante entre os grupos
apds o treinamento, sendo observados aumentos na for¢ca dindmica maxima (TC: 5
+ 6%; Tl: 5 £ 10%), na resisténcia muscular localizada de extensores de joelho (TC:
10 £ 15%; TI: 12 £ 10%), na amplitude maxima do sinal eletromiografico dos
musculos reto femoral (TC: 13 + 47%; TI: 44 + 64%) e vasto lateral (TC: 13 + 28%;
Tl: 36 + 49%), assim como na espessura (TC: 4 + 6%; Tl: 6 £ 4%) e qualidade
muscular do quadriceps (TC: 2 = 6%; TI: 3 + 4%). Os resultados dos testes
funcionais demonstraram aumento no numero de repeticdes no teste 30-s chair
stand (TC: 6 £ 12%; Tl: 16 + 14%), na distancia percorrida no teste 6-min walk (TC:
4 +7%; Tl: 2 £ 7%) e no escore de numeros citados durante o teste timed up and go
com dupla tarefa de contagem (TC: 3 = 10%; TI: 30 + 44%) apds ambos os TC e TI,
respectivamente. A analise por protocolo demonstrou manutencédo da percepcao em
todos os dominios da qualidade de vida apds o treinamento em ambos 0s grupos.
Adicionalmente, a analise por inteng&o de tratar demonstrou aumento nos valores do
dominio fisico (TC: 8 £ 27%; TI: 15 £ 22%) em ambos 0s grupos apos o treinamento.
Em conclusédo, ambos os programas de treinamento aerébio promoveram aumentos
semelhantes na capacidade cardiorrespiratoria, na forca de membros inferiores, na
capacidade funcional e cognitiva, e mantiveram a percep¢ao de qualidade de vida de
mulheres idosas.

Palavras-chave: treinamento aerdbio; exercicios aquaticos; envelhecimento.



Abstract

ANDRADE, Luana Siqueira. Effects of two water-based aerobic programs on
cardiorespiratory and neuromuscular parameters and quality of life in elderly
women. 2018. 151f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) — Programa de
Pés-Graduagdo em Educacéao Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS,
2018.

The purpose of the present study was to investigate the effects of two water-based
aerobic programs on cardiorespiratory and neuromuscular parameters and quality of
life in elderly women. Forty-one elderly women, with age between 60-75 years,
voluntarily participated in the study. They were randomized into two groups of water-
based aerobic training: continuous training (CT; n=21; 63.9 £ 2.5 years) and interval
training (IT; n=20; 64.8 + 3.6 years). Both aerobic training programs lasted 12 weeks,
with two sessions per week, and intensity based on rating of perceived exertion
(RPE) using 6-20 Borg’s Scale, which was increased every mesocycle. In weeks 1-4
participants performed three sets of 4 min for each exercise (CT: 4 min RPE 13; IT: 2
min RPE 16 + 2 min RPE 11), weeks 5-8, four sets of 3 min for each exercise (CT: 4
min RPE 14; IT: 1,5 min RPE 17 + 1,5 min RPE 11) and weeks 9-12, six sets of 2
min for each exercise (CT: 2 min RPE 15-16; IT: 1 min RPE 18 + 1 min RPE 11).
Evaluations pre and post training regarding cardiorespiratory, neuromuscular,
functional and quality of life variables were performed. Data analyses were
performed per protocol and by intention to treat using Generalized Estimating
Equations (GEE), with Bonferroni post-hoc test (0=0.05). Results showed similar
increases for both groups after training in the resting heart rate (CT: 7 £ 15%; IT: 7 £
11%), peak oxygen consumption (CT: 9 £ 10%; IT: 6 = 15%), time to reach the
second ventilatory threshold (CT: 10 + 7%; IT: 13 + 15%) and time to exhaustion (CT:
8 £ 6%; IT: 11 £ 13%). For neuromuscular variables, similar increases for both
groups were also observed after training in maximal dynamic strength (CT: 5 £ 6%;
IT: 5 £ 10%), muscular local resistance of knee extensors (CT: 10 £ 15%; IT: 12 +
10%), maximal electromyographic signal amplitude for rectus femoris (CT: 13 £ 47%;
IT: 44 £ 64%) and vastus lateralis muscles (CT: 13 £ 28%; IT: 36 + 49%), as well as
in muscle thickness (CT: 4 £ 6%,; IT: 6 £ 4%) and muscle quality of quadriceps (CT: 2
t+ 6%; IT: 3 + 4%). Results regarding functional tests showed increase in the number
of repetitions in the 30-s chair stand test (CT: 6 + 12%; IT: 16 £ 14%), covered
distance in the 6-min walk test (CT: 4 £ 7%; IT: 2 £ 7%) and number score cited
during timed up and go test with dual task (number counting) (CT: 3 + 10%; IT: 30 %
44%) after both CT and IT groups, respectively. Per protocol analyses revealed
maintenance of all domains of quality of life after training in both groups. In addition,
intention to treat analyses showed increase in the physical domain values (CT: 8 %
27%; IT: 15 £ 22%) in both groups after training. In conclusion, both water-based
training programs induced to similar increases in the cardiorespiratory conditioning,
lower limbs strength, functional and cognitive capacity, and maintenance of quality of
life perception in elderly women.

Key-words: aerobic training, aquatic exercises, aging.
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Projeto de Pesquisa



1. Introducéao

O processo de envelhecimento é caracterizado por mudancas fisiolégicas e
na composigao corporal, entre as quais pode-se destacar a reducao na capacidade
aerdbia e no desempenho de forga muscular assim como perda de massa muscular,
que ocasionam efeitos negativos sobre a saude dos idosos (AAGAARD et al., 2010;
IZQUIERDO et al.,, 2001; SNIJDERS; VERDIJK; VAN LOON, 2009). No entanto,
embora ndo seja possivel cessar o processo de envelhecimento bioldgico, a pratica
regular de exercicio fisico pode minimizar seus efeitos deletérios, levando a um
envelhecimento saudavel (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Exercicios fisicos realizados no meio aquatico proporcionam diversos
beneficios a saude, relacionados com a sobrecarga gerada pelo proprio meio,
devido a grande forca de arrasto gerada pelo movimento na agua (TORRES-
RONDA; SCHELLING | DEL ALCAZAR, 2014). Evidéncias comprovam a efetividade
de programas de treinamento no meio aquatico sobre a aptidao fisica de individuos
idosos, no condicionamento cardiorrespiratério (BOCALINI et al., 2008; KANITZ et
al., 2015; MEREDITH-JONES; LEGGE; JONES, 2009; TAKESHIMA et al., 2002;
TAUNTON et al., 1996) em parametros neuromusculares (BENTO et al., 2012;
KANITZ et al., 2015; MEREDITH-JONES; LEGGE; JONES, 2009; TAKESHIMA et
al., 2002; TSOURLOU et al., 2006), na capacidade funcional (BENTO et al., 2012;
BERGAMIN et al., 2013; BOCALINI et al., 2008; KATSURA et al., 2010; REICHERT
et al., 2016; RICA et al., 2013; TSOURLOU et al., 2006) e sobre a percepcao de
qualidade de vida (RICA et al., 2013; SILVA et al., 2018). No entanto, a maioria dos
estudos que investigaram adaptacdes sobre parametros cardiorrespiratérios,
neuromusculares e de qualidade de vida advindas da realizacdo de exercicio no
meio aquatico foi realizada em programas de treinamento combinado (BENTO et al.,
2012; BOCALINI et al., 2008; KANITZ et al., 2015; MEREDITH-JONES; LEGGE;
JONES, 2009; TAKESHIMA et al., 2002; TAUNTON et al., 1996; TSOURLOU et al.,
2006).

Cabe destacar que exercicios realizados no meio aquatico podem apresentar
caracteristicas de treinamento multicomponente (COSTA et al., 2018), sendo mais
um aspecto interessante, uma vez que as recomendagdes de exercicio para idosos
sugerem que programas de treinamento incluam exercicios aerdbios, de forga,
flexibilidade e equilibrio (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Assim, a for¢a de arrasto

gerada durante a realizagdo de movimentos no meio aquatico pode gerar
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sobrecarga suficiente para fazer com que programas de treinamento exclusivamente
aerébio originem melhoras ndo apenas cardiorrespiratorias, mas também tenham
efeito significativo sobre parametros neuromusculares dos praticantes, caso a
prescricao seja especifica para o meio e a intensidade controlada. No entanto,
parametros neuromusculares apds programas de treinamento aerébio no meio
aquatico s6 foram investigados quando o mesmo foi comparado a programas de
treinamento combinado (KANITZ et al.,, 2015) ou de forca (COSTA et al., 2018),
também realizados no meio aquatico, demonstrando ganhos semelhantes sobre a
forca muscular e incremento superior sobre a aptidao cardiorrespiratéria quando o
treinamento aerdbio foi realizado sozinho.

Além disso, a partir dos estudos encontrados observa-se que os efeitos do
treinamento aerébio no meio aquatico € um tdpico pouco explorado (PASETTI;
GONCALVES; PADOVANI, 2012; REICHERT et al., 2016; RICA et al., 2013). Cabe
salientar que, embora seja documentado que treinamentos exclusivamente aerdbios
realizados nesse meio podem ser capazes de gerar adapta¢cdes neuromusculares
em individuos idosos (KANITZ et al., 2015), nenhum estudo comparou as respostas
de diferentes programas de treinamento aerdbio sobre esses parametros. Ainda,
considerando que a velocidade do movimento tem grande influéncia sobre a forca de
arrasto (ALEXANDER, 1977), o aumento da velocidade de execucao de exercicios
realizados no meio aquatico maximiza a resisténcia imposta pela agua, fazendo
necessaria uma maior aplicacdo de forca para supera-la. Assim, o treinamento
intervalado (Tl) com esfor¢cos em maior intensidade e recuperacédo ativa em baixa
intensidade poderia proporcionar adaptagdes neuromusculares mais expressivas do
que o treinamento continuo (TC) de moderada intensidade.

Além disso, nenhum estudo investigou se diferentes modelos de treinamento
aerdbio realizado na hidroginastica afeta a capacidade funcional e qualidade de vida
de idosos. Ainda, testes funcionais com dupla tarefa tém sido utilizados para medir a
interacdo entre a capacidade cognitiva e o desempenho funcional (LEONE et al.,
2017), sendo que mudancas negativas no desempenho, quando os testes séo
realizados como dupla tarefa, sdo associadas com um aumento do risco de queda
entre os idosos (BEAUCHET et al., 2009; GOBBO et al., 2014). Dessa forma, dada a
importancia desse desfecho em individuos idosos e a auséncia de estudos que
tenham investigado os efeitos de programas de treinamento no meio aquatico sobre

o desempenho de testes de dupla tarefa, esse parametro merece atengao. Sessdes
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de treinamento de hidroginastica podem desenvolver a capacidade cognitiva nessa
populacado, devido as suas caracteristicas de pratica em grupo com constante
mudanca na sequéncia de exercicios, e portanto seus efeitos sobre testes funcionais
de dupla tarefa devem ser avaliados.

E importante destacar a necessidade de investigar programas de treinamento
que tenham impacto positivo sobre a saude e aptidao fisica dos idosos, minimizando
os efeitos negativos do processo de envelhecimento. Assim, a fim de contribuir com
a expansao do conhecimento relacionado a prescricdo de exercicios para a
populacao idosa no meio aquatico, elaborou-se o seguinte problema de pesquisa:
Existem diferencas nas adaptacées cardiorrespiratérias, neuromusculares,
funcionais e de qualidade de vida de um programa de treinamento aerdbio continuo
e um programa de treinamento aerdbio intervalado realizado no meio aquatico por

mulheres idosas?

1.1 Objetivo Geral
Analisar os efeitos de dois programas de treinamento aerdbio, continuo e
intervalado, realizados durante 12 semanas no meio aquatico sobre parametros

cardiorrespiratérios, neuromusculares e de qualidade de vida em mulheres idosas.

1.2 Objetivos Especificos

e Determinar e comparar o consumo de oxigénio de pico e consumo de
oxigénio no primeiro e segundo limiares ventilatérios de mulheres idosas
antes e apds 12 semanas de treinamento aerdbio continuo e aerodbio
intervalado no meio aquatico.

e Determinar e comparar a frequéncia cardiaca de repouso de mulheres idosas
antes e ap6s 12 semanas de treinamento aerdbio continuo e aerdbio
intervalado no meio aquatico.

e Determinar e comparar a forca muscular dindmica maxima dos musculos
extensores de joelhos de idosas antes e apdés 12 semanas de treinamento
aerobio continuo e aerodbio intervalado no meio aquatico.

e Determinar e comparar a resisténcia muscular localizada dos musculos
extensores de joelhos de mulheres idosas antes e ap6s 12 semanas de

treinamento aerobio continuo e aerdbio intervalado no meio aquatico.
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Determinar e comparar a forga isométrica maxima dos musculos extensores
de joelho de mulheres idosas antes e apés 12 semanas de treinamento
aerdbio continuo e aerobio intervalado no meio aquético.

Determinar e comparar a amplitude maxima isométrica do sinal
eletromiografico dos musculos vasto lateral e reto femoral de mulheres idosas
antes e apds 12 semanas de treinamento aerdbio continuo e aerodbio
intervalado no meio aquatico.

Determinar e comparar a qualidade e a espessura dos musculos reto femoral,
vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio de mulheres idosas antes e
apds 12 semanas de treinamento aerdbio continuo e aerdbio intervalado no
meio aquatico.

Determinar e comparar o desempenho em testes funcionais de mulheres
idosas antes e apds 12 semanas de treinamento aerébio continuo e aerobio
intervalado no meio aquatico.

Determinar e comparar o desempenho em testes funcionais durante a
condicdo de dupla tarefa com o desempenho verbal e desempenho de
contagem de mulheres idosas antes e apds 12 semanas de treinamento
aerdbio continuo e aerdbio intervalado no meio aquético.

Determinar e comparar parametros associados a qualidade de vida de
mulheres idosas antes e apds 12 semanas de treinamento aerdbio continuo e

aerobio intervalado no meio aquatico.



2. Revisao de Literatura

A revisao de literatura apresentara os efeitos de programas de treinamento
realizados no meio aquatico dividida em tdpicos relacionados a parametros

cardiorrespiratorios, neuromusculares, funcionais e de qualidade de vida.

2.1 Efeitos de programas de treinamento no meio aquatico sobre parametros
cardiorrespiratérios

Taunton et al. (1996) aparecem na literatura como 0s precursores das
investigacbes acerca dos efeitos de treinamentos realizados no meio aquético,
sendo o objetivo do estudo comparar programas de treinamento realizados no meio
aquatico e terrestre. Os programas tiveram duracdo de 12 semanas com trés
sessOes semanais de 45 min, sendo realizados exercicios aerdbios (60-65% FCmax),
de forga, equilibrio e flexibilidade. Apds o periodo de treinamento foi observado
aumento do consumo maximo de oxigénio (VOzmax) para ambos 0s meios, sem
diferencas entre eles (agua: 12%, terra: 11%). Com objetivo semelhante, Bocalini et
al. (2008) compararam um programa de exercicios aerdbios realizado no meio
aquatico e um programa de caminhada no meio terrestre. O treinamento no meio
aquatico foi realizado trés vezes na semana e o treinamento no meio terrestre cinco
vezes na semana, ambos com sessdes de 60 min, com intensidade a 70% da FCax
predita pela idade. Apds 12 semanas, o treinamento em ambos os meios foi capaz
de aumentar o VOomax das participantes, no entanto, o aumento do grupo que
realizou exercicios no meio aquatico foi maior comparado ao grupo que realizou
caminhada no meio terrestre (agua: 42%, terra: 32%). Além disso, houve reducao de
10% da FC,ep apenas no grupo que realizou os exercicios no meio aquatico.

O treinamento aerdbio é frequentemente estudando quando esta inserido no
treinamento combinado, assim, Takeshima et al. (2002) verificaram as respostas
cardiorrespiratérias de um treinamento combinado realizado por mulheres idosas. As
participantes foram divididas em grupo controle e grupo experimental. As
participantes do grupo experimental participaram de um programa de treinamento de
12 semanas, com trés sessdes semanais. Os exercicios aerdbios foram realizados a
100% da FC,yp, determinado em teste progressivo em cicloergdbmetro no meio

terrestre, e os exercicios de forca realizados em maxima velocidade com a utilizacao
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de equipamentos. Os resultados mostraram que apenas o0 grupo experimental
apresentou incremento de 12% no VOazpico € 20% no VOovo. Meredith Jones et al.
(2009) verificaram os efeitos de um programa de treinamento de corrida em piscina
funda realizado em circuito. Foram 12 semanas de treinamento com trés sessdes
semanais de 60 min. Os exercicios foram realizados em circuito sendo os exercicios
de corrida a 70-75% da FCpic, com IEP entre 11-14 da escala de Borg, e os
exercicios de forca em maximo esforco. Os resultados demonstraram que o
programa de treinamento realizado em circuito foi capaz de aumentar em 13% o
VOqyico de mulheres idosas com sobrepeso ou obesidade.

Ainda com relacdo aos efeitos de programas de treinamento concorrente no
meio aquatico, Pinto et al. (2015a) investigaram os efeitos de diferentes ordens do
treinamento concorrente sobre a capacidade cardiorrespiratéria de mulheres pos-
menopausicas. Os programas de treinamento foram realizados nas ordens forga-
aerbbio e aerdbio-forca durante 12 semanas com duas sessdes semanais, sendo
que os exercicios aerdbios eram realizados a 100% da FCiy2 e os exercicios de
forca em maximo esfor¢o. Foi observado que ambas as ordens de treinamento
apresentaram incremento na capacidade cardiorrespiratérias de mulheres poés-
menopausicas com aumento no VOq,y» (forca-aerébio: 7%, aerdbio-forca: 11%) para
ambos os grupos apos o treinamento, no entanto, sem modificagdes no VOopice. Da
mesma forma, com uma metodologia semelhante, mas investigando as adaptacoes
em outra populacdo, Pinto et al. (2015b) observaram aumento do VOgzyc, de
mulheres jovens apds ambas as ordens de treinamento (forca-aerdbio: 7%, aerdbio-
forca: 5 %), sem diferenca entre elas.

Alguns estudos compararam os efeitos de programas de treinamento aerdbio
comparado a programas de treinamento combinado e/ou de forga sobre parametros
cardiorrespiratérios de idosos (COSTA et al., 2018; KANITZ et al., 2015; LIEDTKE,
2014; SILVA, 2016; ZAFFARI, 2014). Kanitz et al. (2015) compararam dois
programas de treinamento (aerdbio e combinado) na modalidade de corrida em
piscina funda sobre a capacidade cardiorrespiratérias de homens idosos. Os
programas de treinamento tiveram duragdo de 12 semanas com trés sessbes
semanais. O treinamento aerbbio foi realizado de modo intervalado, sendo os
momentos de esfor¢o a 85-100% FC_y2 e recuperacédo <85%FCyyv2. Os exercicios de
forca foram realizados sempre em esforgo méaximo. Apdés 12 semanas de

treinamento foi observada redugdo da FC.p (aerobio: -9%, combinado: -4%),
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incremento do VOgpic, (aerébio: 41%, combinado: 17%) e incremento do VOapye:
(aerdbio: 35%, combinado: 7%), sendo que o VOgzv» apresentou uma melhora
superior no grupo aerobio. Costa et al. (2018) compararam as adaptagdes
cardiorrespiratérias de programas aerébio e de forga no meio aquatico e de um
grupo controle que realizava atividades nao periodizadas no meio terrestre. Os
grupos de treinamento participaram de duas sessbdes semanais de 45 min durante
10 semanas. Os exercicios aerébios foram realizados em percentuais da FCy. de
modo intervalado, com as fases de esfor¢o variando entre 90-100% da FC_y2 € as de
recuperacdo em 85-90%, e os exercicios de forca em maximo esforco. Os
resultados demonstraram que apenas o grupo de treinamento aerébio melhorou o
VOomax (16,4%) e o VOav2 (13,8%). Além disso, o tempo de exaustdo foi
incrementando ao final da intervencdo em todos os grupos (aerobio: 9,8%, forga:
4,6%, controle: 6,7%).

Zaffari (2014) comparou as respostas cardiorrespiratorias de programas de
treinamento aerdbio, de forca e combinado apds 12 semanas com duas sessdes
semanais. Os exercicios aerébios foram periodizados por percentuais da FCyy2 (90-
100%), e os exercicios de forca realizados em maximo esforco. Os resultados
demonstraram redugdo da FCp para todos os grupos sem diferenca entre eles
(aerdbio.11%, forca: 1%, combinado: 7%), assim como incremento do tempo de
exaustao (aerdbio: 24%, forca: 24%, combinado: 27%). No entanto, as variaveis
VOapico, VO2Lv1 € VO2rv2 demonstraram manutengdo dos valores apés o treinamento.
Similarmente, Silva (2016) também comparou as respostas cardiorrespiratérias de
programas de treinamento no meio aquatico aerdbio e combinado e um grupo
controle que realizava atividades n&o periodizadas no meio terrestre. Os programas
tiveram duragdo de 14 semanas, duas vezes na semana, sendo 0s exercicios de
forca realizados com séries em maxima velocidade e o0s exercicios aerdbios
prescritos em percentuais da FCyy» realizados de modo continuo da semana trés a
semana 11 (85-100% FC_y2) e intervalado da semana 12 a 14 (esforco: 105-110%
FCLv2, recuperacao: 1 min 80-85% FCyy2). Os resultados demonstraram incremento
nas variaveis cardiorrespiratorias VOqpico (aerébio: 23%, combinado: 18%, controle:
7%) e VOgLy1 (aerébio: 27%, combinado: 23%, controle: 22%), apds o treinamento
sem diferenga entre os grupos. Além disso, apenas 0s grupos de treinamento
aquatico apresentaram incremento do VOz,y» (aerdbio: 20%, combinado: 23%) apos

o treinamento sem diferenca entre eles.



19

Investigando outro modelo de treinamento,  Liedtke (2014) comparou
programas de treinamento aerdbio, de forca e de equilibrio. A duracdo do
treinamento foi de 12 semanas, com duas sessdes semanais de 45 min. As sessbes
de treinamento aerdbio foram realizadas entre 80-95% FCryo. Os exercicios das
sessoOes de treinamento de forca foram prescritos pelo IEP 19 da Escala de Borg. As
sessbes de treinamento de equilibrio foram compostas por exercicios de com
diferentes graus de equilibrio, prescritas pela intensidade IEP 13 da escala de Borg.
Os resultados cardiorrespiratérios demonstraram aumento no VOazpico (aerébio: 18%,
equilibrio: 19%) e VOavo (aerébio: 22%, equilibrio: 25%) para os grupos de
treinamento aerdbio e equilibrio sem diferenga entre eles. Além disso, foi observada
reducéo da FCLy2 apenas no grupo de treinamento de forga.

Os efeitos do treinamento exclusivamente aerdébio no meio aquatico sao
escassos. Com esse objetivo, Bocalini et al. (2010) mediu os efeitos de um
programa de treinamento de 12 semanas, com trés sessdes semanais de 60 min,
sendo realizados exercicios aerobios em intensidade a 70% da FCnmax predita pela
idade. As participantes foram avaliadas antes e apds o treinamento, assim como um
grupo controle que nao praticou exercicios. Os resultados demonstraram incremento
de = 62% no VOomax de mulheres idosas saudaveis apds o treinamento, sem
alteracdo na capacidade cardiorrespiratéria do grupo controle. Com objetivo
semelhante ao do presente trabalho, Pasetti et al. (2012) compararam dois
programas de treinamento de corrida em piscina funda realizados de forma continua
e intervalada. Os programas tiveram duracdo de 12 semanas com duas sessdes
semanais de 47 min. O treinamento continuo foi prescrito a 65-85% da FC,s € 0
intervalado a 70-75% da FC,es com blocos de quatro a cinco sprints de 15 s de
esforco e 30 s de recuperacdo ativa. Os resultados demonstraram que ambos o0s
programas de treinamento melhoraram a aptidao cardiorrespiratoria, uma vez que foi
observado aumento no niumero de elevagdes da perna direita por min (continuo: 8%,
intervalado: 10%) e aumento na duracéo do teste (continuo: 43%, intervalado: 45%).
Além disso, foram observadas modificagdes nas variaveis de FC apenas para o
treinamento intervalado, redugéo de 11% da FCyep.

A partir do exposto, sobre os efeitos de programas de treinamento no meio
aquatico sobre parametros cardiorrespiratérios, observa-se que os efeitos do
treinamento exclusivamente aerdbio sobre a aptidao cardiorrespiratéria de idosos é

um tépico pouco explorado. Além disso, apenas o estudo de Pasetti et al. (2012)
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comparou os efeitos de programas de TC e TI. Todavia, cabe destacar que os
exercicios foram realizados na modalidade especifica de corrida em piscina funda,
com mulheres de meia idade obesas e a capacidade cardiorrespiratoria ndo foi
avaliada de forma direta. Sendo assim, salienta-se a lacuna sobre os efeitos de
diferentes programas de treinamento aerébio sobre a capacidade cardiorrespiratoria
de idosos. A seguir sera apresentado um resumo de todos os estudos citados que
analisaram os efeitos de diferentes programas de treinamento realizados no meio

aquatico sobre a capacidade cardiorrespiratéria dos individuos no quadro 1.



Quadro 1 - Caracteristicas e resultados de estudos com treinamento no meio aquatico sobre parametros cardiorrespiratorios.
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Intensidade: 70% da FCax predita pela idade

Estudo Amostra Intervencéo Resultados
Mulheres entre 62 e 75 anos Duracao: 12 semanas
Grupo controle: 20 participantes (63 anos) Frequéncia: 3x/semana-agua, 5x/semana- ;
- . ! i L Agua vs. Terra
Bocalini et al. Grupo treinamento 4gua: 27 participantes (64 | terra 1m0
~ . . FCrep: 10% vs. ns.
(2008) anos) Duragéo da sessao: 60 min VO, - 429 vs. 32%
Grupo treinamento terra: 25 participantes (64 | Exercicios: aerébios Zpico: '
anos) Intensidade: 70% da FCax predita pela idade
Duragéo: 12 semanas
Mulheres com idade superior a 62 anos Frequéncia: 3x/semana
Bocalini et al. Grupo experimental: 30 participantes Duragao: 60 min VOypico: = 62%
(2010) Grupo controle: 20 participantes Exercicios: aerdbios

Costa et al. (2018)

Mulheres idosas entre 60 e 75 anos

Grupo aerobio: 23 participantes (66,8 anos)
Grupo forga: 23 participantes (66,8 anos)
Grupo controle: 23 participantes (64,6 anos)

Duragéo: 10 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duragéao da sessao: 45 min

Exercicios: aerdbios/forga/atividades nao
periodizadas

Intensidade: aerébio 80-100% FCyy»
Forca maximo esforgo

Aerébio, Forga, Controle

FCrep: NS

FCng: ns

FCmax: NS

VOQpico: 14%

VOQLVQ: 16%

Tempo de Exaustédo: 10%, 5%, 7%

Kanitz et al. (2015)

Homens idosos saudaveis

Grupo treinamento aerdbio: 16 participantes
(66,0 £ 4,1 anos)

Grupo treinamento concorrente: 18
participantes (64,4 + 3,6 anos)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duracao da sessao: 45 min

Exercicios: aerdbios/aerébios+forca
Intensidade: aerdbio- intervalado esforco 85-
100% FC_y2 recuperacao <85%FC,y»

Forca — esforgo maximo

Aerdbio vs. Concorrente
FCrep:-9% vs. -4%
VOypico: 41% vs. 17%
VO, yo: 35% vS. 7%

Liedtke (2014)

Idosas sedentarias entre 60 e 75 anos.
Grupo equilibrio: 17 participantes (66,0 £ 3,7
anos)

Grupo forga: 13 participantes 65,3 + 4,8
anos)

Grupo aerdbio: 14 participantes (63,7 + 4,1
anos)

Duracéo: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracao da sessdo: 45 min

Exercicios: equilibrio, forgca, aerdbios
Intensidade: IEP 13 da Escada de Borg —
equilibrio

IEP 19 da Escala de Borg — forca
80-95% da FCLV2 - aerbbio

Equilibrio, forga, aerébio
FCLv2: ns, -4% e ns
VOsyo: 22%, ns e 25%
VOypico: 18%, ns e 19%
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Meredith-Jones et
al. (2009)

Idosas com sobrepeso ou obesidade
Grupo Experimental: 18 participantes (59 +
8,6 anos)

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duracao da sessao: 60 min

Exercicios: aerébios+forca

Intensidade: aerébio 70-75% FCpc,; forga
(méaximo esforgo)

VOapico: 13%

Pasetti et al. (2012)

Mulheres obesas entre 34-58 anos

Grupo continuo: 12 participantes (45,3 + 6,3
anos)

Grupo intervalado: 18 participantes (46,6 +
7,9 anos)

Duragédo: 12 semanas
Frequéncia: 3x/semana
Duracao da sessao: 47 min
Exercicios: aerébios
Intensidade: 65-85% FC,.s

Continuo vs. Intervalado
Ritmo: 8% vs. 10%
Duragéo: 43% vs. 45%
FCrep: NS. vs. 11%
FCpico: NS vs. 0,3%

Pinto et al. (2015a)

Mulheres p6s-menopausicas

Grupo ordem forga-aerobio: 10 participantes
(57,2 £ 2,5 anos)

Grupo ordem aerdébio-forga: 11 participantes
(57,1 £ 2,5 anos)

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duragao:

Exercicios: aerdbios+forca

Intensidade: aerdbio 100%FC,y, — for¢ca
esforgco maximo

Forca-aerdbio vs. Aerébio-forga
VOppico: NS.
VOQLVQ: 7% vs. 11%

Pinto et al. (2015b)

Mulheres jovens
Grupo ordem forga-aeroébio: 13 participantes
(24,9 £ 2,9 anos)
Grupo ordem aerdbio-forca: 13 participantes
(25,4 = 3,1 anos)

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracéao:

Exercicios: aerébios+forca

Intensidade: aerébio 100%FC, v, — forca
esforgco maximo

Forca-aerébio vs. Aerdbio-forca
Vo2pico: 7% vs. 5 %

Silva (2016)

Mulheres idosas entre 60-75 anos

Grupo aerdbio: 13 participantes (65,7 anos)
Grupo combinado: 11 participantes (66,4
anos)

Grupo nao periodizado: 9 participantes (64,1
anos)

Duracao: 14 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Exercicios: aerébios/forca+aerébios/nao
periodizados

Intensidade: aer6bio 80-110% FCLV2, forca
maximo esforgo

Aerdbio vs. Combinado vs. Controle
VOapico: 23%, 18%, 7%

VOQL\”: 270/0, 230/0, 22%

VOgng: 200/0, 230/0, ns

Takeshima et al.
(2002)

Mulheres idosas com idade entre 60 e 75
anos

Grupo controle: 15 participantes (69,3 + 3,3)
Grupo experimental: 15 participantes (69,3 +
4,5)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 3x/ semana

Duracao da sessao: 70 min

Exercicios: aerébios+aerdbios

Intensidade: 100%FC,y»> € maxima velocidade

VOZpico: 12%
VOZLVZ: 20%
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Taunton et al.
(1996)

Mulheres sedentarias entre 65-75 anos
Grupo treinamento agua: 19 participantes
Grupo treinamento na terra: 16 participantes

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 3x na semana

Duracao: 50 min

Exercicios: aerdbios (60-65% da FCsy)
flexibilidade, equilibrio e forgca

Agua vs. Terra
VOapico: 12% vs. 11%

Zaffari (2014)

Mulheres idosas sedentérias

Grupo treinamento aerébio: 11 participantes
(66,5 £4,2 anos)

Grupo treinamento forca: 13 participantes
(67,86 £4,2 anos)

Grupo treinamento combinado: 11
participantes (64,18 £3,6 anos)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracao da sessao: 30- 55 min

Exercicios: aerdbios/forga/aerébio+forgca
Intensidade: aer6bio 90-100% FCLV2, forca
maximo esforgo

Aerdébio vs. Forca vs. Combinado
FCrep:11%, 1%, 7%

VOapico: NS

VOZLV1: ns

VOQva: ns

Tempo de exaustao: 24%, 24%, 27%
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2.2Efeitos de programas de treinamento no meio aquético sobre parametros

neuromusculares

Os efeitos sobre variaveis neuromusculares sao geralmente investigadas em
programas de treinamento combinado, todavia, seus incrementos sao derivados nao
apenas dos exercicios aerobios, como também dos exercicios especificos de forca
aplicados. Assim, alguns estudos citados no topico anterior também investigaram
parametros neuromusculares. O estudo de Taunton et al. (1996) utilizou um modelo
multicomponente de treinamento, no entanto s6 foi observado aumento na
resisténcia abdominal para o grupo de treinamento no meio terrestre, sem mudancas
nas demais variaveis de forca. Cabe destacar que as medidas de for¢ca ndo foram
especificas para medir os efeitos do treinamento aplicado, além disso, o estudo ndo
descreve ter realizado periodizacdo ao longo das 12 semanas de treinamento.
Takeshima et al. (2002) verificaram o aumento pico de torque dos exercicios de
extensado de joelhos (8%), flexdo de joelhos (13%), supino sentado (7%), puxada
baixa (11%), puxada alta (6%), desenvolvimento de ombros (4%) e extensao lombar
(6%) apds o treinamento combinado, sem diferenca para o grupo controle em
nenhuma das variaveis. O estudo de Meredith-Jones et al. (2009) verificou aumento
na forca muscular dos flexores horizontais de ombros (20%), flexores de joelho
(33%) e extensores de joelho (32%) apds o programa de treinamento de corrida em
piscina funda realizado em circuito.

Bento et al. (2012) analisaram os efeitos de um programa de exercicios
realizados no meio aquatico sobre a forca muscular de idosos. Os participantes, de
ambos os sexos, foram divididos em grupo controle e grupo treinamento. O
treinamento no meio aquatico foi realizado durante 12 semanas, trés vezes por
semana, com sessoes de 60 min. Os exercicios aerdbios tiveram a intensidade
controlada através do indice de esforco percebido da escala de Borg (12-16) e da
FCres (40 a 60% da FC,¢s), e 0s exercicios de for¢a foram realizados em séries de 40
s, com 20 s de descanso ativo com a intensidade progredindo do IEP 12 até 16 da
escala de Borg. Os resultados demonstraram aumento no pico de torque dos
extensores (40%) e flexores de quadril (18%) e flexores plantares do tornozelo
(42%), assim como, aumento na taxa de desenvolvimento de for¢ca dos extensores
de quadril (10%), extensores de joelho (11%) e flexores plantares do tornozelo

(27%) ap6s o treinamento, sem mudangas no grupo controle.
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Tsourlou et al. (2006) compararam os efeitos de um treinamento combinado
comparado a um grupo controle sobre forga muscular de mulheres idosas. O
treinamento foi realizado durante 24 semanas com trés sessdes semanais de 60
min. A intensidade do treinamento aerdbio foi prescrita por percentuais da FCpax (65-
80%) e o treinamento de forga foi realizado com equipamentos apropriados para o
meio aquatico e a intensidade foi controlada através de cadéncia e séries por
namero de repeticdes. Os resultados demonstraram que apenas o grupo de
treinamento aumentou o pico de torque isométrico dos extensores (11%) e flexores
de joelho (13%), e a forca de preensdao manual (13%). Além disso, apresentou
aumento na forca muscular dindmica, medida através do teste de trés repeticoes
maximas nos exercicios de supino (26%), extensao de joelhos (29%) e leg press
(30%) e manutencéao dos valores na puxada alta.

Pinto et al. (2015a) verificaram os efeitos de diferentes ordens de exercicios
do treinamento combinado no meio aquatico sobre as adaptacbes neuromusculares
em mulheres pds-menopdusicas. Os resultamos demonstraram que ambos o0s
grupos aumentaram a forga dindmica maxima dos flexores de cotovelo (forga-
aerébio: 12%, aerdbio-forca: 7%) e extensores de joelho apbs o treinamento, no
entanto, o aumento dos extensores de joelho foram maiores no grupo de ordem
forca-aerébio (35%), comparado ao grupo aerébio-forca (14%). O pico de torque
isométrico dos extensores de joelho aumentou apds o treinamento em ambos os
grupos sem diferenga entre eles (for¢a-aerdbio: 7%, aerdbio-forga: 6%). Além disso,
ambos 0s grupos mostraram aumentos similares na espessura dos musculos VL
(4% para ambos os grupos) e BB (forga-aerdbio: 5%, aerdbio-forca: 7%), na ativacéo
do sinal EMG méximo dos musculos RF (forca-aerdbio: 28%, aerdbio-forga: 16%) e
VL (forga-aerdbio: 12%, aerdbio-forca: 11%) e na economia neuromuscular do RF
(forca-aerdbio: -17%, aerdbio-forgca: -12%) e VL (forca-aerdbio: -5%, aerdbio-forca: -
6%) apos o treinamento. Os autores concluiram que ambas as ordens de exercicios
do treinamento combinado no meio aquatico apresentaram melhorias relevantes nas
adaptacoes neuromusculares de mulheres pés-menopausicas, com maiores ganhos
de forga em membros inferiores na ordem de exercicio forga-aerobio.

Em mulheres jovens, Pinto et al. (2014) também verificaram os efeitos de
diferentes ordens de exercicios do treinamento combinado no meio aquatico sobre
as adaptagdes neuromusculares. Os resultados demonstraram aumento na forca

dindmica maxima apds ambas as ordens de treinamento, no entanto, o aumento no
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grupo forca-aerdbio foi superior em comparacao ao grupo aerdbio-forca para a
extensao de joelhos (forca-aerdbio: 43%, aerdbio-forca: 27%). Para os flexores de
cotovelo foi observado aumento semelhante para ambos os grupos (forga-aerébio:
10%, aerdbio-forca: 6%), assim como para 0 pico de torque isométrico dos
extensores de joelho (forca-aerdbio: 7%, aerébio-forca: 11%) e dos flexores de
cotovelo (forca-aerdbio: 4%, aerdbio-forca: 3%) e na atividade maxima do sinal EMG
do BB (forca-aerdbio: 9%; aerdbio-forca: 26%) e do RF e VL (forca-aerdbio:19%,
aerdbio-forga: 15%), apos o treinamento, sem diferencga entre os grupos. Além disso,
ambos 0s grupos obtiveram aumento da EM dos extensores de joelho (forca-
aerbbio:10%, aerdbio-forca: 6%) e flexores de cotovelo (forca-aerébio:5%, aerdbio-
forca: 3%), com maiores incrementos no grupo forgca-aerdbio. A partir dos
resultados, é possivel concluir que independente da ordem do treinamento
combinado, ha melhora da forca isométrica e dindmica, atividade neuromuscular e
espessura muscular de membros superiores e inferiores de mulheres jovens. Além
disso, & possivel otimizar ganhos de espessura muscular e de forgca maxima
realizando a ordem forga-aerdbio. Adicionalmente, em um estudo que da
seguimento ao citado anteriormente, Pinto et al. (2015b) apresentam os efeitos da
ordem dos exercicios do treinamento combinado em outras variaveis
neuromusculares. Apdés o treinamento, os resultados indicaram aumento na taxa
maxima de desenvolvimento de forga isométrica dos extensores de joelho (forca-
aerébio: 19%, aerdbio-forca: 30%) e na altura do salto (for¢a-aerdbio: 5%, aerdbio-
forca: 6%) apdés ambas as ordens de treinamento, sem diferenca entre os grupos.
Ainda, foram encontradas melhorias na economia neuromuscular do VL (forca-
aerébio: -13%, aerdbio-forgca: -20%) do e RF (forgca-aerdbio: -17%, aerdbio-forca: -
7%), sem diferenca entre 0s grupos.

Com interesse nos efeitos sobre a forca maxima, Kruel et al. (2005)
analisaram os efeitos da utilizacdo de equipamento resistido em um programa de
treinamento de forca em mulheres, com idades entre 38 e 67 anos, praticantes de
hidroginastica. O periodo do treinamento foi de 11 semanas, com duas sessdes
semanais de 45 min. O treinamento aerdbio foi realizado em baixa intensidade e o
treinamento de forca foi realizado com IEP entre 15 e 19 da escala de Borg. Os
resultados indicaram aumento no valor do teste de 1RM apds o treinamento em
ambos o0s grupos na aducao de quadril (com equipamento: 11%, sem equipamento:

12%), na flexdo de cotovelo (com equipamento: 14%, sem equipamento: 12%) e na
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extensao de cotovelo (com equipamento: 21%, sem equipamento: 29%), indicando
que o treinamento combinado no meio aquatico possibilita o aumento da forca
maxima de membros superiores e inferiores, independente do uso ou ndo de
equipamentos resistidos. O objetivo do estudo de Graef et al. (2010) foi comparar os
efeitos de dois programas de treinamento no meio aquatico, com controle de
resisténcia e sem controle de resisténcia. Os programas de treinamento tiveram
duragéo de 12 semanas com duas sessdes semanais de 50 min. Para o grupo sem
controle de resisténcia, o treinamento consistiu principalmente em exercicios
aerdbicos em intensidades correspondentes ao IEP 11 a 13 da escala de esforco
percebido de Borg e exercicios musculares localizados foram realizados sem
controle de resisténcia. No grupo com controle de resisténcia as sessbes de
treinamento seguiram o mesmo formato, no entanto, o treinamento de forga foi
realizado com o exercicio de flexdo horizontal de ombros na maxima velocidade de
execucao, com a utilizacdo de equipamentos resistidos. Os resultados mostraram
gue o unico aumento significativo nos valores de 1RM dos flexores horizontais de
ombros ocorreu no grupo com controle de resisténcia (11%) apds o treinamento,
demonstrando a importancia sobre a periodizacao do treinamento a fim de oferecer
estimulos adequados para o desenvolvimento da forca.

Os efeitos de programas de treinamento exclusivamente aerdbios sobre
parametros neuromusculares sé tém sido investigados quando comparados a
modelos de treinamento combinado e/ou de forgca. Assim, os resultados de for¢a do
estudo de Kanitz et al. (2015) na modalidade de corrida em piscina funda com
homens idosos demonstraram melhoras na for¢ca dindmica maxima dos extensores
de joelhos (aerdbio: 10%, combinado: 6%), na resisténcia muscular localizada de
flexores de joelhos (aerdbio: 18%, combinado: 18%) e extensores de joelhos
(aerdbio: 8%, combinado: 18%) para ambos 0s grupos sem diferencas entre eles.
Além disso, ndo foram observadas mudancas para a forgca dindmica maxima dos
flexores de joelhos. No estudo de Costa et al. (2018) os resultados neuromusculares
demonstraram incremento da forgca maxima de extensores de joelhos para os trés
grupos de treinamento (aerdbio: 11%, forca: 8%, controle: 5%), e aumento da forca
dindmica maxima de flexores de joelhos para os dois grupos de treinamento no meio
aquatico (aerdbio: 14%, forca: 18%), no entanto, ndo foram observadas mudancas
na forca dindmica maxima dos flexores horizontais. Silva (2016) demonstrou

aumento significativo na forga dinamica maxima de extensores de joelhos somente
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para os grupos de treinamento no meio aquatico, tanto aerdbio (16%) como
combinado (15%), sem diferencas para a forca dinamica de flexores horizontais.
Além disso, ndo foram observadas alteragdes na ativacdo EMG isométrica maxima
dos musculos VL, RF e DL.

Com relagédo as varidveis neuromusculares investigadas no estudo de Zaffari
(2014), os resultados demonstram que houve aumento significativo na forca
muscular dindmica maxima de extensores (aerbébio: 9%; forca: 7%; combinado: 1%)
e flexores de joelhos (aerébio: 17%; forca: 13%; combinado: 9%), na resisténcia
muscular localizada dos extensores de joelho (aerébio: 8%; forca: 17%; combinado:
9%) e flexores de joelho (aerdbio: 6%; forca: 13%; combinado: 14%) e na forca
isométrica maxima dos extensores de joelhos (aerdbio: 141%; forca: 96%;
combinado: 113%) para os trés grupos de treinamento. Foi observada manutencao
da atividade EMG isométrica maxima dos musculos VL e RF ap6s o treinamento
para os trés grupos e melhora na economia neuromuscular dos musculos RF
(aerdbio: 51%; forca: 58%; combinado: 37%) e VL (aerdbio: 26%; forca: 30%,;
combinado: 34%) nos trés grupos experimentais apds o treinamento, sem diferencas
entre eles, com exce¢do da economia neuromuscular do musculo VL, demonstrando
que o grupo aerdbio apresentou reducdes significativamente inferiores ao grupo
forca e semelhantes ao grupo combinado apds o treinamento. O estudo de Liedtke
(2014) demonstrou aumento significativo na for¢ca dinamica maxima dos extensores
do joelho (equilibrio: 14%, forca: 30%, aerobio: 21%), sem diferenca significativa
entre os grupos. As variaveis de forga isométrica de extensores e flexores de
joelhos, ativacdo do sinal EMG dos musculos RF, VL, BF e ST apresentaram
manutenc¢ao dos valores apds o treinamento nos trés grupos.

Deve-se considerar que a forca de arrasto gerada durante a realizacdo de
movimentos no meio aquatico pode gerar sobrecarga suficiente para fazer com que
programas de treinamento exclusivamente aerdbio originem melhoras sobre a forgca
muscular. Sendo assim, devido a importancia dessa investigacao sobre a populagéao
idosa, mais estudos relacionados a forca muscular demonstram-se importantes,
assim como analisar parametros neurais e morfoldgicos que explicam o aumento da
forca muscular. A seguir sera apresentado um resumo de todos os estudos citados
que analisaram os efeitos de diferentes programas de treinamento realizados no

meio aquatico sobre parametros neuromusculares dos individuos no quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas e resultados de estudos com treinamento no meio aquatico sobre parametros neuromusculares.

Estudo

Amostra

Intervencéo

Resultados

Bento et al. (2012)

Homens e mulheres idosos e inativos.
Grupo controle: 4 homens e 10 mulheres
(65,6 £ 4,4)

Grupo experimental: 3 homens e 21
mulheres (65,6 £ 4,2 anos)

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duragao da sessao: 60 min

Programa: aerébio + forga

Intensidade: IEP 12-16 da Escala de Borg

Pico de torque:

Extensao de quadril 40%

Flexao de quadril 18%

Extensao de joelho:ns

Flexao de joelho: ns

Flexao plantar do tornozelo: 42%
Flexao dorsal do tornozelo: ns
Taxa de desenvolvimento de forga:
Extensao de quadril: 10%

Flexao de quadril: ns

Extensao de joelho: 11%

Flexao de joelho: ns

Flexao plantar do tornozelo: 27%
Flexado dorsal do tornozelo: ns

Costa et al. (2018)

Grupo aerdbio: 23 participantes (66,8 anos)
Grupo forca: 23 participantes (66,8 anos)
Grupo controle: 23 participantes (64,6 anos)

Duragédo: 10 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracao da sessao: 45 min

Exercicios: aerdbios/for¢a/atividades nao
periodizadas

Intensidade: aerébio 80-100% FC,y»
Forga maximo esforgo

Aerdbio vs. Forga vs. Controle

1RM

Extensores de joelhos: 11% vs. 8%
vs. 5%

Flexores de joelhos: 14% vs. 18% vs.
ns

Flexores horizontais de ombro: ns

Graef et al. (2010)

Idosas com idade entre 60-74 anos;

Grupo treinamento de forga com controle de
resisténcia: 10 participantes

Grupo treinamento de forca sem controle de
resisténcia: 10 participantes

Grupo controle: 7 participantes

Duragéao: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracao da sessao: 50 min

Exercicios: aerdbios e forca

Intensidade: Sem controle - aerébios IEP 11-
13 e exercicios musculares localizados sem
controle de resisténcia.

Com controle — maximo esforgo

Com controle vs. sem controle de
resisténcia

1RM f

Flexores horizontais de ombros: 11%
VS. 0,1 %

Kanitz et al. (2015)

Homens idosos saudaveis

Grupo treinamento aerébio: 16 participantes
(66,0 £4,1 anos)

Grupo treinamento concorrente: 18
participantes (64,4 + 3,6 anos)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duracao da sessao: 45 min

Exercicios: aerbbios/aerébios+forca
Intensidade: aerébio- intervalado esforco 85-
100% FC_y2 recuperacao <85%FC,y»

Forca — esforgo maximo

Aerbbio vs. Concorrente

1RM

Extensores joelho: 10% vs. 6%
Flexores de joelho: ns

RML

Extensores de joelho: 8% vs. 18%
Flexores de joelho: 18% ambos
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Kruel et al. (2005)

Mulheres com idades entre 38 e 67 anos;
Grupo de treinamento de forga com
equipamento nos membros inferiores: 11
participantes

Grupo de treinamento de forga com
equipamento em membros superiores: 6
participantes

Duracao: 11 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracao da sessdo: 45 min

Exercicios: aerdbio e forca

Intensidade: aer6bios em baixa intensidade e
forga IEP entre 15 e 19 da escala de Borg

Com vs. sem equipamento

1RM

Adutores de quadril: 11% vs. 12%
Flexores de cotovelo: 14% vs. 12%
Extensores de cotovelo: 21% vs. 29%

Liedtke (2014)

Idosas sedentarias entre 60 e 75 anos.
Grupo equilibrio: 17 participantes (66,0 + 3,7
anos)

Grupo forca: 13 participantes 65,3 + 4,8
anos)

Grupo aerébio: 14 participantes (63,7 + 4,1
anos)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracao da sessao: 45 min

Exercicios: equilibrio, forga, aerdbios
Intensidade: IEP 13 da Escada de Borg —
equilibrio

IEP 19 da Escala de Borg — forca
80-95% da FCLV2 - aerébio

Equilibrio vs. forga vs. aerdbio

Forca isométrica e EMG: ns

1 RM

Extenséo joelho: 14% vs. 30% vs.
21%

Meredith-Jones et
al. (2009)

Idosas com sobrepeso ou obesidade
Grupo Experimental: 18 participantes (59 +
8,6 anos)

Duragéo: 12 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duragéo da sessao: 60 min

Exercicios: aerdbios+forca

Intensidade: aerébio 70-75% FCc,; forga
(maximo esforcgo)

Forga isométrica:

Supino: 20%

Flexores de joelho: 33%
Extensores de joelho: 32%

Pinto et al. (2014)

Mulheres jovens
Grupo ordem forga-aerobio: 13 participantes
(24,9 £ 2,9 anos)
Grupo ordem aerdbio-forga: 13 participantes
(25,4 £ 3,1 anos)

Duragéo: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracéao:

Exercicios: aerdbios+forca

Intensidade: aerébio 100%FC, v, — forca
esforco maximo

1 RM

Extensao de joelhos: 43% vs. 27%
Flexao de cotovelo: 10 vs. 6%
Pico de torque:

Extensores de joelho: 7% vs. 11%
Flexores de cotovelo: 4% vs. 3%
EMG maxima

Biceps braquial: 9% vs. 26%

Reto femoral e vasto lateral: 19% vs.
15%

Espessura muscular

Extensores de joelho: 10% vs. 6%
Flexores de cotovelo: 5% vs. 3%
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Pinto et al. (2015a)

Mulheres p6s-menopausicas

Grupo ordem forga-aerobio: 10 participantes
(57,2 £ 2,5 anos)

Grupo ordem aerdébio-for¢a: 11 participantes
(57,1 £ 2,5 anos)

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracao:

Exercicios: aerobios+forca

Intensidade: aerdbio 100%FC,y, — for¢ca
esforgco maximo

Forca-aerébio vs. Aerébio-forga
1RM

Flexao de cotovelo: 12% vs. 7%
Extensao de joelho: 35% vs. 14%
Pico de torque

Extensao de joelho: 7% vs. 6%
Espessura muscular

Vasto lateral: 4% vs. 4%

Biceps braquial: 5% vs.7%
EMG maxima

Reto femoral: 28% vs. 16%

Pinto et al. (2015b)

Mulheres jovens
Grupo ordem forga-aerobio: 13 participantes
(24,9 £ 2,9 anos)
Grupo ordem aerdbio-forga: 13 participantes
(25,4 + 3,1 anos)

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duragao:

Exercicios: aerdbios+forca

Intensidade: aerdbio 100%FC,y,— forca
esforgco maximo

Forca-aerdbio vs. Aerébio-forga
Taxa maxima de desenvolvimento de
forga isométrica

Extensores de joelho: 19% vs. 30%
Altura de salto

CMJ: 5% vs. 6%

Economia neuromuscular

Vasto lateral: -13% vs. -20%

Reto femoral: -17% vs. -7%

Silva (2016)

Mulheres idosas entre 60-75 anos

Grupo aerdbio: 13 participantes (65,7 anos)
Grupo combinado: 11 participantes (66,4
anos)

Grupo nao periodizado: 9 participantes (64,1
anos)

Duracao: 14 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Exercicios: aerébios/forca+aerébios/nao
periodizados

Intensidade: aerébio 80-110% FCLV2, forca
maximo esforgo

Aerodbio vs. Combinado vs. Controle
1RM

Extensao de joelhos: 16% vs. 15% vs.
ns.

Supino sentado: 9% vs. 6% vs. ns
EMG méaxima

Vasto lateral e deltoide: ns

Reto femoral: ns. vs. ns. vs. - 21%

Takeshima et al.
(2002)

Mulheres idosas com idade entre 60 e 75
anos

Grupo controle: 15 participantes (69,3 + 3,3)
Grupo experimental: 15 participantes (69,3 +
4,5)

Duracéo: 12 semanas

Frequéncia: 3x/ semana

Duracao da sessdo: 70 min

Exercicios: aerdbios+aerdbios

Intensidade: 100%FC,y»> € maxima velocidade

Pico de torque:

Extensao de joelhos: 8%

Flexado de joelhos: 13%

Supino sentado: 7%

Puxada baixa: 11%

Puxada alta: 6%
Desenvolvimento de ombros: 4%
Extensao lombar: 6%




32

Taunton et al.
(1996)

Mulheres sedentarias entre 65-75 anos
Grupo treinamento agua: 19 participantes
Grupo treinamento na terra: 16 participantes

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 3x na semana

Duracao: 50 min

Exercicios: aerdbios (60-65% da FCsy)
flexibilidade, equilibrio e forgca

Agua vs. Terra

Forca de preensdo manual: ns
Resisténcia abdominal: ns
Apoio de frente sobre o solo: ns

Tsourlou et al.

(2006)

Mulheres idosas moderadamente ativas
Grupo controle: 10 participantes (68,4 + 6,7
anos)

Grupo experimental: 12 participantes (69,3
1,9 anos)

Duracao: 24 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duragao da sessao: 60 min

Exercicios: aerébios + forca
Intensidade: Aerdbio 65-80% da FCmax
Forga: 60-120 bpm

Pico de torque isométrico
Extensores de joelho: 11%
Flexores de joelho: 13%
Preensdo manual: 13%

3 RM

Extensao joelhos: 29%
Leg press: 30%

Supino: 26%

Puxada: ns

Zaffari (2014)

Mulheres idosas sedentarias

Grupo treinamento aerébio: 11 participantes
(66,5 £4,2 anos)

Grupo treinamento forga: 13 participantes
(67,86 4,2 anos)

Grupo treinamento combinado: 11
participantes (64,18 £3,6 anos)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracao da sessao: 30- 55 min

Exercicios: aerébios/forga/aerébio+forca
Intensidade: aer6bio 90-100% FCLV2, forca
maximo esforgo

Aerdbio vs. Forga vs. Combinado
1RM

Extenséo joelhos: 9% vs. 7% vs. 2%
Flexao joelhos: 17% vs. 13% vs. 9%
CIVM extenséo joelho: 141% vs. 96%
vs. 113%

EMG maxima extensao joelhos: ns
Economia neuromuscular

Vasto lateral: 26% vs. 30% vs. 34%
Reto femoral: 51% vs. 58% vs. 37%
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2.3 Efeitos de programas de treinamento no meio aquatico sobre a capacidade
funcional de idosos

O estudo de Taunton et al. (1996) também verificou os efeitos do treinamento
no meio aquatico e meio terrestre sobre a flexibilidade medida pelo teste sentar e
alcancar. Todavia, ndo observou diferencas apds o treinamento realizado em
nenhum dos meios. Os resultados de Bocalini et al. (2008) demonstraram melhora
no desempenho de todos os testes funcionais apds o treinamento no meio aquatico,
sendo observados incrementos de 47% no teste de flexdo de cotovelo, 54% no
sentar e levantar, 35% no levantar ir e voltar, 12 cm no sentar e alcancar € 4 cm no
alcancar os bragos atras das costas. Apés o treinamento no meio terrestre foi
observado incremento de 65% no teste de sentar e levantar, 37% no levantar ir e
voltar e 7 cm no sentado alcancar. Além disso, cabe destacar os valores pés-
treinamento do grupo de treinamento no meio aquatico foram diferentes comparado
ao treinamento no meio terrestre em todos os testes, com excecdo do teste de
levantar ir e voltar que ambos meios apresentaram valores semelhantes. Ainda
comparando os efeitos de diferentes meios de treinamento, Bergamin et al. (2013)
compararam os efeitos de um programa de treinamento no meio aquatico, no meio
terrestre e de um grupo controle. O programa de exercicios aerébios teve duracao
de 24 semanas com duas sessdes semanais de 60 min. A intensidade foi prescrita
pela percepcdo de esforco progredindo do IEP 13 ao 16 durante o periodo de
treinamento. Os resultados demonstraram melhora apés o treinamento no meio
aquatico de 1,99 cm no teste de alcancar atras das costas, 9,88 cm no teste sentar e
alcancar e 19% no teste de levantar ir e voltar, enquanto que apds o treinamento no
meio terrestre foi observado aumento de 8,23 cm no teste de sentar e alcangar e
13% no teste de levantar ir e voltar.

Em relagdo a comparacgéo de diferentes modelos de treinamento, o estudo de
Silva et al. (2018) verificou melhoria no desempenho funcional de idosas apds os
programas de treinamento no meio aquatico, aerdbio e combinado, e as atividades
nao periodizadas no meio terrestre. Deste modo, foi observada melhora no
desempenho dos testes de sentar e levantar (aerdbio: 32%, combinado: 24%,
controle: 9%), caminhada de 6 min (aerébio: 10%, combinado: 7%, controle: 7%) e
levantar ir e voltar (aerébio: 11%, combinado:10%, controle: 6%) apds o periodo de

treinamento, sem diferenca entre os grupos. Os resultados funcionais do estudo de
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Zaffari (2014), comparando programas de treinamento aerdbio, de forca e
combinado, revelaram incremento no desempenho dos testes de sentar e alcancar
(aerdbio: 186%; forca: 206%; combinado: 384%) e de sentar e levantar (aerdbio:
15%; forca: 36%; combinado: 17%) apds o treinamento, sem diferenca entre os
grupos. Os autores nao observaram alteracées no desempenho do teste levantar ir e
voltar. Além disso, comparando programas de treinamento de equilibrio, forca e
aerdbio, os resultados do estudo de Liedtke (2014) demonstraram que o
desempenho nos testes caminhada de 6 min (equilibrio: 9%, for¢a: 5%, aerodbio:
10%), alcancar as maos atras das costas (equilibrio: 66%, forca: 65%, aerdébio:
76%), sentar e alcancgar (equilibrio: 120%, forca: 135%, aerdbio: 35%), flexdo de
cotovelo (equilibrio: 20%, forca: 51%, aerdbio: 47%), levantar e sentar (equilibrio:
22%, forca: 37%, aerobio: 41%) e levantar ir e voltar (equilibrio: 5%, forca: 5%,
aerébio: 11%) melhorou apdés o treinamento, com diferenca entre os grupos
equilibrio e aerdbio nos testes flexdo de cotovelo e levantar e sentar, sendo
observados valores mais elevados no grupo aerobio apos o treinamento.

Analisando os resultados de investigacdes sobre o desempenho funcional de
idosos apds programas de treinamento combinado, Alves et al. (2004) verificaram os
efeitos de 12 semanas de treinamento com frequéncia de duas sessdes de 45 min
por semana sendo realizados exercicios aerdbios e de forca. Apds o treinamento foi
observada melhora em todos os testes funcionais aplicados apenas no grupo
experimental (levantar e sentar: 71%, flexdo de cotovelo: 77%, sentado alcangar: -
193%, foot up and go: -21%, alcangar atras das costas: -90%, caminhada de 6 min:
22%). O estudo de Bento et al. (2012) também analisou os efeitos de um programa
de exercicios no meio aquatico sobre o desempenho funcional de idosos. Os
resultados demonstraram que apenas o grupo de treinamento apresentou aumento
no desempenho dos testes funcionais sentar e alcancar (211%), foot up and go (8%)
e caminhar 6 min (4%), sem mudancas no teste levantar e sentar. O estudo de
Tsourlou et al. (2006) também realizado com treinamento combinado, demonstrou
incremento no teste sentar e alcancar (12%) e timed up and go (20%). Utilizando
outros métodos de medida funcional, Takeshima (2002) verificaram aumento da
agilidade (22%), pelo teste Side step, e aumento da flexibilidade de extensdo de
tronco em decubito ventral (11%), sem mudancas na flexibilidade de flexdo de tronco
em pé. Comparando os efeitos de programas de exercicios aquaticos com e sem a

utilizacado de equipamentos resistidos em idosos, Katsura et al. (2010) observaram
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melhora no desempenho de ambos 0s grupos no teste de sentar e alcangar (com
equipamento: 12% e sem equipamento: 19%) e timed up and go (com equipamento:
-12% e sem equipamento: -7%). Além disso, somente o grupo que realizou o
treinamento com equipamento demonstrou melhora no teste de caminhar 5 m (16%),
sem nenhuma modificacdo no desempenho do teste de 10 m com obstaculos em
ambos 0s grupos.

Os efeitos de programas de treinamento exclusivamente aerébios no meio
aquatico sobre a capacidade funcional de idosos também foi investigado em
estudos prévios (BOCALINI et al., 2010; REICHERT et al., 2016; RICA et al., 2013).
Rica et al. (2013) investigaram os efeitos de um programa exclusivamente aerdbio
sobre a capacidade funcional de mulheres idosas obesas. As participantes foram
divididas em grupo experimental e controle, sendo que o grupo experimental
participou de 12 semanas de treinamento com trés sessdées semanais, sendo a parte
principal da aula composta por exercicios aerobios realizados a 70% da FCmax
predita pela idade. Os resultados demonstraram que apenas o grupo experimental
apresentou melhora ao final da intervengdo no desempenho de todos os testes
funcionais, apresentando incremento de 38% no tempo para caminhar 800 m, 67%
no teste de sentar e levantar e 52% na flexdo de cotovelo. De modo semelhante,
mas investigando os efeitos do treinamento aerébio em meio aquatico em mulheres
idosas saudaveis, Bocalini et al. (2010) verificaram incremento de 28% no teste de
flexdo de cotovelo, 29% no teste de sentar e levantar, 36% no foot up and go, 31%
no sentar e alcancar e 36% no teste de equilibrio sobre uma perna.

Com objetivo semelhante ao do presente estudo, Reichert et al. (2016)
investigaram os efeitos de dois programas aerobios (continuo vs. intervalado) na
modalidade de corrida em piscina funda. O treinamento teve duracdo de 28
semanas, com duas sessdes semanais de 45 min e medidas funcionais apés 12 e
24 semanas. Os resultados demonstraram incremento nos testes levantar ir e voltar
(intervalado: 12%, continuo: 12%) e flexdo de cotovelo (intervalado: 42%, continuo:
48%) da semana 0 a semana 12 e manutencao dos valores até a semana 24. Além
disso, foram observadas melhora no desempenho dos testes sentar e alcangar
(intervalado: 4,1cm, continuo: 4,15cm) e caminhada de 6 min (intervalado: 12%,
continuo: 4%) do pré ao poés-treinamento. O teste sentar e levantar apresentou
melhora da semana 0 para a semana 12 e da semana 12 para o pds-treinamento
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(intervalado: 50%, continuo: 47%). Nao foi observada alteragdo no desempenho do
teste alcancar atrds das costas em nenhum dos grupos.

Com base nos estudos analisados sobre os efeitos de programas de
treinamento no meio aquatico sobre a capacidade funcional de idosos, observa-se
que os efeitos do treinamento exclusivamente aerdbio foram pouco investigados.
Assim, permanece a lacuna sobre a comparacdo de diferentes intensidades do
treinamento aerdbio, como realizado por Reichert et al. (2016), todavia em
exercicios realizados em piscina rasa. O resumo de todos os estudos citados que
analisaram os efeitos de diferentes programas de treinamento realizados no meio

aquatico sobre a capacidade funcional esta apresentado no quadro 3.
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Quadro 3 - Caracteristicas e resultados de estudos com treinamento no meio aquatico sobre o desempenho em testes funcionais.

Estudo

Amostra

Intervencéo

Resultados

Alves et al. (2004)

Mulheres idosas sedentérias acima de 60
anos

Grupo experimental: 30 participantes (78 + 3
anos)

Grupo controle: 18 participantes (79 £5
anos)

Duracao: 12 semanas
Frequéncia: 2x/semana
Duracao da sessao: 45 min
Programa: aerébio + forga
Intensidade: -

Levantar e sentar 71%

Flexao de cotovelo 77%
Sentador alcangar -193%

Foot up and go -21%

Alcancar atras das costas -90%
Caminhada de 6 min 22%

Bento et al. (2012)

Homens e mulheres idosos e inativos.
Grupo controle: 4 homens e 10 mulheres
(65,6 £4,4)

Grupo experimental: 3 homens e 21
mulheres (65,6 £ 4,2 anos)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duracao da sessao: 60 min

Programa: aerébio + forga

Intensidade: IEP 12-16 da Escala de Borg

Levantar e sentar: ns
Sentado e alcancar 211%
Foot up and go 8%
Caminhada de 6 min 4%

Bergamin et al.
(2013)

Idosos saudaveis com mais de 65 anos (71,2
* 5,4 anos)

Grupo controle: 19 participantes

Grupo treinamento na agua: 20 participantes
Grupo treinamento na terra: 20 participantes

Duracao: 24 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duracao da sessao: 60 min

Exercicios: aerébios

Intensidade: IEP 13-16 da Escala de Borg

Agua vs. Terra

Alcancar atras das costas 26% vs. ns
Sentado e alcancar 310% vs. 154%
Foot up and go 19% vs. 13%

Mulheres entre 62 e 75 anos
Grupo controle: 20 participantes (63 anos)

Duragéao: 12 semanas
Frequéncia: 3x/semana-agua, 5x/semana-

Aguavs. Terra
Levantar e sentar 54% vs. 65%

Intensidade: 70% da FCmax predita pela
idade

Bocalini et al. Grupo treinamento agua: 27 participantes (64 | terra Flexao de cotovelo 47% vs. ns.
(2008) anos) Duragéo da sessao: 60 min Foot up and go -35%
Grupo treinamento terra: 25 participantes (64 | Exercicios: aerébios Sentado e alcancar 12cm
anos) Intensidade: 70% da FC,,., predita pela idade | Alcancar atras das costas 4cm vs. ns.
Eggﬁggéif :,?f/g]ear?]i;a Flexao de cotovelo: 28%
Mulheres com idade superior a 62 anos D o AT Sentar e levantar: 29%
- . i .- uracdo: 60 min -ARo
Bocalini et al. Grupo experimental: 30 participantes Exeroicios: aerdbios Foot up and go:36%
(2010) Grupo controle: 20 participantes ) Sentado alcangar: 31%

Equilibrio sobre uma perna 36%
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Katsura et al.
(2010)

Homens e mulheres sedentarios com mais
de 65 anos

Grupo com equipamento:

1 homem e 11 mulheres (68,5 + 4,2 anos).
Grupo sem equipamento: 3 homens e 5
mulheres (71 £ 5,1 anos)

Duragéo: 8 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duracao da sessao: 90 min

Exercicios: aerdbios + for¢ca

Intensidade: moderadamente forte da Escala
de Borg

Com vs. Sem equipamento

Sentado e alcancar 12% vs. 19%
TUG 12% vs. 7%

Caminhar 5 metros -16% vs. ns.

10 metros com obstaculos ns. vs. ns.

Liedtke (2014)

Idosas sedentarias entre 60 e 75 anos.
Grupo equilibrio: 17 participantes (66,0 £ 3,7
anos)

Grupo forga: 13 participantes 65,3 + 4,8
anos)

Grupo aerdbio: 14 participantes (63,7 £ 4,1
anos)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duragéao da sessao: 45 min

Exercicios: equilibrio, forgca, aerdbios
Intensidade: IEP 13 da Escada de Borg —
equilibrio

IEP 19 da Escala de Borg — forca
80-95% da FCLV2 — aerdbio

Grupo equilibrio vs. forga vs. aerébio
Alcancar atras das costas -66,1% vs. 65,3%
vs. 75,6%

Sentar e alcangar -119,7% vs. 135,1% vs.
34,8%

Flexao de cotovelo 20,0% vs. 50,8% vs.
47,0%

Levantar e sentar 22,5% vs. 37,5% vs. 40,
8%

Foot up and go -5,5% vs. 4,6% vs. 11,3%
Caminhada de 6 min: 9% vs. 5% vs. 10%

Reichert et al.
(2016)

Homens e mulheres entre 60-75 anos
Grupo continuo: 12 participantes (67,2 + 6,7
anos)

Grupo intervalado: 13 participantes (68,6 +
4,2 anos)

Duragéo: 28 semanas
Frequéncia: 2x/semana
Duracao da sessao: 45 min
Programa: aerébio
Intensidade: Continuo 13-17
Estimulo 15-18
Recuperacédo 11-15

Intervalado vs. Continuo

Foot up and go -12,27 vs. -12,13

Alcancar os bracos atras das costas 1,42 cm
vs. -0,08 cm

Sentado alcangar 4,09 cm vs. 4,15 cm
Flexao de cotovelo 42,44% vs. 47,60%
Sentar e levantar 49,86% vs. 46,82%
Caminhada de 6 min 11,96% vs. 4,17%

Rica et al. (2013)

Mulheres idosas sedentarias
Grupo experimental: 24 participantes
Grupo controle: 6 participantes

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duracao da sessdo: 60 min

Programa: aerobio

Intensidade: 70% da FCmax predita pela
idade

Flexao de cotovelo 52%
Levantar e sentar 46%
Caminhada 800 metros 38%
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Silva et al. (2016)

Mulheres idosas entre 60-75 anos

Grupo aerdbio: 13 participantes (65,7 anos)
Grupo combinado: 11 participantes (66,4
anos)

Grupo nao periodizado: 9 participantes (64,1
anos)

Duracao: 14 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Exercicios: aerdbios/forgca+aerébios/nao
periodizados

Intensidade: aerébio 80-110% FC,y», forca
maximo esforgo

Aerodbio vs. Combinado vs. Controle
Sentar e levantar 32% vs. 24% vs. 20%
Caminhada de 6 min 10% vs. 7% vs. 7%
foot up-and-go 11% vs. 10% vs. 10%

Takeshima et al.
(2002)

Mulheres idosas com idade entre 60 e 75
anos

Grupo controle: 15 participantes (69,3 + 3,3)
Grupo experimental: 15 participantes (69,3 +
4,5)

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 3x/ semana

Duragéo da sessao: 70 min

Exercicios: aerdbios+aerdbios

Intensidade: 100%FC,y» e maxima velocidade

Side step: 22%

Flexibilidade de flexdo de tronco em pé: ns
Flexibilidade de extensao de tronco em
decubito ventral: 11%

Taunton et al.
(1996)

Mulheres sedentarias entre 65-75 anos
Grupo treinamento agua: 19 participantes
Grupo treinamento na terra: 16 participantes

Duragéo: 12 semanas

Frequéncia: 3x na semana

Duracéo: 50 min

Exercicios: aerébios (60-65% da FCsy)
flexibilidade, equilibrio e forgca

Sentado alcangar: ns.

Tsourlou et al.
(2006)

Mulheres idosas moderadamente ativas
Grupo controle: 10 participantes (68,4 + 6,7
anos)

Grupo experimental: 12 participantes (69,3
1,9 anos)

Duracao: 24 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duracao da sessao: 60 min

Exercicios: aerdbios + forca
Intensidade: Aerdbio 65-80% da FCmax
Forga: 60-120 bpm

Sentar e alcancar 12%
TUG 20%

Zaffari (2014)

Mulheres idosas sedentérias

Grupo treinamento aerébio: 11 participantes
(66,5 £ 4,2 anos)

Grupo treinamento forca: 13 participantes
(67,86 £ 4,2 anos)

Grupo treinamento combinado: 11
participantes (64,18 +3,6 anos)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracao da sessao: 30- 55 min

Exercicios: aerdbios/forga/aerébio+forca
Intensidade: aer6bio 90-100% FCLV2, forca
maximo esforgo

Aerdbio vs. Forca vs. Combinado

Sentar e alcancar 183% vs. 206% vs. 382%
Sentar e levantar 15% vs. 36% vs. 17%
foot up-and-go: ns, ns, ns
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2.4 Efeitos de programas treinamento no meio aquatico sobre parametros da
qualidade de vida

A Qualidade de Vida € definida pelo grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL) como “a percepc¢do do individuo sobre
sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagcdes” (THE
WHOQOL GROUP, 1995). O WHOQOL Group, com quinze centros internacionais,
criou instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida na tentativa de desenvolver
uma avaliagdo aplicavel transculturalmente a fim de tornar possivel a realizacdo de
pesquisas sobre a qualidade de vida em diferentes areas. Neste  contexto, o0s
efeitos da realizacdo de programas de treinamento no meio aquatico sobre a
qualidade de vida vém sendo investigados em diferentes populacdes, sejam idosos
(BOCALINI et al., 2010; RICA et al., 2013; SILVA et al., 2018), jovens (SCHUCH et
al., 2014, 2016), pés-menopausicas (SCHUCH et al., 2014), diabéticos (DELEVATTI
et al., 2018) e obesas (PASETTI; GONCALVES; PADOVANI, 2012).

Comparando diferentes modelos de treinamento, Silva et al. (2018) avaliaram
os efeitos de programas de treinamento aerdbio, combinado e controle, na qual as
participantes realizavam atividades fisicas ndo periodizadas, sobre a qualidade de
vida. Os resultados demonstraram que apenas 0 grupo combinado apresentou
aumento no dominio fisico, enquanto o grupo controle apresentou reducéo
(combinado: 13%, controle: -12%). Ambos os grupos de treinamento no meio
aquatico apresentaram melhora nos dominios psicolégico (aerébio: 9%, combinado:
10%), social (aerdbio: 19%, combinado: 16%) e ambiental (aerdbio: 10%,
combinado: 16%, controle -1%). Além disso, na qualidade de vida geral apenas o
grupo aerobio apresentou incremento (17%).

Delevatti et al. (2018) compararam dois programas de treinamento aerdbio
realizados no meio aquatico e terrestre sobre a qualidade de vida de pacientes com
diabetes tipo 2. Os programas de treinamento tiveram duragdo de 12 semanas com
trés sessbes semanais de 45 min. A intensidade de ambos os grupos foi prescrita
em percentuais da FCpLyp, de modo intervalado e diferindo apenas o meio de
treinamento. No meio aquatico a caminha/corrida foi realizada em piscina funda e no
meio terrestre em uma pista de atletismo. Os resultados para ambos os meios de

treinamento demonstraram incremento na qualidade de vida geral (agua: 33%; terra:
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28%) e nos dominios fisico (agua: 9%; terra: 9%) e psicoldgico (agua: 3%; terra:
9%), sem alteracdo nos dominios social e ambiental.

Schuch et al. (2014) observaram os efeitos de 12 semanas de treinamento
combinado realizado duas vezes por semana na qualidade de vida de mulheres
jovens e pos-menopausicas. Os exercicios de forca foram realizados em maximo
esforco e os aerdbios em intensidade correspondente a FCry.. Ap6s o periodo de
treinamento foi observado incremento no dominio fisico (jovens: 15%, poés-
menopausicas: 11%) e no dominio psicologico (jovens: 8%, pds-menopausicas: 6%)
sem diferenca nos dominios social e ambiental para ambos 0s grupos.

Com relacao ao treinamento de forgca no meio aquatico, Schuch et al. (2016)
compararam os efeitos na qualidade de vida de diferentes volumes de treinamento
de forca (séries simples: SS; séries simples-mdultiplas: SM; multiplas-simples: MS;
séries multiplas: MM) de mulheres jovens. O periodo de treinamento teve duragao
de 20 semanas com duas sessdes semanais, sendo que 0S grupos séries simples-
multiplas e multiplas-simples mudaram o volume de treinamento ap6s 10 semanas.
Os resultados apresentaram melhora na percepcdo da qualidade de vida nos
dominios fisico, psicolégico, ambiental e na qualidade de vida geral, sem
modificacdes no dominio social e sem diferenga entre os grupos.

Rica et al. (2013) verificaram os efeitos de um programa de treinamento no
meio aquatico comparado a um grupo controle, em idosas obesas sedentarias. Apds
12 semanas de treinamento aerdbio (70% da FCnax predita pela idade) com trés
sessOes semanais, foi observado incremento da percepc¢ao da qualidade de vida,
sendo observados incrementos de 28% no dominio fisico, 32% no psicolégico, 30%
social e 22% no ambiental.

Bocalini et al. (2010) investigaram os efeitos de um programa de treinamento
aerdbio na qualidade de vida de mulheres idosas. O programa de treinamento foi de
12 semanas, trés sessdes de 60 min por semana, sendo realizado em intensidade
correspondente a 70% da FCax predita pela idade. Apds o periodo de treinamento,
foi observado incremento em todos os dominios da percep¢ao de qualidade de vida,
mas apds 4 semanas e apos 6 semanas de destreino houve um retorno progressivo
aos niveis basais.

Com objetivo semelhante ao do presente estudo, Pasetti et al. (2012)
comparam os efeitos de dois programas de treinamento aerébio, realizados de forma

continua e intervalada. Os resultados demonstraram que apdés 12 semanas de
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treinamento com trés sessdes semanais, ambos 0s grupos demonstraram melhora
no dominio fisico (continuo: 27%, intervalado: 22%), psicolégico (continuo: 25%,
intervalado: 27%) e ambiental (continuo: 11%; intervalado: 11%), e no dominio social
apenas o grupo continuo (21%). No entanto, a amostra foi composta por mulheres
idosas obesas e a modalidade investigada foi a corrida em piscina funda sendo a
prescricao realizada por percentuais da FC de reserva (FCies).

A partir dos estudos analisados verifica-se que os efeitos de programas de
treinamento no meio aquatico sobre a percepgédo da qualidade de vida € um topico
pouco explorado. Além disso, observa-se que nenhum estudo foi realizado com
comparacao de programas de treinamento aerdbio continuo e intervalado em piscina
rasa em mulheres idosas. O resumo dos estudos citados que analisaram os efeitos
de diferentes programas de treinamento realizados no meio aquatico sobre a
qualidade de vida dos individuos esta apresentado no quadro 4.
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Quadro 4 — Caracteristicas e resultados de estudos com treinamento no meio aquatico sobre a percepcao da qualidade de vida.

Estudo Amostra Intervencao Resultados
Mulheres obesas entre 34-58 anos Duracao: 12 semanas Continuo vs. Intervalado
Grupo continuo: 12 participantes (45,3 £ 6,3 Frequéncia: 3x/semana Fisico 27% vs. 22%
Pasetti et al. anos) Duracao da sessdo: 47 min Psicol6gico 25% vs. 27%
(2012) Grupo intervalado: 18 participantes (46,6 + 7,9 | Exercicios: aerébios Social 21% vs. -1%

anos)

Intensidade: 65-85% FCres

Ambiental 11% vs. 11%

Rica et al.(2013)

Mulheres idosas obesas
Grupo experimental: 24 participantes
Grupo controle: 6 participantes

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duragéo da sessao: 60 min

Exercicios: aerdbio

Intensidade: 70% da FCmax predita pela idade

Experimental
Fisico 28%
Psicol6gico 32%
Social 30%
Ambiental 22%

Silva et al. (2018)

Mulheres idosas entre 60-75 anos

Grupo aerobio: 13 participantes (65,7 anos)
Grupo combinado: 11 participantes (66,4
anos)

Grupo controle: 9 participantes (64,11 anos)

Duracao: 14 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracéo da sesséo:

Exercicios: aerdbio/ forga+aerobio/ atividades nao
periodizadas

Intensidade: forga — méaximo esforgo; aerdbio — 85-
110% FCyv2

Aerodbio vs. Combinado vs. Controle
Fisico: ns. vs. 13% vs. -12%
Psicoldgico: 9% vs. 10% vs. ns.
Social: 19% vs. 16% vs. ns.
Ambiental: 10% vs. 16% vs. -1%
Geral: 17% vs. ns. vs. ns.

Delevatti et al.
(2018)

Pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
Grupo treinamento agua: 17 participantes (10
mulheres e 7 homens; 54,2 + 8,3 anos)
Grupo treinamento terra: 18 participantes (10
mulheres e 8 homens; 59,2 + 6,9 anos)

Duragédo: 12 semanas

Frequéncia: 3x/semana

Duragao da sessao: 45 min

Exercicios: aerébios

Intensidade: Intervalado (Esforgo 85-100% FCpyo —
recuperacao <85% FCy»)

Agua vs. Terra

Fisico: 9% vs. 9%
Psicolégico: 3% vs. 9%
Social: ns. vs. ns.
Ambiental: ns. vs. ns.
Geral: 33% vs. 28%

Schuch et al.
(2014)

Mulheres jovens entre 18 e 28 anos e pds-
menopausicas entre 50-60 anos.

Grupo Jovens: 26 participantes (25,1 £2,9
anos)

Grupo Pés-menopausicas: 21 participantes
(57,1 £ 2,5 anos)

Duracao: 12 semanas

Frequéncia: 2x/semana

Duracéo da sesséo: = 41min —= 74 min
Exercicios: forga e aerobio

Intensidade: forgca — maximo esforgo; aerdbios —
I:CLVZ

Jovens vs. PGs-menopdusicas
Fisico 15% vs. 11%
Psicolégico 8% vs. 6%

Social ns vs. ns

Ambiental ns vs. ns




3. Materiais e métodos

3.1 Amostra
A amostra do presente estudo sera composta por 36 mulheres idosas
voluntarias com idades entre 60 e 75 anos.

3.1.1 Calculo do Tamanho da Amostra

O célculo amostral foi realizado no programa GPower versédo 3.1, no qual foi
adotado um nivel de significancia de 5% e poder de 80%. Os dados para o célculo
do tamanho de amostra foram extraidos de resultados dos estudos de Kanitz et al.,
(2015) e Pinto et al., (2015a), sendo considerados como desfechos primarios a
variagdo no VO, Na forca dindmica maxima, na amplitude do sinal EMG
isométrica maxima e na espessura muscular. Assim, os calculos realizados
demonstraram a necessidade de um “n” minimo de 15 individuos em cada grupo de
treinamento. Ainda, considerando a possibilidade de perdas amostrais, 6 individuos
(20% da amostra total) serdo adicionalmente incluidos no estudo, contabilizando um
total de 18 individuos em cada grupo de treinamento.

3.1.2 Critérios de Inclusao
Participardo do estudo mulheres idosas, com idades entre 60 e 75 anos, as
quais ndo estejam engajadas em nenhum programa de treinamento sistematico nos

seis meses anteriores ao inicio da investigagao.

3.1.3 Critérios de Excluséo
Serao adotados como critérios de excluséo: apresentar histérico de doencas
cardiovasculares (com excecao de hipertensdo arterial controlada por medicamento)
e limitagbes osteoarticulares para a pratica de exercicio fisico, diagnosticadas
através de anamnese (APENDICE ).

3.1.4 Procedimentos para a selecdo da amostra
A amostra sera selecionada por voluntariedade, sendo recrutadas mulheres
da cidade de Pelotas através de notas compartilhadas em redes sociais.
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3.1.5 Randomizacéao e alocacao

A randomizacdo sera processada por um pesquisador independente e
ocorrerd em razao 1:1 para os grupos de treinamento. Serdo gerados blocos com
nameros pares de seis ou 12 participantes, sendo o tamanho do bloco planejado
para considerar as duas opcbes de treinamento (continuo ou intervalado) para a
estratificagdo pelo VOqico das participantes em trés niveis: baixo (<23 ml.kg™.min™),
regular (23-28 ml.kg'.min") e bom (>28 mlkg'.min"). As participantes seréo
alocadas nos grupos de treinamento apos as avaliagbes pré-treinamento de acordo
com o nivel do seu VOayico Seguindo a ordem de entrada no estudo.

3.1.6 Aspectos Eticos
O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(ESEF/UFPel) e apbs aprovacdo, todas as voluntarias selecionadas serao
informadas sobre os procedimentos da pesquisa e concordando em participar,
assinardo um termo de consentimento livre esclarecido (APENDICE I).

3.2 Desenho Experimental

Sera realizada uma sessao inicial com cada voluntaria recrutada para o
estudo para a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, coleta dos
dados antropométricos para a caracterizacdo da amostra e familiarizacdo com os
procedimentos de avaliagdo da pesquisa.

As medidas de massa corporal e estatura serdo realizadas em uma balanca
digital (WELMY, Santa Barbara d’Oeste — Sdo Paulo, Brasil) e em um estadidmetro
acoplado a mesma, a partir desses dados sera realizado o calculo do indice de
massa corporal (IMC). Logo apdés serdo medidas as dobras cutaneas triciptal,
subescapular, peitoral, axilar-média, supra-iliaca, abdominal e coxa um plicbmetro
(CESCORF, Porto Alegre, Brasil). A partir dos dados coletados sera estimada a
densidade corporal através do protocolo de dobras cutdneas proposto por Jackson
et al. (1980), e na sequéncia, a composicao corporal sera calculada por meio da
férmula de Siri (1993).

Nao havera grupo controle, no entanto, uma subamostra das mulheres idosas

serd avaliada duas vezes antes do inicio do treinamento (semanas -4 e 0), servindo
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como periodo controle para testar o comportamento das variaveis dependentes com
a auséncia de realizagédo de exercicio fisico durante quatro semanas.

As mulheres de ambos 0s grupos treinardo duas vezes por semana, em dias
nao consecutivos, durante 12 semanas. Previamente ao inicio do treinamento, as
participantes terdo duas sessdes destinadas a familiarizacdo com os exercicios e
com a Escala de Esfor¢co Percebido 6-20 de Borg (BORG, 1990) que seréao utilizados
durante o treinamento no meio aquatico. A figura 1 apresenta o delineamento

experimental do estudo.
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Figura 1. Fluxograma representativo do delineamento experimental.
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3.3 Medidas

As avaliacdes serdo realizadas em trés momentos, inicio do periodo controle
(semana -4), final do periodo controle e antes do inicio do treinamento (semana 0) e
apdés o treinamento (semana 13). Sendo os testes realizados dentro de uma
semana, em trés dias distintos e com um intervalo de 48 h entre as sessdes, com
intuito de evitar interferéncia da realizagcdo de um teste no outro.

No primeiro dia serdo realizadas as medidas de qualidade e espessura
muscular e testes de forca dinAmica maxima. No segundo dia serdo realizados os
testes de resisténcia muscular localizada, forca muscular isométrica maxima
concomitante a ativacao eletromiogréfica, questionario com informacdes sobre os
hébitos alimentares e testes funcionais. E no terceiro dia, as medidas de consumo
de oxigénio e qualidade de vida.

Os sujeitos serdo instruidos a nao realizarem nenhuma atividade fisica
intensa 72 h antes do primeiro dia de avaliagcbes das semanas — 4 e 0. Assim como,
as avaliagdes da semana 13 iniciardo 72 h depois da ultima sessao de treino. Cada
avaliacdo sera sempre realizada pelo mesmo investigador em todos os momentos

de maneira cega.

3.3.1 Primeiro dia de testes

Qualidade e espessura muscular.

As avaliagdes de qualidade e espessura muscular serédo realizadas por meio
de imagens obtidas através de um aparelho de ultrassonografia em B-modo
(TOSHIBA — Tosbee/SSA-240A, Japao). Antes da avaliagdo os sujeitos serdo
mantidos em decubito dorsal com os membros inferiores estendidos e relaxados
durante 15 min, para a estabilizacdo do deslocamento dos fluidos. Apds, um
transdutor linear de 7,5 MHz sera posicionado perpendicularmente ao musculo
avaliado, sendo utilizado um gel condutor a base de agua que promove aumento do
contato acustico sem necessidade de causar pressao sobre a pele que pode
ocasionar distorcao da imagem. Serdo obtidas imagens transversais dos musculos
RF, VI, VL e VM do membro inferior direito de cada participante. A medida do RF e
do VI seréa obtida no ponto médio entre a espinha iliaca e a borda superior da patela,
a do VL sera obtida no ponto médio entre o trocanter maior e o epicdndilo lateral do

fémur e do VM sera obtida em 30% da distancia entre o epicéndilo lateral e o
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trocanter maior do fémur, adaptado de outras referéncias (KORHONEN et al., 2009;
KUMAGAI et al, 1999). Para garantir e facilitar o mesmo posicionamento do
transdutor nas medidas subsequentes sera realizado um mapeamento em laminas
transparentes com o desenho das referéncias dos pontos anatbmicos e marcas
existentes na pele da coxa de cada individuo (NARICI et al., 1989).

As imagens serdo digitalizadas e analisadas no software Image J (National
Institutes of Health, USA, version 1.37). A qualidade muscular dos extensores de
joelho sera determinada a partir de valores de eco intensidade calculados por
andlise de escala de cinza realizada através de fungé&o padrdo do software. Para
calcular o valor de eco intensidade, sera selecionada uma regido de interesse de
cada musculo, incluindo a maior quantidade de tecido musculoesquelético possivel,
evitando outros tecidos. O valor de eco intensidade da regido de interesse sera
calculado resultando em um numero entre 0 (preto) e 255 (branco), sendo que
valores elevados de eco intensidade representam maior quantidade de tecido néo
contratil dentro do musculo (RADAELLI et al., 2013; WILHELM et al., 2014). Sera
considerado para analise o valor médio de eco intensidade das trés imagens
coletadas para cada musculo. A espessura muscular sera definida em cada imagem
obtida como a distancia entre a interface do tecido adiposo subcutédneo e o tecido
musculoesquelético e a interface do tecido musculoesquelético e o tecido 6sseo
(ABE et al., 2000), sendo também considerado para analise o valor médio das trés
medidas coletadas para cada musculo.

Teste de forga muscular dindmica maxima

A forga muscular dindmica maxima sera avaliada através do teste de uma
repeticdo maxima (1RM) na maquina para extensdo de joelhos (New Fitness, S&o
Paulo, Brasil). O valor de 1RM sera considerado a maxima carga possivel de se
realizar uma repeticdo completa, fase concéntrica e excéntrica do exercicio.
Previamente, os sujeitos realizardo um aquecimento especifico de 10 repeticbes de
extensdo de joelhos, executadas em um esforco submaximo. Logo apds, o teste
iniciard com acréscimo de 50% na carga utilizada para o aquecimento especifico, na
qual as participantes realizardao o maior numero possivel de repeti¢cdes, alcangcando
no maximo 10 repeticdes. Apos, a carga sera redimensionada conforme o numero
de repeticdes realizadas, através do coeficiante de Lombardi (1989). O ritmo de

cada repeticao sera controlado com 2 s para cada fase do movimento através de um
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metronomo (MA-30, KORG, Tokyo, Japan). A carga maxima de cada participante
sera determinada em no maximo cinco tentativas, com intervalos de 3 min entre as
mesmas. Caso nao seja determinada a carga maxima nas cinco tentativas, a

voluntaria devera retornar em outro dia para a realizagao do teste.

3.3.2 Segundo dia de testes

Teste de resisténcia muscular localizada

A resisténcia muscular localizada dos extensores de joelho sera avaliada no
mesmo equipamento do teste de 1RM. Previamente sera realizado 5 min de
aquecimento em cicloergbmetro. Logo apds, os individuos deverdo realizar o
namero maximo de repeticdes possiveis com carga equivalente a 60% de 1RM. O
namero de repeticdes maximas realizado com controle de amplitude e ritmo em
apenas uma série sera registrado como resultado final. O ritmo sera controlado com
2 s para cada fase do movimento através de um metrénomo (MA-30, KORG, Tokyo,
Japan). Nas avaliagbes pds-treinamento (semana 13), as participantes realizardo o
teste, com o valor equivalente a 60% do teste de 1 RM das avaliagcdes pré

treinamento (semana 0).

Forca muscular e amplitude do sinal EMG isométrica maxima

As avaliagbes de forga muscular isométrica maxima dos extensores de joelho
serdo realizadas concomitantes as avaliacdes de ativacdo maxima do sinal EMG dos
musculos RF e VL do membro direito das participantes que serdo coletadas através
de eletromiografia de superficie.

Para aquisicdo do sinal EMG sera utilizado um eletromiégrafo (Miotool 400,
MIOTEC, Porto Alegre, Brasil) composto por quatro canais, com frequéncia de
amostragem de 2000 Hz por canal, estando acoplada ao eletromiégrafo uma célula
de carga (MIOTEC, Porto Alegre, Brasil) com capacidade de 200kgf, que sera
utilizada para coleta dos dados de forga isométrica.

Deste modo, inicialmente serda realizada a preparacdo da pele e
posicionamento dos eletrodos nos individuos. Para isso, sera realizada a raspagem
dos pelos da regido dos musculos anteriormente citados e abrasdo das areas de
interesse com algodao umedecido em alcool para a remocao de possiveis células

mortas. Os eletrodos serdo posicionados de acordo com as normas do projeto
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SENIAM (www.seniam.org). Assim, eletrodos bipolares (Double Trace, Shanghai,
China) serdo posicionados no ventre muscular com uma distancia inter-eletrodos de
30 mm, longitudinalmente no sentido das fibras musculares. O nivel de resisténcia
entre os eletrodos e a pele serd medido antes de cada sessdo com um multimetro
digital, considerando adequado abaixo de 3000 Ohms. O eletrodo referéncia sera
posicionado na tuberosidade da tibia. Para garantir o mesmo posicionamento dos
eletrodos nas avaliagbes de ativagdo EMG subsequentes serd realizado um
mapeamento em laminas transparentes com o desenho do posicionamento dos
eletrodos e possiveis marcas na pele (NARICI et al., 1989).

Previamente as avaliacbes, serd realizado 5 min de aquecimento em
cicloergbmetro. Para os testes de extensdo de joelhos as participantes serao
devidamente posicionadas sentadas em uma cadeira extensora, com os quadris e
coxas bem estabilizadas, com 90° de flexdo de quadril e 90° de flexao de joelhos
com a célula de carga devidamente posicionada para a avaliacdo. As mulheres
realizardo trés contragbes isométricas voluntarias maximas de 5 s para os
extensores de joelho onde serdo instruidas a realizar maxima forga o mais rapido
possivel durante as contracées. Um intervalo de 2 min sera proporcionado entre
cada tentativa.

Os dados de forga e do sinal EMG serao coletados no software Miograph e
apds a aquisicao do sinal, os arquivos serdo exportados e analisados no software
SAD32. O sinal da forgca muscular sera filtrado através do filtro passa-baixa
Butterworth, de 52 ordem, com frequéncia de corte de 8 Hz. O maior valor registrado
durante as contragdes isométricas de extensdao de joelho serd considerado o
resultado da forga muscular isométrica maxima. O sinal de EMG sera filtrado atraves
do filtro passa banda Butterworth de 52 ordem, com frequéncia de corte entre 20 a
500 Hz. As curvas do sinal EMG, correspondentes as contragbes isométricas
voluntarias maximas (5 s de coleta) serao recortadas em 1 segundo estavel da curva
da forga muscular isométrica maxima para a obtengédo do valor Root Mean Square
(RMS).

Informagbes sobre os habitos alimentares
Sera solicitado as participantes que procurem ndo modificar os habitos
alimentares regulares durante o periodo do estudo. Para controlar possiveis

mudancas no consumo alimentar o perfil nutricional das participantes sera tracado
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através de um questionario de frequéncia alimentar (APENDICE 1), realizado por
uma nutricionista, antes e ap6s o periodo de intervencao. A partir das informagdes
coletadas, os habitos alimentares serdo classificados de forma qualitativa e
quantitativa, baseado no principio das 4 leis de Escudeiro (LANDABURE, 1986): 1)
ingestdo  quantitativamente e qualitativamente satisfatéria; 2) ingestao
quantitativamente satisfatoria e qualitativamente insatisfatéria; 3) ingestdo abaixo do
recomendado e qualitativamente satisfatéria e 4) ingestdo abaixo do recomendado e

qualitativamente insatisfatéria.

Testes funcionais

A forca de membros inferiores serd medida pelo teste 30-s chair stand (RIKLI;
JONES, 1999). O teste sera realizado em uma cadeira padrao com 42 cm de altura,
na qual as participantes iniciardo sentadas com os pés apoiados no chao e os
bragos cruzados sobre o peito e serdo instruidas a levantar, ficando completamente
em pé, e logo apds retornar a posicdo sentada, repetindo 0 movimento o maior
nuamero de vezes possivel durante 30 s. O numero de vezes que o movimento for
realizado sera anotado como resultado do teste.

A agilidade e o equilibrio dindmico serdo medidos através do teste timed up
and go (TUG). O teste iniciara com as participantes sentadas em uma cadeira com
um cone posicionado a frente a 3 m de distancia. As participantes seréo instruidas a
levantar da cadeira, caminhar o mais rapido possivel sem correr, fazer a volta no
cone e retornar a posicao inicial. O menor tempo de duas tentativas serd anotado
como resultado do teste.

A velocidade da marcha serd medida através do teste 5-m habitual gait
velocity. Serao delimitados no chao os pontos inicial e final do teste que incluirdo
uma disténcia total de 7 m, sendo também marcados o primeiro e o dltimo 1 m,
considerados fases de aceleracdo e desaceleracdo, que nédo serdo considerados
durante o teste. Assim, as participantes serao instruidas a caminhar no seu passo
habitual o trajeto e o avaliador considerara o tempo de caminhada dos 5 m como
resultado do teste.

A resisténcia aerdbia das participantes sera medida através do teste 6-min
walk (RIKLI; JONES, 1999). As participantes serdo instruidas a caminhar durante 6
min ao longo de um percurso retangular de 45,72 m o mais rapido possivel, sem

correr, sendo anotado como resultado a distancia percorrida durante o teste.
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Dupla Tarefa

Os testes TUG e 5-m habitual gait velocity serdo também aplicados com dupla
tarefa, sendo medidas as respectivas capacidades funcionais ao realizar uma tarefa
verbal e outra de contagem. Durante a condigdo de dupla tarefa com o desempenho
verbal, sera medido o desempenho dos testes enquanto as participantes
pronunciarem em voz alta nomes de animais. Durante a dupla tarefa com
desempenho de contagem, serd medido o desempenho dos testes enquanto as
participantes contarem a partir do numero 100 em ordem decrescente (CADORE et
al., 2014). O numero de animais e a quantidade de numeros contados serdo
registrados.

3.3.3 Terceiro dia de testes

Capacidade cardiorrespiratoria.

Seré realizado um protocolo incremental maximo em esteira (Arktus, Santa
Tereza do Oeste, Brasil) a fim de determinar 0 VOzpico, VO21v1 € VOzv2 de cada
participante. Antes do inicio do teste as participantes serdo mantidas em repouso na
posi¢éo sentada por 5 min para a verificagdo da FC,p. O aquecimento sera realizado
com um aumento gradual na velocidade até 3 km.h-1 durante 3 min. O teste iniciara
a 3 km.h-1 com incrementos na velocidade de 0,5 km.h-1 a cada 1 min e na
inclinacdo de 1% a cada 2 min. O teste sera interrompido quando a participante
indicar sua exaustao. Os gases respiratérios serao coletados através do analisador
de gases portatil do tipo caixa de mistura (VO2000, MedGraphics, Ann Arbor, USA),
que sera previamente calibrado antes de cada sessdo de acordo com as
especificacdes do fabricante. Os dados dos gases respiratorios serdo obtidos a cada
trés respiracbes e o0s dados de FC serdo obtidos através de um
cardiofrequéncimetro (FT1,Polar, Finlandia) a cada 30 s. Além disso, a percepcéo de
esforco serd coletada imediatamente apds cada estagio através da Escala de
Esforco Percebido 6-20 de Borg, apresentada em banner em frente a esteira
(BORG, 1990). O critério para considerar os testes validos serda quando pelo menos
duas das seguintes condicdes forem alcancadas: platé na FC com aumento de
carga, obter um valor de taxa de troca respiratéria = 1,15 ou apresentar indice de
esforgo da escala de Borg > 18 (HOWLEY; BASSETT; WELCH, 1995). O VOazpico

sera determinado como o maior valor médio de VO2 em 15 s nos ultimos estagios
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do teste. O LV1 e o LV2 serdo determinados pela curva de ventilagdo versus
intensidade, e confirmados pelos equivalentes ventilatérios de O2 (VE/VO2) e de
CO2 (VE/VCO2), respectivamente (WASSERMAN et al., 1973). Trés fisiologistas
experientes detectardo por inspegédo visual os limiares de forma independente e

cega.

Qualidade de vida

A qualidade de vida sera avaliada através do World Health Organization
Quality of Life-bref (WHOQOL-bref; ANEXO [). Este instrumento foi adaptado e
validado para a populacdo brasileira (FLECK et al., 2000). O questionario é
autoadministravel e é composto de 26 questbes, sendo a primeira questéo referente
a qualidade de vida de modo geral, a segunda a satisfagdo com a propria saude e as
outras 24 sao divididas em quatro dominios, sendo eles: fisico, psicologico, relacoes
sociais e meio ambiente. As questdes devem ser respondidas de acordo com
escalas do tipo Likert, de 1 a 5, que vao de “muito ruim a muito boa” (escala de
avaliacao), “muito insatisfeito a muito satisfeito” (escala de satisfagao), “nada a
extremamente” (escala de intensidade), “nada a completamente” (escala de
capacidade), “muito ruim a muito bom” (escala de satisfagdo) e “nunca a sempre”
(escala de frequéncia). O escore obtido em cada dominio indicara a percepcao do
individuo quanto a satisfagéo relacionada a sua qualidade de vida, assim, quanto
maior o escore, melhor a qualidade de vida.

3.4 Treinamento aerdbio no meio aquatico

O periodo de treinamento serd de 12 semanas e a frequéncia sera de duas
aulas por semana em dias ndo consecutivos. Durante o periodo de treinamento a
temperatura da agua da piscina sera mantida entre 30 e 32°C e os sujeitos ficarao
com a profundidade de imersédo entre o processo xifoide e ombros. Cabe destacar
que as aulas serdo ministradas por dois instrutores experientes, estando um fora e
outro dentro da piscina.

Independente do grupo os treinos terdo a mesma duracédo, sendo 7 min de
aquecimento, 36 min de parte principal e 7 min de volta a calma, e serdo compostos
pela mesma sequéncia de exercicios (corrida estacionaria, chute frontal e deslize
frontal; FIGURA 2) que se encontram detalhadamente descritos no estudo de

Almada et al. (2014). A escolha dos exercicios que serdo realizados durante o
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treinamento foi baseada na musculatura envolvida nas avaliagdes que serao

realizadas.

Figura 2. Exercicios de hidroginastica: corrida estacionaria (A), chute frontal (B), deslize frontal (C).

3.4.1 Treinamento aerdbio continuo

As participantes do grupo de treinamento aerdbio continuo realizardo os
exercicios de forma continua sem intervalo para a troca de exercicios, sendo a
intensidade incrementada a cada mesociclo. No primeiro mesociclo (semanas 1-4)
as participantes realizaréo trés séries de 4 min em cada exercicio, em intensidade
correspondente ao IEP 13. No segundo mesociclo (semanas 5-8), as participantes
realizardo quatro séries de 3 min em cada exercicio em intensidade correspondente
ao IEP 14. E no terceiro mesociclo, seis séries de 2 min em cada exercicio em
intensidade correspondente ao IEP 15 nas semanas 9-10 e em intensidade
correspondente ao IEP 16 nas semanas 11-12. O esquema da periodizacao

completa do treinamento intervalado pode ser visualizado na tabela 1.
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Tabela 1 - Periodizacao de 12 semanas do treinamento aerdbio continuo.

Semana  Séries Exercicio Duracdo Volume total intensidade
(Borg 6-20)
Corrida estacionaria 4 min
1-4 3 Chute Frontal 4 min 36 min IEP 13
Deslize frontal 4 min
Corrida estacionaria 3 min
5-8 4 Chute Frontal 3 min 36 min IEP 14
Deslize frontal 3 min
Corrida estacionaria 2 min
9-10 6 Chute Frontal 2 min 36 min IEP 15
Deslize frontal 2 min
Corrida estacionaria 2 min
11-12 6 Chute Frontal 2 min 36 min IEP 16

Deslize frontal 2 min

IEP = indice de esforco percebido.

3.4.2 Treinamento aerdbio intervalado

As participantes do grupo treinamento aerdbio intervalado realizardo os
exercicios combinando fases de esforco, em maior intensidade, e fases de
recuperacao, em menores intensidades sem intervalo para a troca de exercicios,
sendo a intensidade incrementada a cada mesociclo. No primeiro mesociclo
(semanas 1-4) as participantes realizardo trés séries de 4 min em cada exercicio,
sendo 2 min em intensidade correspondente ao IEP 16 + 2 min em intensidade
correspondente ao IEP 11. No segundo mesociclo (semanas 5-8), as participantes
realizardo quatro séries de 3 min em cada exercicio, sendo 1,5 min em intensidade
correspondente ao IEP 17 + 2 min em intensidade correspondente ao IEP 11. E no
terceiro mesociclo (semanas 9-12), seis séries de 2 min em cada exercicio, sendo 1
min em intensidade correspondente ao IEP 18 + 1 min em intensidade
correspondente ao IEP 11. O esquema da periodizagdo completa do treinamento
intervalado pode ser visualizado na tabela 2.
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Tabela 2 - Periodizacado de 12 semanas do treinamento aerébio intervalado.

Intensidade
(Borg 6-20)

Semana Séries Exercicio E:P Volume total

Corrida estacionaria
1-4 3 Chute Frontal 1:1 36 min

2min IEP 16 + 2

. min |[EP 11
Deslize frontal
Corrida estacionaria .
. 1,5 min IEP 17 +
5-8 4 Chute Frontal 1:1 36 min .
. 1,5 min IEP 11
Deslize frontal
Corrida estacionaria ,
. 1 min IEP 18 + 1
9-12 6 Chute Frontal 1:1 36 min _
min IEP 11

Deslize frontal

IEP = indice de esforco percebido; E:P = relacao esforco:pausa.

3.5 Andlise Estatistica

Os dados serao apresentados como média e desvio-padrao. Teste T pareado
sera utilizado para comparacdo das variaveis no periodo controle e Teste T
independente para comparacao dos dados de caracterizagdo da amostra entre os
grupos. A Generalized Estimating Equations (GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni
serdo utilizados para a comparagcao entre os momentos e grupos. Sera realizada a
analise estatistica por protocolo, na qual serdo excluidas das analises as mulheres
que tiverem apresentado duas faltas consecutivas nas sessbes de treinamento,
assim como as que obtiverem uma frequéncia inferior que 80% durante as doze
semanas de treinamento. Também sera realizada andlise estatistica por intencédo de
tratar, na qual todas as participantes randomizadas serao incluidas nas analises. O
indice de significancia adotado neste estudo sera de a = 0,05. Todos os testes
estatisticos serao realizados no programa estatistico SPSS vs. 20.0.



4. Orgamento

PRODUTO QUANTIDADE |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
Alcool em gel 2 R$ 7,00 14,00
Algodao 6 R$ 5,00 30,00
Eletrodos de superficie 500 R$ 1,00 500,00
Laminas de barbear 40 R$ 1,20 48,00
Laminas de desenho 80 R$ 1,00 80,00
Gel a base d’agua 1 R$ 25,00 25,00
Valor total 697,00
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Apéndice |
ANAMNESE
Nome:
Data de Nascimento:_ / / Idade:

Estado civil: ( ) CASADA ( ) SOLTEIRA ( )SEPARADA ( ) VIUVA

Telefone: Celular:

Endereco:

PA: X FCrep:

Fumante? ( )SIM ( )NAO

TRABALHO

Carga horaria de trabalho semanal:

( YMENOSDE20H ( )21 E40H ( )41E60H ( )MAIS DE 60H
Atividades desempenhadas no trabalho:

( ) FICAR SENTADA ( )FICAREMPE ( )CAMINHAR

( ) LEVANTAR OU CARREGAR PESOS ( )DIRIGIR ( ) OUTROS

Obs:

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
Pratica alguma atividade fisica? ( ) SIM ( ) NAO

Quais e a quanto tempo?

Quantas vezes por semana?

Se ndo pratica, j& praticou? ( ) SIM ( )NAO

Quais?

E a quanto tempo deixou de praticar?

HISTORICO MEDICO
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Data do ultimo exame fisico ou médico:

Tem ou teve uma ou mais das patologias abaixo:

( ) Cirurgia:
() Alergia:

( ) Fratura éssea:

( ) Dorarticular: ( )SIM ( )NAO ( )DISCRETA ( )LIMITANTE

( ) Problemas cardiacos:

() Problemas respiratérios:

( ) Hipertenséao

() Diabetes

( ) Colesterol elevado: ( ) SIM ( )NAO ( )NAO SEI
( ) Glicose elevado: ( ) SIM ( )NAO ( ) NAO SEI
() Tonturas

() Convulsdes

() Dor de cabega frequente

() Cancer

USO DE MEDICAMENTOS

Faz uso de algum medicamento? ( )SIM ( )NAO
Especifique:

Em caso afirmativo: ( ) USO CONTINUO ( )USO TEMPORARIO

() AUTO-MEDICAGCAO ( )RECEITA MEDICA ( ) INDICACAO FARMACEUTICA ( )
INDICACAO DE FAMILIARES OU AMIGOS

Em caso de emergéncia, avisar:

Nome: Parentesco: Telefone:

Nome: Parentesco: Telefone:
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Apéndice Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores responsaveis: Cristine Lima Alberton e Luana Siqueira Andrade
Instituicao: Escola Superior de Educacao Fisica

Enderec¢o: Rua Luis de Camdes, 625

Telefone: 32732752

Concordo em participar do estudo “Efeitos de dois programas de treinamento aerobio no meio
aquatico sobre parametros cardiorrespiratorios e neuromusculares em mulheres idosas”.
Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.
PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do estudo é analisar as adaptagbes
cardiorrespiratérias e neuromusculares do treinamento aerébio realizado no meio aquatico em
mulheres idosas, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usados para fins de
pesquisa. Estou ciente de que a minha participagao, dependendo do grupo alocado, envolverad um
treinamento por 12 semanas, realizado 2 vezes na semana em dias ndo consecutivos, com coletas de
informacoes através de testes para avaliar as condi¢cdes cardiorrespiratérias e neuromusculares, duas
vezes antes e uma vez depois do treinamento. Sera medida a capacidade cardiorrespiratéria em um
teste progressivo em esteira. A atividade muscular sera mensurada através de eletromiografia de
superficie. Para isso, cada participante sera submetida a uma preparagéo da pele que consiste na
raspagem dos pelos na superficie muscular de interesse, seguida da limpeza através de algodao
embebido em &lcool para a remocdo de possiveis células mortas, para o posicionamento dos
eletrodos nos musculos vasto lateral e reto femoral. Nesse procedimento de raspagem dos pelos
serdo utilizadas laminas descartaveis para cada sujeito e toda essa preparagdo da pele e
posicionamento dos eletrodos sera realizada no local de coleta de dados por um avaliador experiente
com tais procedimentos. Também sera avaliada a qualidade e espessura dos musculos extensores
de joelho através de ultrassonografia, e avaliagdo antropométrica (em uma sala reservada), com
medidas de estatura, massa corporal e dobras cutaneas (triciptal, subescapular, peitoral, axilar média,
supra-iliaca, abdominal e coxa). Além disso, sera necessdria a vestimenta adequada durante alguns
testes (top, short ou bermuda) e durante o programa de treinamento no meio aquatico (maio e toca).

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que ha presenca de risco relacionado aos testes e
ao programa de exercicios. Os testes que serdo realizados podem envolver sintomas temporarios,
tais como: dor, cansaco muscular e alergia na pele e o programa de exercicios pode causar fadiga.
Todavia, havera a presenca de um médico na sessao de teste em esteira. Na ocorréncia de qualquer
imprevisto, a SAMU (192) serd imediatamente comunicada para proceder as devidas providéncias e
0s pesquisadores acompanharao a participante até a devida passagem de responsabilidade.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato de que os resultados
poderao melhorar a avaliagcao e prescrigao de treinamento no meio aquatico para idosas.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como j4& me foi dito, minha participacdo neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, exceto o deslocamento até a
instituicdo onde sera realizada a intervengao; nem receberei compensagodes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade e meus dados coletados permaneceréo
confidenciais durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagées sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdao, em qualquer etapa do
estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e
arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua
totalidade. O participante compreendeu minha explicacao e aceitou, sem imposicdes, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagao
de relatorios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:
(53) 3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Apéndice Il
INFORMACOES SOBRE HABITOS ALIMENTARES:

1. Toma café da manha ? ( ) Sim ( ) Nao
2. Lancha entre café da manha e almogo? ( ) Sim ( ) Nao
3. Aimoca? ( ) Sim () Nao
4. Lancha a tarde? ( ) Sim ( ) Nao
5. Janta? ( ) Sim ( ) Nao
6. Come apds o jantar? ( ) Sim ( ) Nao
7. Com que frequéncia come frutas? ( ) 3 vezes ao dia ( ) 2 vezes ao dia
()1vezpordia ( )5a6vezes por semana ( )2 a4 vezes por semana
()1 vezporsemana ( )1a3vezesporsemana ( )nunca ouquase nunca
8. Com que frequéncia come vegetais?
()2vezesaodia ( )1vezpordia ()5 a6 vezes porsemana
( )2 a4 vezes porsemana ( )1 vezpor semana
() 1a3vezes porsemana ( )nuncaou quase nunca
9. Com que frequéncia come doces? () Nunca
() Menos de 1 vez por semana ( ) 1 vez por semana
( ) 2 ou mais vezes por semana ( ) Diariamente
10. Com que frequéncia costuma comer cereais integrais?
( ) 1 vez por dia ou mais ( ) 5-6 vezes por semana ( ) 2- 4 vezes por semana
()1 vezporsemana ( )1 a3vezespormés
11. Quanto da gordura visivel da carne vocé tira antes de comer?
( ) Retira toda a gordura visivel ( ) Retira a maior parte

() Nao retira a gordura ( ) Nao come carne



12.Utiliza temperos industrializados (caldos, etc...)? ( ) Sim ( ) Nao

13. Com que frequéncia costuma comer frituras ou fast food?
() 1 vez por dia oumais ( ) 5-6 vezes por semana ( ) 2- 4 vezes por semana
()1vezporsemana ( )1 a3vezes por més

14. Consome chéa/chimarrao? ( ) Sim ( ) Nao

15. Qual (is)?

16. Com que frequéncia?

17. Vocé consome café? ( ) Sim ( ) Nao

18. Com que frequéncia?

19. Consome refrigerantes? ( ) Sim ( ) Nao

20. Qual (is)?

21. Com que frequéncia?

22. Consome bebidas energética? ( ) Sim ( ) Nao

23. Qual (is)?

24. Com que frequéncia?

25. Consome chocolate/achocolatado? ( ) Sim ( ) Nao

23. Qual (is)?

24. Com que frequéncia?
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Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucées

72

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e

outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza

sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe

parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus

valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha

de sua vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo,

pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada

Muito
pouco

médio

muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

nUmero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada

Muito
pouco

médio

muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

@

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada
questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

. . . nem ruim nem .
muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
. nem satisfeito .
muito . o muito
. . Insatisfeito nem satisfeito o
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?
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As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas
duas semanas.

muito | mais ou
nada Bastante | Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que
3| sua dor (fisica) impede vocé de 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
0 quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6| -Maueme na g 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
0 quanto vocé consegue se
7 a s 2 3 4 5
concentrar?
uao seguro(a) vocé se sente
g| Quaosesuro(@) voce s 2 3 4 5
em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluicao, 2 3 4 5
atrativos)?

As questodes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito .y .
nada medio | muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energla suf1‘c1ente para ’ 3 4 5
seu dia-a- dia?
1" Vocé é capAaz _de ?§e1tar sua ' 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 . . 1 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estao
13 | as informagdes que precisa no seu 1 3 4 5
dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem 1 3 4 5
oportunidades de atividade de
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lazer?

As questodes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim

Ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

Quao bem vocé é
capaz de se
locomover?

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a)
VOCcé esta com o seu
sono?

17

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)

vocé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé esta com suas
relaces pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?
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22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
as condicoes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de

transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

Sempre

26

Com que frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONArio? .......evvevreiireeieeeneennnennenns

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?




Artigo 1
O artigo sera submetido ao Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports e

ja se encontra nas normas da mesma (Anexo )



EFEITOS DO TREINAMENTO CONTINUO E INTERVALADO REALIZADO EM
MEIO AQUATICO SOBRE OS PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS E
NEUROMUSCULARES EM MULHERES IDOSAS: ESTUDO WATER

Resumo

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de dois programas de
treinamento aerdbio no meio aquéatico sobre parametros cardiorrespiratorios e
neuromusculares de mulheres idosas. Quarenta e uma mulheres idosas foram
randomizadas em grupo de treinamento continuo (TC; n=21; 63,9 + 2,5 anos) ou
grupo de treinamento intervalado (Tl; n=20; 64,8 + 3,6 anos). Os programas de
treinamento aerdbio tiveram duracdo de 12 semanas, duas sessdes semanais, com
a intensidade prescrita pela Escala de Esforco Percebido 6-20 de Borg, sendo
incrementada a cada mesociclo. Foram realizadas medidas pré e pos-treinamento
de variaveis cardiorrespiratérias e neuromusculares. A analise dos dados foi
realizada utilizando o teste Generalized Estimating Equations (GEE) e teste post-hoc
de Bonferroni (0=0,05). Os resultados demonstraram que apds o periodo de
treinamento ambos 0s grupos apresentaram melhorias semelhantes na frequéncia
cardiaca de repouso (TC: -7 £ 15%; Tl: -7 = 11%), no consumo de oxigénio de pico
(TC:9 £10%; TI: 6 £ 15%), no tempo para atingir o segundo limiar ventilatério (TC:
10 £ 7%; T1: 13 £ 15%) e no tempo de exaustao (TC: 8 £ 6%; Tl: 11 £ 13%). Para as
variaveis neuromusculares também houve melhora semelhante entre os grupos
apoés o treinamento, sendo observados aumentos na for¢a dinamica maxima (TC: 5
6%; Tl: 5 £ 10%), na resisténcia muscular localizada de extensores de joelho (TC: 10
+ 15%; Tl: 12 £ 10%), na amplitude maxima do sinal eletromiografico dos musculos
reto femoral (TC: 13 = 47%; TI: 44 + 64%) e vasto lateral (TC: 13 £ 28%; TI: 36 *
49%), na espessura (TC: 4 + 6%; Tl: 6 + 4%) e qualidade muscular do quadriceps
(TC: 2 £ 6%; TI: 3 + 4%). Em suma, o treinamento aerébio realizado continuo ou
intervalado no meio aquatico proporciona beneficios semelhantes nas adaptacées

cardiorrespiratérias e neuromusculares de mulheres idosas.

Palavras-chave: treinamento aerébio, exercicios aquaticos, envelhecimento.



78

Introducgao

O processo de envelhecimento € caracterizado por mudancgas fisiologicas e
na composigao corporal, entre as quais pode-se destacar a redugcédo na capacidade
aerdbia e no desempenho de forca muscular assim como perda de massa muscular,
que ocasionam efeitos negativos sobre a satide dos idosos'™. No entanto, embora
nao seja possivel cessar o processo de envelhecimento biolégico, a pratica regular
de exercicio fisico pode minimizar seus efeitos deletérios, levando a um
envelhecimento saudavel®.

Exercicios fisicos realizados no meio aquatico proporcionam diversos
beneficios a saude, relacionados com a sobrecarga gerada pelo proprio meio,
devido a grande forca de arrasto gerada pelo movimento na agua®. Evidéncias
comprovam a efetividade de programas de treinamento no meio aquatico sobre a
aptidao fisica de individuos idosos, tanto no condicionamento cardiorrespiratc’>ri06‘10
como em parametros neuromusculares’®'°'2. No entanto, a maioria dos estudos
que investigaram tanto as adaptagfes cardiorrespiratérias como neuromusculares
advindas da realizacao de exercicio no meio aquatico foi realizada em programas de
treinamento combinado (treinamento aerébio e de forca realizados na mesma
sessdo)® 2.

Por outro lado, a forga de arrasto gerada durante a realizacdo de movimentos
no meio aquatico pode gerar sobrecarga suficiente para fazer com que programas
de treinamento exclusivamente aerdbios originem melhoras nao apenas
cardiorrespiratérias, mas também tenham efeito significativo sobre parametros
neuromusculares dos praticantes, caso a prescricdo seja especifica para o meio e a
intensidade controlada. No entanto, pardmetros neuromusculares ap6s programas
de treinamento aerdbio no meio aquatico sé foram investigados quando o mesmo foi
comparado a programas de treinamento combinado'™ ou de forca'®, também
realizados no meio aquatico, demonstrando ganhos semelhantes sobre a forca
muscular e incremento superior sobre a aptiddo cardiorrespiratéria quando o
treinamento aerobio foi realizado sozinho.

Além disso, a partir dos estudos encontrados observa-se que os efeitos do
treinamento aerébio no meio aquatico € um tépico pouco explorado''®. Cabe
salientar que, embora seja documentado que treinamentos exclusivamente aerébios

realizados nesse meio podem ser capazes de gerar adaptagées neuromusculares
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em individuos idosos'®, nenhum estudo comparou as respostas de diferentes
programas de treinamento aerdbio sobre esses parametros. Ainda, considerando
qgue a velocidade do movimento tem grande influéncia sobre a forca de arrasto'’, o
aumento da velocidade de execugdo de exercicios realizados no meio aquatico
maximiza a resisténcia imposta pela agua, fazendo necessaria uma maior aplicacéo
de forga para supera-la. Assim, o treinamento intervalado (Tl) com esfor¢cos em
maior intensidade e recuperagao ativa em baixa intensidade poderia proporcionar
adaptacgdes neuromusculares mais expressivas do que o treinamento continuo (TC)
de moderada intensidade. No entanto, essa questdo ainda nao foi investigada e
essa lacuna permanece na literatura.

E importante destacar a necessidade de investigar programas de treinamento
que tenham impacto positivo sobre a saude e aptidao fisica dos idosos, minimizando
os efeitos negativos do processo de envelhecimento. Dessa forma, a fim de
contribuir com a expansao do conhecimento relacionado a prescricao de exercicios
para a populacao idosa no meio aquatico, o objetivo do presente estudo foi verificar
os efeitos de dois programas de 12 semanas de TC e TI, realizados no meio
aquatico, sobre parametros cardiorrespiratérios e neuromusculares de mulheres

idosas.
Materiais e métodos

Desenho experimental

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).

Foi realizada uma sessao inicial com cada voluntaria recrutada para a
familiarizacdo com os procedimentos dos testes da pesquisa e coleta dos dados
antropométricos para caracterizacdo da amostra. Doze participantes (63,9 + 3,7
anos) foram avaliadas duas vezes antes do inicio do treinamento (semanas -4 e 0)
como periodo controle. Os programas de treinamento foram realizados durante 12
semanas, com frequéncia de duas sessbes semanais, sendo cada participante
avaliada antes e apds o periodo de treinamento (semanas 0 e 13). As participantes
completaram todas as avaliacbes dentro de uma semana e cada teste foi sempre

conduzido pelo mesmo investigador nos diferentes momentos de maneira cega,
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utilizando os mesmos equipamentos e ajustes. Além disso, as medidas péds-

treinamento iniciaram de quatro a seis dias depois da ultima sessao de treino.

Participantes

O caélculo amostral foi realizado no programa GPower versao 3.1, com dados
extraidos do estudo de Kanitz et al.’°, sendo considerado como desfecho primério a
variagdo no consumo de oxigénio de pico (VOgzico). Foi adotado um nivel de
significancia de 5% e poder de 80%, demonstrando a necessidade de um “n” de 10
individuos em cada grupo de treinamento. Considerando a possibilidade de perdas
que poderiam ocorrer ao longo do estudo, 41 mulheres idosas foram recrutadas
através de notas compartilhadas em redes sociais e alocadas nos grupos de
treinamento. Os critérios de elegibilidade para participar do estudo foram ter idade
entre 60 e 75 anos e néo ter estado engajada em nenhum programa de treinamento
sistematico nos seis meses anteriores ao inicio da investigacao. Os critérios de
exclusdo adotados foram apresentar historico de doencas cardiovasculares (com
excecdo de hipertensao arterial controlada por medicamento) e limitagcoes
osteoarticulares para a pratica de exercicio fisico. As voluntarias que atenderam aos
critérios foram selecionadas e informadas sobre os procedimentos da pesquisa, e,
concordando em participar, assinaram um termo de consentimento livre esclarecido.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(CAAE: 69931817.5.0000.5313; Anexo lI).

Randomizacao

A randomizacao ocorreu em razao 1:1 tendo em vista o nivel do consumo de
oxigénio de pico (VOazpico) das participantes que foi classificado em trés categorias:
baixo (<23 ml.kg".min™), regular (23-28 ml.kg".min™") e bom (>28 ml.kg'.min™"). As
participantes foram alocadas em um dos dois grupos de treinamento apos as
avaliacOes pré-intervencao.

As medidas de massa corporal e estatura foram obtidas através de uma
balanca digital com estadidmetro (WELMY, Santa Barbara d’Oeste — Sao Paulo,
Brasil) e as medidas das dobras cutaneas utilizando um plicémetro (CESCORF,
Porto Alegre, Brasil). A densidade corporal foi estimada através do protocolo de
Jackson et al.'®, e percentual de gordura foi calculado por meio da equagéo de Siri?°.



81

Mensuracdes

Capacidade cardiorrespiratoria. Foi realizado um protocolo incremental maximo em
esteira (Arktus, Santa Tereza do Oeste, Brasil) a fim de determinar 0 VOgpico, O
consumo de oxigénio no primeiro limiar ventilatorio (VOz yv1), 0 consumo de oxigénio
no segundo limiar ventilatorio (VO21v2) € 0 tempo de exaustdo de cada participante.
Antes do inicio do teste as participantes foram mantidas em repouso na posicao
sentada por 5 min para a verificagdo da frequéncia cardiaca de repouso (FCyep). O
aquecimento correspondeu a um aumento gradual na velocidade até 3 km.h
durante 3 min. O teste iniciou a 3 km.h™' com incrementos na velocidade de 0,5 km.h’
"a cada 1 min e na inclinagdo de 1% a cada 2 min. O teste foi interrompido quando
a participante indicou sua exaustdo. Os gases respiratorios foram coletados através
do analisador de gases portatil do tipo caixa de mistura (VO2000, MedGraphics, Ann
Arbor, USA), que foi previamente calibrado antes de cada sessao de acordo com as
especificacdes do fabricante. Os dados dos gases respiratorios foram obtidos a cada
trés respiragdes e os dados de frequéncia cardiaca (FC) foram obtidos através de
um cardiofrequéncimetro (FT1,Polar, Finlandia), sendo registrados a cada 30 s.
Além disso, a percepcao de esforco foi coletada imediatamente apds cada estagio
através da Escala de Esforco Percebido 6-20 de Borg, apresentada em banner em
frente a esteira’®. O critério para considerar os testes validos foi quando pelo menos
duas das seguintes condicbes foram alcancadas: platé na FC com aumento de
carga, obter um valor de taxa de troca respiratéria 2 1,15 ou apresentar indice de
esforco da escala de Borg > 182, O VOyyico foi determinado como o maior valor
médio de consumo de oxigénio (VO,) em 15 s nos Ultimos estagios do teste®. O
primeiro limiar ventilatério (LV1) e o segundo limiar ventilatério (LV2) foram
determinados pela curva de ventilacdo versus intensidade, e confirmados pelos
equivalentes ventilatérios de Oz (Ve/VO5) e de CO, (Ve/VCOy), respectivamente®.
Trés fisiologistas experientes detectaram por inspecao visual os limiares de forma
independente e cega. Quando nado houve concordancia entre os trés, o valor

correspondente a mediana foi utilizado nas analises.

Forga muscular dindmica maxima. A forca muscular dindmica maxima foi medida
através do teste de uma repeticdo maxima (1RM) de extensao de joelhos de modo
bilateral em uma maquina (New Fitness, Sdo Paulo, Brasil). O valor de 1RM foi
considerado a maxima carga possivel de se realizar uma repeticdo completa, fase
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concéntrica e excéntrica do movimento, em ritmo de execugdo controlado. As
participantes realizaram um aquecimento em cicloergbmetro durante 5 min e
aquecimento especifico de 10 repeticbes de extensdo de joelhos em esforgo
submaximo. A carga maxima de cada participante foi determinada em, no maximo,
cinco tentativas, com intervalos de 3 min entre as mesmas. Apds cada tentativa a
carga foi redimensionada conforme o numero de repeticdes realizadas através do
coeficiente de Lombardi®*. A cadéncia de execucéo foi controlada em 2 s para cada
fase do movimento através de um metronomo (MA-30, KORG, Téquio, Japao) e a
amplitude de movimento, que foi individualizada para cada participante em = 90°, foi
controlada por um equipamento delimitador. Esse teste foi realizado duas vezes
antes do inicio das intervengdes com intervalo de 48 h. O coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC) do teste-reteste dos valores pré-intervencédo de 1RM de extenséo
de joelhos foi de 0,95.

Resisténcia muscular localizada. A resisténcia muscular localizada (RML) dos
extensores de joelho foi medida no mesmo equipamento do teste de 1RM. A RML foi
considerada como o numero maximo de repeticdes possiveis realizadas com carga
equivalente a 60% de 1RM, em ritmo de execucao controlado. O ritmo foi controlado
com 2 s para cada fase do movimento através de um metrénomo e a amplitude de
movimento foi controlada por um equipamento delimitador. Nas avaliagbes péds-
treinamento as participantes realizaram o teste com o valor equivalente a 60% do

teste de 1RM das avaliagbes pré-treinamento.

Atividade eletromiografica maxima. As medidas de ativagdo méaxima do sinal
eletromiografico (EMG) foram obtidas dos musculos reto femoral (RF) e vasto lateral
(VL) do membro direito das participantes. Inicialmente foi realizada a preparacao da
pele para o posicionamento dos eletrodos, na qual foi realizada a raspagem dos
pélos e abrasdo com algoddao umedecido em &lcool para a remocédo de células
mortas das areas de interesse. Os eletrodos de superficie de configuragéo bipolar
(Double Trace, Shanghai, China) foram posicionados no ventre muscular
longitudinalmente no sentido das fibras musculares de acordo com as normas do
projeto  SENIAM (www.seniam.org). O eletrodo referéncia foi posicionado na
tuberosidade da tibia. Para garantir o mesmo posicionamento dos eletrodos de cada

participante nos diferentes momentos de avaliagao foi realizado um mapeamento em
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laminas transparentes®. Previamente as mensuragdes, um aquecimento de 5 min
em cicloergbmetro foi realizado. Para o teste de extensédo isométrica bilateral de
joelhos, as participantes foram devidamente posicionadas sentadas em uma cadeira
extensora, com o0s quadris e coxas bem estabilizadas, mantendo 90° de flexao de
quadril e = 60° de flexdo de joelhos. Foram realizadas trés contragdes isométricas
voluntarias maximas de 5 s, na qual as participantes receberam a instrucdo de
realizar maxima forga o mais rapido possivel durante o teste. Um intervalo de 2 min
foi proporcionado entre cada tentativa. Para aquisicdo do sinal EMG foi utilizado o
eletromiografo (Miotool 400, MIOTEC, Porto Alegre, Brasil) com frequéncia de
amostragem de 2000 Hz por canal e para a aquisicdo da forca isométrica, foi
utilizada uma célula de carga (MIOTEC, Porto Alegre, Brasil) conectada a um canal
do eletromidgrafo, com capacidade de 200kgf. Os dados de forga isométrica e do
sinal EMG foram coletados no software Miograph e analisados no software SAD32.
O sinal de EMG foi filtrado através do filtro passa banda Butterworth de 52 ordem,
com frequéncia de corte entre 20 a 500 Hz. O sinal da forga isométrica foi filtrado
através do filtro passa-baixa Butterworth, de 52 ordem, com frequéncia de corte de 8
Hz. A coleta dos dados de forga foi utilizada para permitir o recorte do sinal EMG dos
musculos RF e VL, assim as curvas foram recortadas no intervalo correspondente a
1 s estavel da curva da forgca muscular isométrica maxima, com a obtencao do valor
Root Mean Square (RMS).

Espessura e qualidade muscular. As medidas de espessura muscular (EM) e
qualidade muscular (QM) foram realizadas por meio de imagens obtidas através de
um aparelho de ultrassonografia em B-modo (Tosbee, Toshiba, Japao). Antes da
avaliagdo, as participantes permaneceram em decubito dorsal com os membros
inferiores estendidos e relaxados durante 15 min, para a estabilizacdo do
deslocamento dos fluidos. Apds, um transdutor linear de 7,5 MHz foi posicionado
perpendicularmente ao musculo avaliado, sendo utilizado um gel condutor a base de
agua que promove aumento do contato acustico sem necessidade de causar
pressao sobre a pele que pode ocasionar distorcao da imagem. Foram obtidas
imagens transversais dos musculos RF, vasto intermédio (VI), VL e vasto medial
(VM) do membro inferior direito de cada participante. A medida do RF e do VI foi
obtida no ponto médio entre a espinha iliaca e a borda superior da patela, a do VL
foi obtida no ponto médio entre o trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur e do
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VM foi obtida em 30% da distancia entre o epicéndilo lateral e o trocanter maior do
fémur, adaptado de outras referéncias®®?’. Os pontos foram mapeados para cada
participante utilizando laminas transparentes para garantir 0 mesmo posicionamento
do transdutor nas medidas subsequentes®.

As imagens foram digitalizadas e analisadas no software Image J (National
Institutes of Health, USA, version 1.37). A EM foi definida em cada imagem obtida
como a distancia entre a interface do tecido adiposo subcutdneo e o tecido
musculoesquelético e a interface do tecido musculoesquelético e o tecido 6sseo?®. A
espessura do quadriceps femoral foi calculada a partir da soma de cada musculo
individual (RF+VL+VM+VI). A QM foi determinada a partir de valores de eco
intensidade (El), calculados por andlise de escala de cinza realizada através de
fungdo padrao do software Image J. Para tal, foi selecionada uma regido de
interesse de cada musculo, incluindo a maior quantidade de tecido
musculoesquelético possivel, evitando outros tecidos. O valor de El foi calculado
resultando em um numero entre 0 (preto) e 255 (branco), sendo que valores
elevados de El representam maior quantidade de tecido nao contratil dentro do
musculo®®*. O valor de El do quadriceps femoral foi calculado a partir da média dos
valores de cada musculo individual ((RF+VL+VM+VI)/4).

Informagdes nutricionais. A fim de evitar o efeito da alteracdo na dieta sobre os
resultados do estudo, foi solicitado as participantes que nado modificassem seus
habitos alimentares durante o periodo do treinamento. O perfil nutricional das
participantes foi tracado através de um questionario de frequéncia alimentar,
realizado por uma nutricionista, na qual classificou os habitos alimentares de forma
qualitativa e quantitativa, baseado no principio das 4 leis de Escudeiro®': a) ingestao
quantitativamente e qualitativamente satisfatéria; b) ingestdo quantitativamente
satisfatoria e qualitativamente insatisfatéria; ¢) ingestao abaixo do recomendado e
qualitativamente satisfatéria; e d) ingestdo abaixo do recomendado e
qualitativamente insatisfatéria. Assim, de acordo com a analise quantitativa e
qualitativa dos dados (Apéndice |), foi observado que as participantes mantiveram
seus habitos alimentares durante a intervengao.
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Programas de treinamento

Os programas de treinamento (TC e TI) foram realizados durante 12 semanas
com duas sessbes semanais em dias ndo consecutivos. A temperatura da agua da
piscina foi mantida entre 30 e 32°C e a profundidade de imersdo entre o processo
xifoide e ombros das participantes. Antes do inicio do treinamento, as participantes
realizaram duas sessdes destinadas a familiarizacdo com os exercicios e com a
escala de percepcao de esforco 6-20 de Borg *2. As sessdes de treino para ambos
0s 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 percepcao de esforco 6-20 de
Borg. Nas semanas 1-4 as participantes realizaram trés séries de 4 min em cada
exercicio, nas semanas 5-8, quatro séries de 3 min em cada exercicio, € nas
semanas 9-12, seis séries de 2 min em cada exercicio, totalizando sempre 36 min
de parte principal, com variacdo da intensidade entre os programas TC e Tl e
aumento progressivo na intensidade ao longo do treinamento, conforme apresentado
na Tabela 1. Todas as sessdes de treinamento foram ministradas por dois

instrutores experientes, estando um fora e outro dentro da piscina.

Tabela 1 - Periodizac&do de 12 semanas dos treinamentos.

Séries x Intensidade (Borg 6-20)
Semana . ]

Exercicios Continuo Intervalado
1-4 3x3 4 min IEP 13 2 min IEP 16 + 2 min IEP 11
5-8 4x3 3 min IEP 14 1,5min IEP 17 + 1,5 min IEP 11
9-10 6x3 2 min IEP 15 1 min IEP 18 + 1 min IEP 11
11-12 6x3 2 min IEP 16 1 min IEP 18 + 1 min IEP 11

IEP = indice de esforco percebido.

Analise Estatistica

Os resultados foram apresentados como média e desvio-padrdao. Teste T
pareado foi utilizado para comparagédo das variaveis no periodo controle e Teste T
independente para comparacao dos dados de caracterizacdo da amostra entre os
grupos. A Generalized Estimating Equations (GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni
foram utilizados para a comparagcao entre os momentos (pré e pds-treinamento) e

grupos (TC e TI). A analise estatistica por intencdo de tratar incluiu todas as
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participantes randomizadas no estudo, enquanto a andlise estatistica por protocolo
excluiu aquelas que apresentaram mais de duas faltas consecutivas nas sessoes de
treinamento, assim como as que tiveram uma frequéncia inferior a 80% durante todo
o periodo de treinamento. Todos os testes estatisticos foram realizados no programa
estatistico SPSS vs. 20.0 e o indice de significancia adotado foi a = 0,05.

Resultados

Participantes

Das 196 mulheres que entraram em contato com interesse em participar, 126
néao atenderam aos critérios de elegibilidade e 29 recusaram-se em participar, sendo
que as razbes mencionadas foram: desinteresse (n=5), problemas pessoais (n=3) e
indisponibilidade (n=21). Assim 41 foram selecionadas e randomizadas, 9
abandonaram o estudo durante o periodo da intervencao (5 do TC e 4 do TI), seis
por problemas de saude, duas por fraturas devido a queda e uma pela rotina de
trabalho, assim 32 participantes concluiram a intervengdo e realizaram todos os
testes. Ainda nas analises por protocolo 8 foram excluidas (3 do TC e 6 do TI) por

terem frequéncia <80% (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma das participantes.

A idade, estatura, massa corporal, IMC, percentual de gordura corporal e
VOgyico foram semelhantes entre os grupos antes do treinamento. Os dados de

caracterizagdo da amostra estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas fisicas das participantes (média + desvio padrio).

o Continuo Intervalado .
Variaveis Sig.
n=21 n=20
ldade (anos) 63,90 + 2,49 64,75 + 3,64 0,389
Estatura (cm) 153,40 £4,28 155,10+5,82 0,293
Massa corporal (kg) 7440 £14,65 73,13+13,87 0,777
IMC (kg/m2) 31,68 £6,40 30,24 £ 4,57 0,416
% Gordura Corporal (%) 42,85 +5,15 43,10 £ 5,54 0,881

IMC = indice de massa corporal.

Periodo Controle

As variaveis medidas durante o periodo controle (semanas -4 e 0) nao
apresentaram diferenca entre os momentos, com excec¢ao dos valores de El do VL e
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do quadriceps inteiro, e da amplitude do sinal EMG do VL, que apresentaram
aumento significativo da semana -4 para a semana 0. A alteracdo da amplitude do
sinal EMG pode ser atribuida a uma possivel aprendizagem da realizagdo do teste e
0 aumento nos valores de El pode ser devido a redugédo da QM durante o periodo de
4 semanas. No entanto, a alteracdo nessas duas variaveis pode ser atribuida a
variabilidade das medidas. Esses resultados estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Valores das variaveis cardiorrespiratorias e neuromusculares durante o
periodo controle (média * desvio padro).

n=12

Variaveis Semana -4 Semana 0 Sig.
FCrep (bpm) 78 +13 75+ 13 0,262
VOzpico (Ml.kg™.min’") 26,24 + 4,28 26,13 +4,92 0,890
VOa_vi(ml.kg™".min-") 14,67 + 2,60 14,40 + 2,27 0,746
VOaiv2(ml.kg™".min-") 20,04 +2,96 20,16 + 3,11 0,896
Tempo LV1 (min) 7,04 +1,75 7,16 £ 1,22 0,808
Tempo LV2 (min) 10,43 + 1,94 10,56 + 1,75 0,525
Tempo de exaustdao (min) 13,62 + 2,63 13,99 + 2,57 0,238
1RM extj (kg) 29,50 + 6,04 29,25 + 6,25 0,714
RML extj (repeticoes) 11,00 £ 1,80 10,92 £ 1,78 0,754
EMG VL (uV) 114,87 + 61,71 154,12 + 86,18 0,016*
EMG RF (pV) 87,39 + 53,56 117,04 + 91,66 0,069
EM RF (cm) 1,40 + 0,24 1,43+ 0,25 0,169
EM VI (cm) 1,23+ 0,25 1,24 +0,22 0,813
EM VL (cm) 1,81 +0,26 1,82+ 0,26 0,764
EM VM (cm) 1,98 + 0,39 1,97 £ 0,36 0,829
EM QF (cm) 6,42 + 0,82 6,46 £ 0,72 0,650
El RF (u. a.) 130,69 + 9,26 133,16 + 9,56 0,178
El VI (u. a.) 97,81 + 15,26 104,35 + 23,17 0,122
El VL (u. a.) 123,82 + 9,88 129,28 + 11,89 0,003*
El VM (u. a.) 122,53 +9,09 125,22 +9,40 0,133
El QF (u. a.) 118,71 + 8,04 123,00 + 11,70 0,016*

VOzpico, VO2rvi, VO2rv2 = consumo de oxigénio de pico, no primeiro limiar
ventilatério e no segundo limiar ventilatério; FCp, = frequéncia cardiaca de
repouso; 1RM = uma repeticdo maxima; RML = resisténcia muscular
localizada; EXTJ = extensores de joelho; EMG = atividade eletromiografica
maxima; EM = espessura muscular; El = eco intensidade; RF = reto femoral, VI
= vasto intermédio; VL = vasto lateral; VM = vasto medial; QF = quadriceps
femoral. * Diferenca significativa entre os momentos.
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Frequéncia aos programas de treinamento

A duragéo da intervencao foi de 12 semanas, com duas sessdes semanais,
resultado em 24 sessdes de treino e ndo foi observada diferenga entre os grupos
com relagéo ao percentual de frequéncia (p=0,941). As participantes que finalizaram
0 ensaio completaram 82,55 + 2,67% das sessbdes de TC e 82,22 + 3,53% das

sessoes de TI.

Desfechos cardiorrespiratérios

Os resultados referentes as variaveis cardiorrespiratérias, analisados por
protocolo e por intencédo de tratar, estdo apresentados na tabela 4. Em ambas as
analises foi demonstrada reducdo nos valores de FC,e, (analise por protocolo: TC: -
6,8 £+ 15,4%; TI: -6,5 = 11,1%) e aumento nos valores de VOzc, (analise por
protocolo: TC: 9,2 £ 10,3%; TI: 5,7 £ 14,9%), no tempo para atingir o LV2 (analise
por protocolo: TC: 10,1 £ 6,8%; Tl: 12,9 £ 14,7%) e no tempo de exaustdo (analise
por protocolo: TC: 7,5 £ 5,6%; Tl: 10,6 + 12,7%) ap0s o treinamento para ambos os
grupos, sem diferenca entre eles. Adicionalmente, apenas na analise por protocolo
foi observado aumento do VOg vz apds o treinamento (analise por protocolo: TC:
11,5+ 17,0%; Tl: 6,2 £ 17,3%), sem diferencga entre 0os grupos.



Tabela 4. Valores das variaveis cardiorrespiratorias antes e apos o treinamento analisadas por protocolo e por intengéo de
tratar (média *+ desvio-padrao).

Analise por protocolo

TC Tl

Pré Pés Pré Pés Grupo  Tempo Interagao
FCrep (bpm) 83 + 21 75+ 11 82+ 15 77 £ 14 0,907 0,005* 0,650
VOapico (Ml.kg " .min’") 26,30 +3,68 28,76 £5,05 23,34 +4,08 25,00+7,54 0,173 0,020* 0,652
VOary1 (ml.kg'.min™) 16,00 £2,84 1536+1,52 1450+2,46 15,05+3,45 0,394 0,964 0,480
VOoy2 (ml.kg'.min™) 19,64 £284 21,61+244 1951+097 20,75%3,74 0,636 0,043* 0,639
Tempo LV1(min) 6,25 £ 1,03 6,79 £ 1,34 6,35 £ 0,87 6,82 £1,17 0,895 0,053 0,885
Tempo LV2 (min) 9,79 +£1,38 10,78 1,74 9,58 £ 0,65 10,80 £ 1,37 0,871  <0,001* 0,696
Tempo de exaustao (min) 13,08 £1,91 14,02+1,88 12,71+£1,36 13,95+1,34 0,735  <0,001* 0,548

Analise por intencdo de tratar

TC Tl

Pré Pés Pré Pés Grupo  Tempo Interacao
FCrep (bpm) 80 +17 73+10 80+13 73+ 14 0,961 0,001* 0,830
VOapico (Ml.kg™".min™") 25,75+3,52 28,22+528 26,10+4,59 27,94+7,35 0,982 0,001~ 0,632
VOary1 (ml.kg™'.min™) 1528 £3,03 1544 +417 16,29 +3,33 14,88 £4,29 0,841 0,367 0,311
VOaryz (Ml.kg™.min™) 20,22 +3,44 2191324 2055+296 20,84 £4,79 0,700 0,125 0,280
Tempo LV1(min) 6,56 £ 1,14 6,32 £ 3,10 6,40 £ 1,16 6,65+ 1,73 0,899 0,972 0,480
Tempo LV2 (min) 9,81 £1,36 10,79+£1,80 9,80+1,994 10,74 £2,38 0,958 <0,001* 0,932
Tempo de exaustdo (min) 1286+1,98 13,90+1,96 12,82+232 13,71 +£2.25 0,857 <0,001* 0,718
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FCrep = frequéncia cardiaca de repouso; VOzpico, VO2Lv1, VOarv2 = consumo de oxigénio de pico, no primeiro limiar ventilatorio
e no segundo limiar ventilatorio; LV1 = primeiro limiar ventilatério; LV2 = segundo limiar ventilatério. *indica diferenga
significativa entre os momentos pré e pés-treinamento.
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Desfechos neuromusculares

Os resultados referentes as variaveis de forca muscular e atividade
neuromuscular, analisados por protocolo e por intengdo de tratar, estdo
apresentados na tabela 5. Ambas as analises demonstraram resultados
semelhantes, sendo observado aumento significativo nos valores de 1 RM (analise
por protocolo: TC: 5,0 + 5,9%; Tl: 4,9 £ 10,1%), na RML (analise por protocolo: TC:
10,1 £ 15,3%; TI: 11,7 £ 10,0%) e na amplitude maxima do sinal EMG dos musculos
RF (analise por protocolo: TC: 13,1 = 47,2%; Tl: 44,3 + 63,6%) e VL (analise por
protocolo: TC: 12,8 £ 27,9%; TI: 36,4 + 49,4%) ap6s o treinamento, sem diferenca
entre os grupos TC e TI. Adicionalmente, a andlise por intengdo de tratar
demonstrou diferenga significativa na amplitude do sinal EMG do musculo VL entre
0S grupos em ambos 0s momentos.

Os valores de EM e El apresentaram resultados similares nas analises por
protocolo e por intencao de tratar. A EM do quadriceps (anélise por protocolo: TC:
3,5 £ 6,0%; Tl: 5,6 £ 3,7%), assim como dos musculos individuais RF (analise por
protocolo: TC: 5,5 + 9,8%; Tl: 7,6 + 5,7%), VL (analise por protocolo: TC: 1,5 *
10,0%; TI1: 5,7 £ 5,7%) e VM (andlise por protocolo: TC: 8,9 £ 9,7%; Tl: 4,9 £ 7,6%),
apresentaram aumento significativo apds o treinamento sem diferencas entre os
grupos. Os valores de El do quadriceps (analise por protocolo: TC: -1,7 £ 5,5%; Tl: -
2,9 £ 4,0%) e dos musculos individuais RF (analise por protocolo: TC: -1,9 = 5,9%;
Tl: -38,5 = 4,5%) e VL (andlise por protocolo: TC: -3,8 £ 4,2%; TI: -4,6 = 5,8%)
apresentaram reducao apds o treinamento em ambos o0s grupos, sem diferencas
entre TC e Tl. Além disso, os valores de El do musculo VM foram diferentes entre os
grupos em ambos os momentos. Os resultados das variaveis de EM e El, pela

andlise por protocolo e por intengéo de tratar estdo demonstrados na tabela 6.



Tabela 5. Valores das variaveis de forgca muscular e atividade eletromiografica méaxima antes e ap6s o treinamento
analisadas por protocolo e por intencao de tratar (média = desvio padrao).

Analise por protocolo

TC Tl

Pré Pés Pré Pés Grupo Tempo Interacdo
1RM EXTJ (kg) 30,92 +6,29 32,42 +6,42 28,22 + 5,39 29,33 £ 5,50 0,210 0,033* 0,751
RML EXTJ (rep) 11,83 +2,21 13,08 £ 3,48 12,33 £ 2,20 13,78 £ 2,54 0,566  <0,001* 0,766
EMG RF (uV) 88,05 +35,96 94,39 £40,50 80,29 +2829 112,01 £+42,29 0,701 0,010* 0,086
EMG VL (pnv) 98,72 +40,11 103,89 +44,54 119,49 +60,10 151,11 +71,78 0,117 0,003* 0,125

Analise por intencdo de tratar

TC Tl

Pré Pés Pré Pés Grupo Tempo Interacado
1RM EXTJ (kg) 29,48 +6,64 30,75 + 6,64 28,47 £6,12 30,14 £ 6,47 0,683 0,001~ 0,656
RML EXTJ (rep) 11,43+1,94 12,50 £ 3,42 11,11 £2,13 13,11 £ 2,34 0,845 <0,001* 0,143
EMG RF (uV) 75,54 +34,24 82,21 £4526 96,31 +76,94 135,00 + 130,44 0,126 0,007~ 0,058
EMG VL (uv) 91,71 £47,72 102,90 +51,45 123,03 £76,96 149,35+75,97 0,044** 0,002* 0,222

1 RM = uma repeticdo maxima; RML = resisténcia muscular localizada; EXTJ = extensores de joelho; EMG =
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atividade eletromiografica maxima; RF = reto femoral; VL = vasto lateral. *indica diferenca significativa entre os
momentos pré e poés-treinamento; ** indica diferenga significativa entre os grupos treinamento continuo e
intervalado.



Tabela 6. Valores das variaveis de espessura e qualidade muscular antes e apds o treinamento analisadas por
protocolo e por intencdo de tratar (média + desvio-padrao).

EM RF (cm)
EM VI (cm)

EM VL (cm)
EM VM (cm)
EM QF (cm)
EI RF (u. a.)
El VI (u. a.)

EIVL (u. a.)
El VM (u. a.)
El QF (u. a.)

EM RF (cm)
EM VI (cm)

EM VL (cm)
EM VM (cm)
EM QF (cm)
El RF (u. a.)
EI'VI (u. a.)

ElI VL (u. a.)
EI' VM (u. a.)
EI QF (u. a.)

Analise por protocolo

TC Tl

Pré Pés Pré Pés Grupo  Tempo Interacdo
1,37 £ 0,33 1,44 + 0,32 1,42 £ 0,29 1,52 + 0,29 0,603 <0,001* 0,449
1,19+£0,42 1,16 £ 0,41 1,12+ 0,27 1,11+ 0,30 0,671 0,523 0,736
1,87 £0,23 1,90 = 0,31 1,92 + 0,26 2,03£0,29 0,419 0,017* 0,164
1,64 £ 0,30 1,78 £ 0,29 1,72 £ 0,42 1,80+ 0,43 0,748 <0,001* 0,290
6,07 £ 0,82 6,28 £ 0,86 6,15 £ 0,96 6,50 £ 1,08 0,711 <0,001* 0,287
126,04 £+7,89 123,59+9,05 129,61 +11,05 124,84 £9,03 0,508 0,009* 0,406
98,07 £24,39 96,58 +19,99 105,55+21,73 104,49 +2341 0,394 0,529 0,916
121,90+9,85 117,26 +10,16 125,93 +11,64 119,89 +9,58 0,413 <0,001* 0,598
115,69+9,36 116,59 +11,94 128,07 £8,81 12561 +6,30 0,002** 0,561 0,210
115,43 +£6,17 113,50+8,79 122,29+9,07 118,71 £9,13 0,069 0,014~ 0,458
Analise por intencdo de tratar

TC Tl

Pré Pbs Pré Pés Grupo Tempo Interacado
1,42 £ 0,30 1,49 + 0,31 1,38 £ 0,28 1,46 + 0,30 0,694 <0,001* 0,826
1,20 = 0,41 1,18 £ 0,42 1,21 £0,32 1,18 £ 0,36 0,963 0,307 0,885
1,88 £ 0,24 1,92 + 0,32 1,81 £0,27 1,90 £ 0,29 0,576 0,008* 0,329
1,70 £ 0,35 1,83 £ 0,34 1,77 £ 0,42 1,91 £ 0,45 0,497 <0,001* 0,894
6,19 £ 0,83 6,42 £ 0,92 6,15 £ 1,01 6,46 = 1,09 0,993 <0,001* 0,465
127,27 £9,38 123,11 £9,.33 131,09 +10,52 124,91 £9,63 0,311 <0,001* 0,416
96,83 £23,86 95,52+2149 100,73+22,15 100,54 £24,37 0,523 0,659 0,744
123,40 £+ 12,36 118,02+ 10,95 126,27 +9,09 119,99 £ 8,60 0,426  <0,001* 0,669
118,92 £10,28 119,56 +11,82 126,42+7,75 123,76 £8,67 0,037 0,382 0,122
116,58 £8,96 114,07 +9,81 12121+935 117,42+1045 0,164 0,001* 0,504

EM = espessura muscular; El = eco intensidade; RF = reto femoral, VI = vasto intermédio; VL = vasto lateral; VM =
vasto medial; QF = quadriceps femoral *indica diferenca significativa entre os momentos pré e pds-treinamento;

**indica diferenca significativa entre os grupos treinamento continuo e treinamento intervalado.
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Discussao

Os resultados do presente estudo demonstraram que os programas de TC e
Tl, realizados durante 12 semanas no meio aquatico foram capazes de melhorar
parametros cardiorrespiratérios e neuromusculares de mulheres idosas. Esses
achados estdo de acordo a com a nossa hip6tese, uma vez que, foram verificados
efeitos positivos nas respostas cardiorrespiratérias e neuromusculares em ambos 0s
grupos. No entanto, ndo foram encontradas diferengas entre TC e TI, demonstrando
melhorias semelhantes para ambos o0s grupos, em contraste a nossa hipétese.

No presente estudo, ambos os grupos de treinamento aerdbio no meio
aquatico foram eficazes para melhorar a aptidao cardiorrespiratéria de mulheres
idosas apds 12 semanas. Deste modo, TC e Tl apresentaram aumento semelhante
No VOazpico (9% VS. 6%, respectivamente), no VOarv2 (12% vs. 6%, respectivamente),
no tempo para atingir o LV2 (10% vs. 13%, respectivamente) e no tempo de
exaustdao no teste em esteira (8% vs. 11%, respectivamente). Além disso, foi
observada reducdo na FC, de 7% apds ambos os programas de TC e TI. Esses
resultados estdo de acordo com outras investigacoes que também observaram
melhora nas adaptacdes cardiorrespiratorias ap6s periodos de treinamento (8 a 12
semanas) realizado por individuos idosos no meio aquatico®%1%:13:33,

Sao escassos os estudos que investigaram o comportamento de variaveis
cardiorrespiratérias apds programas de treinamento aerdbio isolado no meio
aquatico. Na modalidade de corrida em piscina funda, Broman et al.®® observaram
incremento de 11% no VOaqpico € reduc@o de 8% da FC,s, de mulheres idosas apos
um programa de treinamento intervalado de alta intensidade. Kanitz et al.’®
verificaram incremento superior da capacidade cardiorrespiratéria de homens idosos
apds um programa aerébio comparado a um combinado também na modalidade de
corrida em piscina funda, verificando incremento de 41% no VOazpico, 35% No VOay2
e redugdo de 9% da FC,ep. Bocalini et al.?, apés um treinamento aerébio em piscina
rasa, observaram aumento de 42% no VOgco € redugdo de 10% da FC.p de
mulheres idosas. Recentemente, Costa et al.'”® constataram que apenas o
treinamento aerobio realizado no meio aquéatico melhorou 0 VOazpico (16%), 0 VOaLy2
(14%) e o tempo de exaustdo (10%) quando comparado a um programa de
treinamento especifico de forga.
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Os resultados do presente estudo corroboram os achados sobre o efeito de
diferentes programas de treinamento aerobio na redugdo da FC,e, de sujeitos idosos.
Os estudos demonstram redugdo entre 8-10% dos valores de FC,p, valores
percentuais levemente superiores aos encontrados no presente estudo (7%), que
podem ser explicados por diferencas metodoldgicas, como diferencas entre as

1933 major frequéncia semanal de treino®'°, diferentes formas de

modalidades
prescricdo do treinamento (%FCmax € %FCiLv2)%'%% e entre os sexos'®. A reducéo da
FCrep implica em um maior tempo de enchimento ventricular que aumenta o volume
diastélico final ocasionando uma maior distensdo das paredes do coracao gerando
um aumento da forga de contragdo, pelo mecanismo de Frank-Starling®*. Além disso,
o treinamento aerdbio parece aumentar a atividade parassimpatica do coragédo ao
mesmo tempo que reduz a atividade simpatica®. Sendo um efeito importante para
sujeitos idosos, que apresentam uma hiperativacao do sistema simpatico.

As variaveis VOgpico € VO v refletem a aptiddo cardiorrespiratoria dos
individuos, assim o aumento dessas variaveis representam maior capacidade de
utilizag&o do oxigénio. Os aumentos de VOazpic, €ncontrados nos estudos variaram
entre 11-42% e os aumentos de VOy.yv2 entre 14-35%. Observa-se que os estudos
de Bocalini et al.® e Kanitz et al.'® tiveram os maiores incrementos de VOzpico, 42% €
41% respectivamente, apds programas de treinamento aerébio no meio aquatico
com duragdo de 12 semanas com trés sessdes semanais. Além disso, o programa
de treinamento de Bocalini et al.® foi o que apresentou maior duracdo da sessédo
(60min). Em contrapartida, com valores mais préximos aos encontrados no presente
estudo, Broman et al.>®> demonstraram incremento de 11% do VOazpico apos 8
semanas com duas sessdes semanais, e Costa et al.’®> um aumento de 16% apés 10
semanas com duas sessdes semanais. Adicionalmente, os valores de VOj vz

. e por Costa et al.'® foram de 35% e 14%,

observados por Kanitz et a
respectivamente. Tais resultados sugerem que maiores incrementos nas variaveis
de consumo de oxigénio estdo relacionadas a maiores periodos de treinamento,
maiores frequéncias semanais e sessdes de maior duracdo. Além disso, o aumento
no tempo de exaustao do presente estudo foi semelhante ao verificado por Costa et
al."”® (8-11% vs. 10%, respectivamente), podendo ser explicado pelo aumento da
capacidade cardiorrespiratéria concomitante ao aumento da forga muscular dos
membros inferiores. Cabe destacar que o VOgzy1 ndo demonstrou alteragcées nos

resultados do presente estudo, sugerindo que as adaptacdes especificas sao
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relacionadas as intensidades utilizadas no treinamento. Levando em consideracao o
declinio progressivo no consumo maximo de oxigénio associado ao envelhecimento
e seus efeitos negativos sobre a independéncia funcional de idosos®, os achados do
presente estudo sdo relevantes para a populacdo idosa, aumentando as
possibilidades de condicionamento sobre esses parametros.

Em relagdo aos resultados neuromusculares, foi observado no presente
estudo incremento na forga dindmica maxima de 5% apés o TC e Tl, e aumento da
RML de 10% apo6s o TC e 12% apos o Tl. Alguns estudos j& demonstraram que
programas de treinamento realizados no meio aquatico sdo capazes de melhorar
parametros neuromusculares de individuos idosos, no entanto, a maioria desses
estudos investigaram os efeitos do treinamento aquatico em programas de

7810-1236  Dagsa forma, as melhorias encontradas sio

treinamento combinado
advindas nao apenas dos exercicios aerdbios, como também dos exercicios
especificos de forca aplicados nesses estudos.

Os resultados do presente estudo corroboram as escassas evidéncias que
tém demonstrado que o treinamento exclusivamente aerdbio no meio aquatico é
capaz de aumentar variaveis de forca muscular, como a forca dinamica maxima e a

10,13

RML de idosos sedentarios No entanto, esses estudos nao investigaram

parametros neurais e morfolégicos que explicam o aumento da forca muscular.

Kanitz et al.'®

observaram aumentos semelhantes apds programas de treinamento
aerdbio e combinado na modalidade de corrida em piscina funda na for¢a dinamica
maxima de extensores de joelho (10% vs. 6%, respectivamente), assim como na
RML (8% vs. 18%, respectivamente) de homens idosos. Do mesmo modo, Costa et
al.”® observaram efeitos semelhantes na forca dinamica maxima dos extensores de
joelhos apds programas de treinamento aerdbio e de forga na hidroginastica, em que
foram observados aumentos de 11 e 8%, respectivamente. Os valores encontrados
pelos autores para a forca dindmica maxima apds treinamento aerdbio foram
maiores que os do presente estudo, no entanto a prescricdo dos treinamentos foi
realizada por percentuais da FC_yo Cabe destacar algumas outras diferencas do

entre 0 presente estudo e o de Kanitz et al.'

como a modalidade especifica em
piscina funda, a frequéncia semanal de trés sessdes e a amostra composta por
homens idosos. Além disso, os procedimentos de medida do teste de 1RM do

presente estudo, além do controle da velocidade de execugéao incluiram o controle
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da amplitude de movimento, condicdo que nao foi descrita como controle nos
estudos citados.

O aumento da forca muscular ap6s programas de treinamento no meio
aquatico é consequéncia da forca de arrasto gerada pelo movimento na agua. A
partir da equagao da forga de arrasto (R = 0,5.p.A.V2.Cd, na qual p é a densidade do
fluido, A a area frontal projetada, V a velocidade do movimento relativa em relacao

ao fluido e Cd o coeficiente de arrasto)'’

, podemos observar que o aumento da
velocidade de execucdo de exercicios realizados no meio aquatico maximiza a
resisténcia imposta pela dgua, necessitando de uma maior aplicacdo de forca para
superar essa resisténcia. Assim, os resultados do presente estudo demonstraram
aumento na forga muscular de membros inferiores em ambos os programas de
treinamento exclusivamente aerdbio. No entanto, contrariando nossa hipétese, nao
foi observado incremento adicional na forca muscular quando os exercicios aerébios
foram realizados em maior intensidade no grupo Tl. Em vista disso, € possivel que o
aumento da intensidade em programas aerobios nao produza incrementos
adicionais sobre a forca muscular nas primeiras 12 semanas de treinamento, e
programas de exercicios realizados no meio aquéatico em intensidade moderada
controlada sejam suficientes para melhorar a forca muscular de mulheres idosas
previamente sedentarias. Além disso, em analogia ao Tl, o treinamento de forca no
meio aquatico também é realizado de forma intervalada, onde as séries séo
executadas em um tempo pré-determinado em maximo esfor¢co, com intervalos de
recuperagao passivos ou ativos em intensidade baixa. Assim, nossos achados estéo

de acordo com os de Costa et al.™

que também verificaram efeitos semelhantes
sobre a forga de extensores de joelhos ap6s programas de treinamento aerébio e de
forca no meio aquatico. Por outro lado, visto que a amostra do estudo foi composta
por mulheres idosas sedentarias, pode ser especulado que ambos 0s grupos de
treinamento tenham atingido incremento de forca muscular suficiente para o periodo
do treinamento e intensidade aplicadas. No entanto, sugere-se que o aumento da
intensidade seja necessario para ganhos superiores com o avango no nivel de
treinamento.

Os dados de sinal EMG demonstraram aumento da atividade neuromuscular
maxima apos ambos 0s grupos de treinamento aerdbio na hidroginastica. Para o
grupo TC observou-se incrementos de 13% para os musculos RF e VL e para o

grupo Tl incrementos de 44% para o RF e 36% para o VL foram encontrados. Do
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mesmo modo foi observado aumento nas medidas de EM, sendo observados
aumentos semelhantes de 4% e 6% entre os grupos TC e TI, para o quadriceps
respectivamente. Do mesmo modo, as medidas de cada musculo individual
demonstraram aumentos entre 6% e 8% para o RF, entre 2% e 6% para o VL e
entre 5 e 9% para o VM, sem alteracdes significativas na espessura do musculo VI.
O presente estudo parece ser o primeiro a reportar esses dados em programas de
treinamento exclusivamente aerdbios no meio aquatico. Tais resultados estdo de
acordo com os reportados na literatura, que também verificaram aumento da
atividade neuromuscular maxima e da EM apés programas de treinamento aquatico

de forca ou combinado com outras populagdes® 3841,

|.38

Em mulheres pés-
menopausicas, Pinto et al.™ verificaram aumentos na atividade neuromuscular
maxima entre 16% e 28% para o VL e 31% e 34% para o RF apds 12 semanas de
treinamento de hidroginastica combinado nas sequéncias aerébio-forca e forca-
aerdbio, respectivamente. Adicionalmente, os valores de EM demonstraram
aumento de 4% para o VL, independente da ordem dos exercicios no treinamento
combinado. Os dados do presente estudo adicionam informagcdes a literatura,
destacando que treinamento exclusivamente aerébio no meio aquatico realizado por
mulheres idosas previamente sedentarias € capaz de gerar adaptacdes neurais (i.e.,
aumento da atividade méaxima neuromuscular) e morfoldgicas (i.e., aumento da
espessura muscular e melhora da qualidade muscular), as quais explicam o
aumento da forga muscular®.

Com relacao a qualidade muscular, foi observado reducao nos valores de El,
indicando melhora da qualidade dos musculos do quadriceps, em ambos 0s grupos
de treinamento sem diferengas entre eles. Foi observada redugéo entre 2 e 3% nos
valores de El do quadriceps inteiro e entre 2 e 4% para RF e 4% e 5% para o VL.
Nao foram encontrados estudos na literatura pesquisada que tenham medido os
efeitos de programas de treinamento no meio aquatico sobre a qualidade muscular,
salientando ainda mais a originalidade do presente estudo. Em programas de

treinamento realizados no meio terrestre, Wilhelm et al.*°

verificaram reducéo de 6%
nos valores de El do RF de homens idosos ap6s 12 semanas de diferentes ordens
do treinamento combinado e Radaelli et al.?° observaram redugéo de 13% e 21% na
El de mulheres idosas apds 13 semanas de treinamento de forca realizado com
séries simples e séries multiplas, respectivamente. Expandindo esses achados de

treinamento combinado ou de forca no meio terrestre, os resultados do presente
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estudo sdo de grande relevancia para a populagéo idosa, visto que o processo de
envelhecimento acarreta mudangas na composi¢cao corporal, como a reducao da
massa muscular' e o aumento de concentragdes intramusculares de tecidos nio
contrateis®’, que contribuem para o declinio da capacidade funcional dessa
populacdo. Portanto, baseado nos presentes resultados 12 semanas de treinamento
aerdébio no meio aquatico foram suficientes para melhorar a qualidade muscular de
membros inferiores em mulheres idosas.

Uma possivel limitagdo do presente estudo foi a auséncia de parametros
fisiolégicos para confirmar a progressdo da intensidade ao longo do treinamento.
Todavia, os resultados foram positivos e esse método de prescricao foi adotado pela
sua maior validade externa com relagéo a populagéo do estudo, visto que baseado
nos critérios de elegibilidade da amostra, idosas com hipertensao arterial controlada
por medicamento também foram incluidas, limitando o uso da prescricdo da
intensidade das sessdes de treino pela FC. Além disso, os resultados do presente
estudo sdo limitados a idosas previamente sedentarias, assim sugere-se que
estudos futuros investiguem os efeitos de programas de TC e Tl no meio aquatico
sobre parametros cardiorrespiratérios e neuromusculares de outras populacdes e
realizem estudos com periodos de treinamento maiores, verificando as adaptacdes
ao longo do tempo.

Em suma, o treinamento aerdbio no meio aquatico, realizado de forma
continua ou intervalada, contribui de forma semelhante para melhorar a capacidade
cardiorrespiratéria e a forga, assim como, a atividade neuromuscular, a espessura e
a qualidade muscular de mulheres idosas. Esses modelos de treinamento no meio
aquatico apresentaram adaptacées semelhantes a programas combinados, logo
sessdes de 45 min, realizadas duas vezes por semana, s&0 uma estratégia eficiente
para minimizar processos biolégicos negativos do envelhecimento em mulheres
idosas sedentarias. Aléem disso, destaca-se que a prescricdo do treinamento foi
realizada por meio do indice de esfor¢o percebido, assim, um método simples e de
facil aplicabilidade em aulas coletivas foi capaz de promover efeitos positivos
relevantes para a saude de mulheres idosas.
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Artigo 2
O artigo sera submetido a revista GeroScience e ja se encontra nas normas

da mesma (Anexo lll).



EFEITOS DE DOIS PROGRAMAS DE TREINAMENTO AEROBIO NO MEIO
AQUATICO NA CAPACIDADE FUNCIONAL, COGNITIVA E QUALIDADE DE VIDA
DE MULHERES IDOSAS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO (ESTUDO
WATER)

Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de dois programas de
treinamento aerdbio no meio aquatico sobre a capacidade funcional, cognitiva e
qualidade de vida de mulheres idosas. Quarenta e uma participantes (idade: 64,32 +
3,09 anos) foram randomizadas em grupos de treinamento continuo (TC) e
treinamento intervalado (Tl). Os periodos de treinamento foram de 12 semanas,
duas sessbes semanais, com a intensidade prescrita através da Escala de Esforgo
Percebido 6-20 de Borg. Testes funcionais com e sem dupla tarefa e questionario de
qualidade de vida foram aplicados pré e pés-treinamento. A analise dos dados foi
realizada por protocolo e por intencdo de tratar utilizando Generalized Estimating
Equations (GEE) e teste post-hoc de Bonferroni (a=0,05). Os resultados dos testes
funcionais a partir da analise por protocolo demonstraram aumento no numero de
repeticdes no teste 30-s chair stand (TC: 6 + 12%; Tl: 16 £ 14%), na distancia
percorrida no teste 6-min walk (TC: 4 + 7%; Tl: 2 £ 7%) e no escore de numeros
citados durante o teste timed up and go com dupla tarefa de contagem (TC: 3 £ 10%;
Tl: 30 + 44%) apdés ambos os TC e TI, respectivamente. A andlise por protocolo
demonstrou manutencao da percepcao em todos os dominios da qualidade de vida
apos o treinamento em ambos os grupos. Adicionalmente, a analise por intencao de
tratar demonstrou aumento nos valores do dominio fisico (TC: 8 + 27%; TI: 15 &
22%). Em suma, ambos os programas de treinamento aerébio promoveram
aumentos semelhantes na capacidade funcional e cognitiva, e mantiveram a

percepcao de qualidade de vida de mulheres idosas.

Palavras-chave: envelhecimento, treinamento aquatico, treinamento continuo,

treinamento intervalado.
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Introducgao

O avango da idade é associado a alteragdes fisioldégicas que tem implicagbes
importantes em relagdo a independéncia funcional e qualidade de vida de idosos
(Fleg and Strait, 2012). Em contrapartida, o exercicio fisico € uma das ferramentas
mais importantes na preservacao da capacidade funcional, além de gerar beneficios
sobre a capacidade cognitiva e a qualidade de vida dessa populagcdo (Chodzko-
Zajko et al. 2009).

Neste contexto, a realizacdo de exercicios no meio aquatico € bastante
recomendada para a populacao idosa por esse meio apresentar menor impacto nas
articulagbes dos membros inferiores (Alberton et al. 2013) e menor sobrecarga
cardiovascular comparada aos exercicios realizados no meio terrestre (Alberton et
al. 2014). O aproveitamento das caracteristicas fisicas da agua é interessante para a
populacdo idosa que frequentemente apresenta doencas cardiovasculares e
limitac6es osteoarticulares relacionadas ao processo de envelhecimento (Guerreiro
et al. 2014; Arca et al. 2014), fazendo com que realizagdo de exercicios no meio
aquatico seja eficaz, mais segura e recomendada.

Estudos demonstraram a efetividade de programas de treinamento realizados
no meio aquatico por idosos sobre a capacidade funcional (Tsourlou et al. 2006;
Bocalini et al. 2008; Katsura et al. 2010; Bento et al. 2012; Rica et al. 2013;
Bergamin et al. 2013; Reichert et al. 2016), sobre a percep¢édo de qualidade de vida
(Rica et al. 2013; Silva et al. 2018) e sobre a funcao cognitiva (Fedor et al. 2015;
Sato et al. 2015). Cabe destacar que a grande maioria dos estudos dos efeitos de
treinamento aquatico sdo realizados com modelos de treinamento combinado
(Tsourlou et al. 2006; Bocalini et al. 2008; Katsura et al. 2010; Bento et al. 2012),
sendo pouco explorado os efeitos do treinamento exclusivamente aerdbio. No
entanto, programas de treinamento aerdbio realizados no meio aquatico podem
apresentar caracteristicas e adaptagdes de treinamento multicomponente (Costa et
al. 2018), ou seja, proporcionar melhorias em diferentes componentes da aptidao
fisica. Esse aspecto pode ser considerado mais uma vantagem da realizacdo de
exercicios no meio aquatico, uma vez que as recomendagdes de exercicio para
idosos sugerem que programas de treinamento incluam exercicios aerdbios, de
forca, flexibilidade e equilibrio (Chodzko-Zajko et al. 2009).
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Deste modo, poucas investigacdes foram realizadas com o objetivo de
verificar os efeitos do treinamento aerdbio realizado de forma isolada no meio
aquatico sobre esses parametros (Pasetti et al. 2012; Rica et al. 2013; Reichert et al.
2016). Rica et al. (2013) demonstraram que um treinamento de hidroginastica de 12
semanas foi capaz de melhorar o desempenho funcional e a qualidade de vida de
idosas obesas. Pasetti et al. (2012) e Reichert et al. (2016) compararam os efeitos
do treinamento continuo (TC) e treinamento intervalado (Tl) durante programas de
treinamento de corrida em piscina funda. O estudo de Pasetti et al. (2012) observou
melhora da aptidao cardiorrespiratéria, medida através de um teste especifico da
modalidade, e qualidade de vida de mulheres obesas de meia-idade apo6s 12
semanas de treinamento, com maiores incrementos da aptiddo cardiorrespiratoria
para TIl. Reichert et al. (2016) verificaram melhora no desempenho funcional de
mulheres e homens idosos ap6s 28 semanas em ambos 0s tipos de treinamentos,
sem diferenca entre eles. No entanto, os poucos estudos encontrados que
compararam TC e Tl em meio aquatico foram especificos a modalidade de corrida
em piscina funda (Pasetti et al. 2012; Reichert et al. 2016), sendo apenas um deles
realizado com patrticipantes idosos.

No entanto, ainda existe uma lacuna com relacdo aos efeitos de diferentes
modelos de treinamento aerdbio realizado na hidroginastica sobre a capacidade
funcional e qualidade de vida de idosos. Além disso, testes funcionais com dupla
tarefa tém sido utilizados para medir a interacdo entre a capacidade cognitiva e o
desempenho funcional (Leone et al. 2017), sendo que mudancas negativas no
desempenho, quando os testes sdo realizados como dupla tarefa, sdo associadas
com um aumento do risco de queda entre os idosos (Beauchet et al. 2009; Gobbo et
al. 2014). Dessa forma, dada a importancia desse desfecho em individuos idosos e a
auséncia de estudos que tenham investigado os efeitos de programas de
treinamento no meio aquatico sobre o desempenho de testes de dupla tarefa, esse
parametro merece atencdo. Sessbes de treinamento de hidroginastica podem
desenvolver a capacidade cognitiva nessa populacao, devido as suas caracteristicas
de pratica em grupo com constante mudanca na sequéncia de exercicios, e portanto
seus efeitos sobre testes funcionais de dupla tarefa devem ser investigados. Deste
modo, o objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de dois programas de
treinamento aerdbio (continuo vs. intervalado) realizados no meio aquatico sobre a

capacidade funcional, cognitiva e qualidade de vida de mulheres idosas. A hipotese
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do estudo era que ambos os grupos de treinamento aerdbio apresentariam melhoras
na capacidade funcional e qualidade de vida apés o treinamento.

Materiais e métodos

Desenho Experimental

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).

Para comparar os efeitos de dois programas de treinamento aerébio
realizados no meio aquatico sobre a aptidao funcional, cognitiva e qualidade de vida
as participantes da pesquisa foram submetidas a 12 semanas de treinamento com
medidas pré e pos-treinamento (semana 0 e 13). Foi realizada uma sesséo inicial
com cada participante para coleta dos dados antropométricos e familiarizacdo com
os procedimentos de medida da pesquisa. Uma subamostra das participantes (n=12,
idade = 63,9 + 3,7 anos) realizou as medidas duas vezes antes do inicio da
intervencdo (semanas -4 e 0) como periodo controle, a fim de verificar o
comportamento das variaveis dependentes com a auséncia de realizacdo de
exercicio fisico durante quatro semanas. Os testes foram realizados em todos os
momentos pelo mesmo investigador, que foi cegado com relagdo ao grupo de
treinamento. Foi solicitado as participantes que nao modificassem seus habitos
alimentares durante o periodo do estudo, e a fim de controlar possiveis mudancas
no consumo alimentar foi utilizado um questionario com informacdes sobre os
habitos alimentares que foi administrado e analisado de forma quantitativa e
qualitativa por uma nutricionista (Apéndice ).

Participantes

Os critérios de elegibilidade para participar do estudo foram ter idade entre 60
e 75 anos e ndo ter participado de nenhum programa de treinamento sistematico nos
seis meses anteriores ao inicio da investigacdo. Os critérios de exclusdo foram
apresentar histoérico de doencas cardiovasculares (com excecdo de hipertensao
arterial controlada por medicamento) e limitac6es osteoarticulares para a pratica de

exercicio fisico.
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O caélculo amostral foi realizado no programa GPower versao 3.1, com dados
extraidos do estudo de Silva et al. (2018), sendo considerado como desfecho
primario a variagdo na percepg¢ao da qualidade de vida geral. Foi adotado um nivel
de significancia de 5% e poder de 90%, demonstrando a necessidade de um “n” de
18 individuos em cada grupo de treinamento. Considerando a possibilidade de
perdas que poderiam ocorrer ao longo do estudo, 41 mulheres idosas foram
recrutadas através de notas compartilhadas em redes sociais e alocadas nos grupos
de treinamento. Todas as participantes foram informadas sobre os procedimentos da
pesquisa, incluindo os beneficios e possiveis riscos, e assinaram um termo de
consentimento livre esclarecido. Todos o0s procedimentos realizados foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Pelotas (CAAE: 69931817.5.0000.5313).

Randomizacao

A randomizacgéao foi realizada a partir da capacidade cardiorrespiratoria das
participantes, baseada na avaliagdo do consumo de oxigénio de pico (VOzpico) pre-
intervencao. Apds as avaliagdes iniciais, a alocacao das participantes em um dos
dois grupos de treinamento foi realizada em razdao 1:1. A capacidade
cardiorrespiratoria foi estratificada a partir do VOqyico das participantes, classificada
como baixa (<23 ml.kg".min™"), regular (23-28 ml.kg".min™") e boa (>28 ml.kg™".min

1).

Caracterizacao da amostra

As medidas de massa corporal e estatura foram realizadas em uma balanga
digital (WELMY, Santa Barbara d’'Oeste — Sdo Paulo, Brasil) e em um estadidmetro
acoplado a mesma. Logo apls, as medidas das dobras cutaneas triciptal,
subescapular, peitoral, axilar-média, supra-iliaca, abdominal e coxa foram obtidas
através um plicébmetro (CESCORF, Porto Alegre, Brasil). A densidade corporal foi
estimada através do protocolo de sete dobras cutaneas proposto por Jackson et al.
(1980), e percentual de gordura foi calculado por meio da equacéao de Siri (1993). O
VOqyico fOi determinado a partir de um teste incremental maximo em esteira (Arktus
Santa Tereza do Oeste, Brasil). O aquecimento correspondeu a um aumento gradual
na velocidade até 3 km.h™ durante 3 min. O teste iniciou a 3 km.h™" com incrementos
na velocidade de 0,5 km.h" a cada 1 min e na inclinagdo de 1% a cada 2 min. O
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teste foi interrompido quando a participante indicou sua exaustdo. Os gases
respiratérios foram coletados através do analisador de gases portatil do tipo caixa de
mistura (VO2000, MedGraphics, Ann Arbor, USA), sendo os dados dos gases
respiratérios obtidos a cada trés respiracdes. O VOqico foi determinado como o
maior valor médio de consumo de oxigénio em 15 s nos ultimos estagios do teste
(Schaun, 2017).

Programas de treinamento aerdbio no meio aquatico

As participantes tiveram duas sessdes de familiarizagdo com os exercicios e
com os diferentes indices de esforco percebido (IEP), baseados na Escala de
Percepcao de Esforgco 6-20 de Borg (Borg 1990) antes do inicio do treinamento. As
intervencdes dos dois programas (TC e TIl) tiveram duracdo de 12 semanas, com
frequéncia de duas sessdes semanais em dias ndo consecutivos. As aulas foram
ministradas por dois instrutores experientes, estando um fora e outro dentro da
piscina. A temperatura da agua foi mantida entre 30 e 32°C e os participantes
ficaram imersos entre o processo xifoide e ombros. As sessdes de ambos 0s grupos
foram compostas por 4 min de aquecimento, 36 min de parte principal e 4 min de
alongamento. A parte principal foi composta pela mesma sequéncia de exercicios
(corrida estacionaria, chute frontal e deslize frontal). A intensidade foi prescrita
através da Escala de Esforco Percebido 6-20 de Borg (Borg 1990), sendo
incrementada a cada mesociclo, mantendo o volume constante, como pode ser visto
na Tabela 1. O grupo TC realizou os exercicios de forma continua em uma mesma
intensidade durante toda a sessao e o grupo Tl realizou os exercicios combinando
fases de esforco, em alta intensidade, e fases de recuperagcdo ativa, em baixa
intensidade. Nas semanas 1-4 as participantes realizaram trés séries de 4 min em
cada exercicio (TC: 4 min IEP 13; TI: 2 min IEP 16 + 2 min IEP 11), nas semanas 5-
8 quatro séries de 3 min em cada exercicio (TC: 4 min IEP 14; TI: 1,5 min IEP 17 +
1,5 min IEP 11), nas semanas 9-12 seis séries de 2 minutos em cada exercicio (TC:
2 min IEP 15 e 16; Tl: 1 min IEP 18 + 1 min IEP 11). Ao longo dos programas de
treinamento, um banner (60 x 90 cm) com Escala de Percep¢édo de Esfor¢o 6-20 de

Borg foi exposto fora da piscina em frente as participantes.
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Tabela 1. Periodizacdo de 12 semanas dos grupos de treinamento aerdbio.

Séries x Intensidade (Borg 6-20)
Semana

Exercicios Continuo Intervalado
1-4 3x3 4 min IEP 13 2 min IEP 16 + 2 min IEP 11
5-8 4x3 3 min IEP 14 1,5min IEP 17 + 1,5 min IEP 11
9-10 6x3 2 min IEP 15 1 min IEP 18 + 1 min IEP 11
11-12 6x3 2 min IEP 16 1 min IEP 18 + 1 min IEP 11

IEP = indice de esforgo percebido.

Avaliagbes dos desfechos

As avaliagOes foram realizadas em dois dias distintos. No primeiro dia foram
realizados os testes funcionais seguindo a ordem: 30-s chair stand, timed up and go
(TUG), TUG com dupla tarefa verbal e de contagem, 5-m habitual gait velocity, 5-m
habitual gait velocity com dupla tarefa verbal e de contagem e 6-min walk. No
segundo dia, as participantes responderam o instrumento de qualidade de vida
WHOQOL-bref.

Capacidade funcional

A forca de membros inferiores foi medida pelo teste 30-s chair stand (Rikli and
Jones 1999). O teste foi realizado em uma cadeira padrdo com 42 cm de altura, no
qual as participantes iniciaram sentadas com os pés apoiados no chao e os bracos
cruzados sobre o peito e foram instruidas a levantar, ficando completamente em pé,
e logo apds retornar a posicao sentada, repetindo o movimento o maior nimero de
vezes possivel durante 30 s. O numero de vezes que o movimento foi realizado foi
anotado como resultado do teste.

A agilidade e o equilibrio dindmico foram medidos através do teste TUG. O
teste iniciou com as participantes sentadas em uma cadeira com um cone
posicionado a frente a 3 m de distancia. As participantes foram instruidas a levantar
da cadeira, caminhar o mais rapido possivel sem correr, fazer a volta no cone e
retornar a posigéo inicial. O menor tempo de duas tentativas foi anotado como
resultado do teste.

A velocidade da marcha foi medida através do teste 5-m habitual gait velocity.

Foram delimitados no chdo os pontos inicial e final do teste que incluiam uma
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distancia total de 7 m, sendo também marcados o primeiro e o ultimo 1 m,
considerados fases de aceleracao e desaceleracdo, ndo considerados durante o
teste. Assim, as participantes foram instruidas a caminhar no seu passo habitual o
trajeto e o avaliador considerou o tempo de caminhada dos 5 m como resultado do
teste.

A resisténcia aerdbia das participantes foi medida através do teste 6-min walk
(Rikli and Jones 1999). As participantes foram instruidas a caminhar durante 6 min
ao longo de um percurso retangular de 45,72 m o mais rapido possivel, sem correr,
sendo anotado como resultado a distancia percorrida durante o teste.

Dupla Tarefa

Os testes TUG e 5-m habitual gait velocity foram também aplicados com
dupla tarefa, sendo medidas as respectivas capacidades funcionais ao realizar uma
tarefa verbal e outra de contagem. Durante a condicdo de dupla tarefa com o
desempenho verbal, foi medido o tempo no desempenho dos testes enquanto as
participantes pronunciavam em voz alta nomes de animais e a dupla tarefa com
desempenho de contagem, enquanto as participantes contavam a partir do nimero
100 em ordem decrescente (Cadore et al. 2014). O numero de animais e a
quantidade de numeros contados foram registrados.

Qualidade de vida

A qualidade de vida foi medida através do WHOQOL-bref da Organizagao
Mundial da Saude (THE WHOQOL GROUP 1998). Este instrumento foi adaptado e
validado para a populacdo brasileira (Fleck et al. 2000). O questionario é
autoadmnistravel, composto por 26 questdes, sendo a primeira questao referente a
qualidade de vida de modo geral, a segunda a satisfacdo com a prépria saude e as
outras 24 sao divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e
ambiental. As questdes devem ser respondidas de acordo com escalas do tipo
Likert, de 1 a 5, que vao de “muito ruim a muito boa” (escala de avaliagao), “muito
insatisfeito a muito satisfeito” (escala de satisfagéo), “nada a extremamente” (escala
de intensidade), “nada a completamente” (escala de capacidade), “muito ruim a
muito bom” (escala de satisfagcdo) e “nunca a sempre” (escala de frequéncia). As
pontuagbes em cada dominio variam de 0 a 100, sendo que quanto maior a
pontuagao, melhor a percepcéo da qualidade de vida.
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Analise Estatistica

Os dados foram apresentados como média e desvio-padrao. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade das variaveis. Teste T
dependente foi utilizado para comparagao das variaveis no periodo controle e Teste
T independente para comparacao das variaveis de caracterizagdo da amostra entre
0s grupos. Generalized Estimating Equations (GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni
foram utilizados para a comparagao entre os momentos e grupos.

Foi realizada a analise estatistica por protocolo, na qual foram excluidas das
analises as participantes que tiveram duas faltas consecutivas nas sessbes de
treinamento, assim como as que obtiveram frequéncia inferior a 80% durante as 12
semanas. Também foi realizada analise estatistica por intengdo de tratar, na qual
todas as participantes randomizadas foram incluidas nas analises. O indice de
significancia adotado foi de a = 0,05. Todos os testes estatisticos foram realizados
no programa estatistico SPSS (versao 20.0).

Resultados

Fluxograma das participantes durante o estudo

Das 196 mulheres que entraram em contato para participar do estudo, 41
atenderam aos critérios de elegibilidade e aceitaram participar do estudo, sendo
randomizadas em grupos TC e Tl, e 32 completaram as avaliagbes pds-intervengao.
Vinte e trés foram incluidas na andlise por protocolo, sendo que das 18 que nao
foram incluidas nesta analise (8 do grupo TC e 10 do grupo TI), 9 abandonaram o
estudo e 9 tiveram frequéncia inadequada (<80% das sessdes ou duas sessdes
consecutivas). Todas as 41 participantes alocadas em TC e Tl foram incluidas na
analise por intencao de tratar (Figura 1). As caracteristicas das participantes estao
apresentadas na tabela 2.
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Figura 1. Fluxograma das participantes

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra pré-intervencao (média + desvio-padrao).

Variaveis Continuo Intervalado Sig.
n=21 n=20

ldade (anos) 63,90 + 2,49 64,75 + 3,64 0,389

Estatura (cm) 153,40 £4,28 155,10+5,82 0,293

Massa corporal (kg) 7440 £14,65 73,13+13,87 0,777

IMC (kg/m2) 31,68 £6,40 30,24 £ 4,57 0,416

% Gordura Corporal (%) 42,85 +5,15 43,10 £ 5,54 0,881
VOapico (Ml.kg™.min"™) 26,30 + 3,71 26,17 4,77 0,924

IMC = indice de massa corporal; VOapico= consumo de oxigénio de pico.

Periodo Controle

Durante o periodo controle ndo foram observadas diferencas nas variaveis
medidas, com excecdo do tempo no teste TUG, que apresentou reducdo do
desempenho da semana -4 para a semana 0, e melhora do dominio psicoldgico da
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qualidade de vida. Os valores das variaveis funcionais e de qualidade de vida pré e
pds-periodo controle sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Valores das variaveis funcionais, testes de dupla tarefa e de qualidade de
vida durante o periodo controle (média + desvio padrao).

L n=12
Variaveis Semana -4 Semana 0 Sig
Testes funcionais
30-s chair stand (rep) 13,83 £ 2,33 13,83 £ 1,99 0,999
6-min walk (m) 506,81 + 52,83 506,81 + 32,96 0,999
TUG (s) 7,20 £0,83 7,43 +£0,70 0,032*
5-m habitual gait velocity (m/s) 1,25+ 0,23 1,24 +0,18 0,813
TUG dupla tarefa verbal (s) 8,00 +1,22 8,21 £ 0,96 0,400
Escore de animais 7,25 +1,48 7,25 +1,82 0,999
TUG dupla tarefa de contagem (s) 8,15 +1,39 8,36 £ 0,82 0,484
Escore de nimeros 9,58 + 2,02 9,83 +1,75 0,555
5-m habitual gait velocity dupla 1,07 0,19 1074015 0,980
tarefa verbal (m/s)
Escore de animais 5,83 1,11 5,67 +1,07 0,748
5-m habitual gait velocity dupla 1,08+ 0,22 1,07 £0.19 0,865
tarefa contagem (m/s)
Escore de nimeros 7,25 1,42 6,67 +1,72 0,294
Qualidade de vida
Qualidade de vida geral 67,71 £19,55 71,88 £10,83 0,305
Dominio Fisico 75,30 + 12,78 70,54 + 11,81 0,136
Dominio Psicologico 68,75 + 11,31 75,00 + 11,65 0,007*
Dominio Social 74,31 + 14,42 73,61 + 15,01 0,809
Dominio Ambiental 65,89 £ 10,10 65,63 + 10,58 0,921

TUG = Timed up and go; *indica diferenga significativa entre os momentos.

Eventos adversos
Nao foram registrados eventos adversos relacionados aos procedimentos de
pesquisa durante a intervencao.

Frequéncia aos protocolos de exercicio
N&o foi observada diferenca entre os grupos com relacdo ao percentual de
frequéncia. Das participantes que concluiram o ensaio, uma frequéncia de 82,55 *
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13,68% foi observada no grupo TC e de 82,22 + 10,67% no grupo Tl (média *
desvio-padrao; p = 0,941) durante o periodo de treinamento.

Capacidade funcional e dupla tarefa

Os resultados das varidveis funcionais pela analise por protocolo e por
intencdo de tratar estdo demonstrados na tabela 3. A analise por protocolo
demonstrou aumento no namero de repeticdes no teste 30-s chair stand (TC: 6,4 +
12,4%; Tl: 16,1 £ 14,0%), na distancia percorrida no teste 6-min walk (TC: 4,4 +
6,5%; TI: 2,1 £ 7,4%) e no escore de numeros citados durante o teste TUG com
dupla tarefa de contagem (TC: 3,2 £ 10,4%; TI: 29,9 + 44,0%) apds treinamento em
ambos os grupos. Além disso, foi observada diferenga entre os grupos no tempo do
teste TUG, no teste TUG com dupla tarefa verbal e de contagem em ambos os
momentos, assim como na velocidade do teste 5-m habitual gait velocity durante a
dupla tarefa verbal e de contagem.

A analise por intengdo de tratar demonstrou aumento no numero de
repeticdes do teste 30-s chair stand em ambos os grupos apos o treinamento (TC:
7,2 £12,5%; Tl: 11,3 £ 12,5%). Foi observada diferenca entre os grupos nos testes
TUG com dupla tarefa de contagem e no escore de animais no teste 5-m habitual
gait velocity com dupla tarefa verbal. Além disso, a interagdo observada no teste 5-m
habitual gait velocity com dupla tarefa verbal, indicou que apenas o grupo TC
aumentou a velocidade apdés o treinamento (p=0,024), enquanto o grupo TI
apresentou manutengéo dos valores dessa variavel (p=0,067).
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Tabela 3. Medidas dos testes funcionais antes e apos o treinamento analisadas por protocolo e por intengéo de tratar (média +
desvio padréo).

Analise por protocolo

TC Ti
Pré Pés Pré Pés Grupo Tempo Interacado
30-s chair stand (rep) 14,08 2,97 1492 +3,09  1211+£3,02 14,00 %3,71 0270 <0001 0114
6-min walk (m) 502,51 + 38,29 52339 +3998 49389 +34,85 50473+58,04 0418 0035 0504
TUG (s) 685+099  677+070  755+067  7.64+110 0.021* 0,998 0.561
5-m habitual gait 4 55, () o3 1,29 +0,15 1,28 +0,22 1,31+ 0,25 0769 0,081 0,658
velocity (m/s)
I;Saf‘(’;'a tarefa ;a4 403 7412111 902+143  9,05+1,81 0,006* 0,708 0,610
Escore de animais 6,92 +124  7.33+167  741+190  7.33+1.,00 0,830 0,460 0,822
TUGduplatarefade ;45,449 7144093 893+ 151 9,09 + 1,88 0,002* 0,753 0,332
contagem (s)
Escore de nimeros ~ 9,08 + 1,51 9.33 + 1,61 811+330 944 +340 0688 0035 0150
5-m habitual gait
velocity dupla tarefa 1,21 £0,24 1,24 £ 0,22 1,07 £ 0,17 1,01 £0,25 0,030* 0,701 0,166
verbal (m/s)
Escore de animais 5,67 +098  575+1.36  589+105  522+097 0676 0,287 0,171
5-m habitual gait

velocity dupla tarefa 1,20 + 0,22 1,23 £ 0,24 0,99 +£0,17 1,00 £ 0,22 0,008* 0,380 0,710
contagem (m/s)
Escore de niumeros 6,17 + 1,34 6,00 + 1,54 5,89 +2,32 6,22 + 2,68 0,972 0,830 0,519



Analise por intencdo de tratar

TC T|

Pré Pés Pré Pés Grupo  Tempo Interacdo
f’rOe;) charstand 13094262 14224300 1216226  1349+297 0251 <0,001™ 0,454
6-min walk (m) 495,64 + 4586 516,18 +48,85 504,69 +48,35 502,15+50,37 0,852 0,203 0,103
TUG (s) 7,12+0,99 7,09+ 1,09,98 7,35+0,80 7,47 + 0,96 0,254 0,716 0,551
5-m habitual gait 1,21 £ 0,20 1,26 + 0,15 1,32+ 0,25 1,30 + 0,21 0,165 0,497 0,118
velocity (m/s)
I;Saf‘(‘;'a tarefa g i8+136  795+134 853140  881+156 0,129 0880 0,185
Escore de animais 7,29 + 1,64 7,18+ 1,86 6,68+ 1,73 6,75+ 1,28 0,190 0,949 0,790
TUGduplatarefade ;97,107 7654120  862+180  889+179 0036 0857 0,100
contagem (s)
Escore de nimeros 9,38 + 1,50 9,38 + 1,66 8,58 + 2,59 9,45 + 3,13 0,587 0,119 0,115
5-m habitual gait
velocity dupla tarefa 1,10 + 0,23 1,17 £ 0,21 1,15+0,23 1,05 £ 0,23 0,599 0,600  0,007***
verbal (m/s)
Escore de animais 6,19 + 1,26 5,86 + 1,47 5,53 + 1,02 5,03 + 0,98 0,011* 0,076 0,731
5-m habitual gait
velocity dupla tarefa 1,08 + 0,25 1,14+0,25 1,08 + 0,24 1,05+0,19 0,528 0,575 0,147
contagem (m/s)
Escore de nimeros 6,43 + 1,59 6,17 + 1,68 5,89 + 1,82 6,20 + 2,34 0,626 0,937 0,324

TUG = Timed up and go. * indica diferenga entre os grupos de treinamento continuo e intervalado; ** indica diferenca

significativa entre os momentos pré e pés-treinamento;

* k%

indica interacao significativa entre os efeitos grupo*tempo.
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Qualidade de vida

Os resultados referentes a qualidade de vida, analisados por protocolo e por
intencdo de tratar, estdo apresentados na tabela 4. A analise por protocolo néo
demonstrou alteragbes entre os momentos e entre os grupos. Na analise por
intencdo de tratar foi demonstrado aumento nos valores do dominio fisico da
qualidade de vida em ambos os grupos apés o treinamento (TC: 7,9 £ 26,6%; TI:
14,7 + 21,8%) e diferenca nos valores do dominio psicologico entre os grupos em

ambos 0os momentos, com maiores valores para o grupo continuo.



Tabela 4. Valores dos dominios da qualidade de vida antes e apos o treinamento analisadas por protocolo e

por intencao de tratar (média + desvio padrao).

Analise por protocolo

TC Tl

Pré Pés Pré Pés Grupo Tempo Interacao
Geral 72,12+17,04 7596 +13,94 68,75+12,15 73,75+17,13 0,554 0,251 0,881
Fisico 73,08 £18,71 75,00+13,99 68,21 +15,10 76,07 +17,34 0,753 0,060 0,254
Psicolégico 77,88 +12,08 79,17 +£12,62 69,58 +16,67 72,08 +13,90 0,154 0,263 0,719
Social 76,28 +15,16 75,64 +13,80 73,33+19,56 75,00+17,57 0,782 0,799 0,566
Ambiental 69,23 +11,11 65,15+15,62 63,75+17,13 63,75+17,44 0,568 0,286 0,286

Analise por intencdo de tratar

TC Tl

Pré Pbs Pré Pés Grupo Tempo Interacao
Geral 70,83 £+15,11 75,04 £16,55 65,00 +16,11 72,28 +15,78 0,238 0,089 0,649
Fisico 72,45 +16,05 74,97 £13,25 64,64 +1252 72,75+16,05 0,209 0,010* 0,172
Psicolégico 78,57 +9,90 79,76 +11,21 67,50+ 13,22 70,56 +10,61 0,002* 0,143 0,520
Social 77,38 £+15,46 76,19+16,70 70,42 +16,35 73,20+13,29 0,269 0,656 0,265
Ambiental 68,45 +11,45 6592+1592 61,10+14,34 61,21 £1534 0,142 0,501 0,463

* indica diferenca entre os grupos de treinamento continuo e intervalado; ** indica diferenga significativa entre

0s momentos preé e pds-treinamento.
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Discussao

Os principais resultados do presente estudo foram o incremento no
desempenho dos testes 30-s chair stand e 6-min walk ap6s ambos os programas de
treinamento aerdbio no meio aquatico, indicando aumento da forca de membros
inferiores e da capacidade aerdbia de mulheres idosas. Além disso, foi observado
aumento no escore de contagem durante o teste TUG com dupla tarefa e
manutencgao da percepgéo da qualidade de vida.

No presente estudo, os dados dos testes 30-s chair stand (6% vs. 16%,
respectivamente) e 6-min walk (4% vs. 2%, respectivamente) apresentaram
incremento significativo apdés o TC e Tl, com manutencdo do desempenho nos
testes TUG e 5-m habitual gait velocity em ambos os grupos. Estudos prévios
também investigaram os efeitos de programas de treinamento aerdbios realizados
no meio aquatico sobre a capacidade funcional de individuos idosos (Bocalini et al.
2008, 2010; Rica et al. 2013; Bergamin et al. 2013; Reichert et al. 2016). De acordo
com os achados do presente estudo, Reichert et al. (2016), que também tiveram
como objetivo comparar os efeitos de TC e Tl no meio aquatico, verificaram
incremento no desempenho dos testes 6-min walk apds 28 semanas de treinamento
(TC: 4%, TI: 12%), e 30-s chair stand apbs 12 (TC: 33%, TC: 20%) e 28 semanas de
treinamento (Tl: 50%, TC: 47%). Além disso, verificaram melhora no desempenho do
teste foot up and go (Tl: 12%, TC: 12%) apbés 12 semanas e manutencdo dos
valores até 28 semanas. Semelhante ao presente estudo, Reichert et al. (2016)
utilizaram o indice de esforco percebido para a prescricdo da intensidade e nao
observaram diferengas entre TC e TI. Todavia, as melhorias percentuais mais
expressivas nos parametros funcionais desse estudo podem ser atribuidas as
diferencas na amostra (composta por idosos de ambos 0s sexos), na modalidade
(corrida em piscina funda), e ao periodo de treinamento (28 semanas).

Ainda com relacdo aos efeitos do treinamento continuo aerdbio realizado no
meio aquatico, Rica et al. (2013) verificaram melhora na funcionalidade de idosas
obesas observando incremento de 38% no tempo para caminhar 800 m e 67% no
teste 30-s chair stand e Bocalini et al. (2008) observaram aumento na funcionalidade
de idosas saudaveis com incremento de 54% no teste 30-s chair stand e 35% no 8-
foot up and go. Ambos os programas foram de 12 semanas, com trés sessdes
semanais de 60 min de duragado e os exercicios aerdbios realizados na intensidade
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correspondente a 70% da frequéncia cardiaca maxima predita pela idade.
Adicionalmente, Silva et al. (2018) compararam programas de treinamento aerébio e
treinamento combinado, realizado por mulheres idosas saudaveis, e verificaram
melhoras similares entre os grupos no desempenho dos testes de 30-s chair stand
(32% vs. 24%, respectivamente), 6-min walk (10% vs. 7%, respectivamente) e foot
up and go (11% vs. 10%, respectivamente). O periodo de treinamento desse estudo
foi de 14 semanas, com frequéncia de duas sessbes semanais e a intensidade do
treino aerébio foi prescrita por percentuais da frequéncia cardiaca associada ao
segundo limiar ventilatério.

Alguns estudos investigaram os efeitos do treinamento aquatico sobre a
capacidade funcional de idosos utilizando programas de treinamento combinado.
Assim, Bento et al. (2012) verificaram incremento de 8% no teste de foot up and go,
4% no teste 6-min walk, semelhante ao presente estudo, e manutencdo no numero
de repeticdes no teste 30-s chair stand, ap6s 12 semanas de treinamento, com trés
sessdes de 60 min semanais. Tsourlou et al. (2006) verificaram incremento de 12%
no teste 30-s chair stand e 20% no TUG apds um periodo maior de 24 semanas,
também com trés sess6es semanais de 60 min. Katsura et al. (2010), comparando
os efeitos do treinamento aquatico com e sem a utilizacdo de equipamentos
resistidos, observaram aumento nos testes 30-s chair stand (12% vs. 19%,
respectivamente), TUG (12% vs. 7%, respectivamente) e no teste de caminhar 5 m
em maxima velocidade (16% apenas no grupo com equipamento), apds 8 semanas
de treinamento, realizado trés vezes por semana, com sessdes de 90 min. Nesse
cenario, observa-se que as diferengas nos resultados sobre o efeito no teste TUG e
entre os percentuais de incremento nos testes 30-s chair stand e 6-min walk podem
estar relacionadas as diferencas entre os periodos de treinamento, frequéncia e
duracdo da sessdo, e ainda, a utilizacao de equipamentos. Além disso, como 0s
modelos de treinamento eram combinados, os efeitos foram produzidos ndo apenas
pelos exercicios aerdbios, mas também pelos exercicios de forca realizados.

Considerando a reducao da capacidade aerdbia e do desempenho de forca
muscular observados com o avan¢o da idade, que afetam negativamente a
independéncia e qualidade de vida dos idosos (lzquierdo et al. 2001; Snijders et al.
2009; Aagaard et al. 2010), os achados do presente estudo séo relevantes para a
populacdo idosa pelo impacto positivo sobre a saude e aptiddo fisica dessa
populacdo. Tais achados também corroboram os estudos que verificaram que
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programas de treinamento exclusivamente aerdbios no meio aquatico foram capazes
de aumentar a forca muscular de membros inferiores de individuos idosos, além da
capacidade cardiorrespiratéria (Kanitz et al. 2015; Costa et al. 2018), medidos por
testes de desempenho em vez de testes funcionais. Assim, os resultados do
presente estudo demonstraram que os programas de TC e Tl foram eficazes para
aumentar a capacidade cardiorrespiratéria, medida a partir do teste 6-min walk. Além
disso, através do teste 30-s chair stand, foi observado aumento da forca muscular de
membros inferiores como efeito da sobrecarga gerada pela forga de arrasto durante
a realizacdo de movimentos no meio aquéatico.

Com relacao aos testes de dupla tarefa, foi observado incremento no escore
de numeros durante o teste TUG com dupla tarefa de contagem. Nao foi observada
mudanca na velocidade do teste, assim, observa-se que as participantes
aumentaram a capacidade de contagem em um mesmo periodo de tempo, indicando
aumento na capacidade de desempenhar um teste com dupla tarefa. Ressalta-se
que este parece ser o primeiro estudo que investigou os efeitos de programas de
treinamento no meio aquatico sobre o desempenho de testes de dupla tarefa em
idosos. Outros estudos verificaram incremento na capacidade cognitiva de mulheres
adultas saudaveis (Ayan et al. 2017) e de idosos (Fedor et al. 2015; Sato et al. 2015)
apds programas de treinamento no meio aquatico, todavia, foram utilizados outros
instrumentos de medida. Além disso, especula-se que os testes funcionais com
dupla tarefa realizados no presente estudo tenham sido faceis, e consequentemente
pouco sensiveis, para verificar mais alteracées na capacidade cognitiva de idosas
saudaveis com idade entre 60 e 75 anos, como no desempenho do tempo do teste
TUG, velocidade do teste 5-m habitual gait velocity, realizados com dupla tarefa,
assim como no escore de animais, variaveis nas quais ndo houve alteragdo. Tal
sugestdo deve-se ao fato de que o0s mesmos testes foram utilizados em
nonagenarias, cuja melhora no desempenho foi verificada apds programas de
treinamento no meio terrestre (Cadore et al. 2014)

Os resultados do presente estudo relacionados a qualidade de vida
demonstraram que ambos os programas de treinamento mantiveram a percepcao de
qualidade de vida de mulheres idosas. Adicionalmente, a andlise por intencao de
tratar demonstrou aumento no dominio fisico da qualidade de vida em ambos os
grupos de treinamento, apresentando incrementos de 3% apo6s TC e 13% apos TI.

Esse aumento esta diretamente relacionado a melhoria também observada nos
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parametros funcionais que refletem melhorias na realizacdo de atividades de vida,
mobilidade, fadiga, sono e capacidade para o trabalho, fatores que interferem nesse
dominio (Fleck et al. 2000). Outros estudos encontrados na literatura verificaram
incremento da percepgao da qualidade de vida apds a realizagcado de programas de
treinamento no meio aquatico por idosos (Bocalini et al. 2010; Rica et al. 2013; Silva
et al. 2018). Silva et al. (2018) demonstraram que 14 semanas de treinamento
aerébio ou combinado no meio aquatico, com duas sessdes semanais, foram
capazes de melhorar a percepc¢ao da qualidade de vida nos dominios psicolégico
(aerdbio: 9%, combinado: 10%), social (aerdbio: 19%, combinado: 16%) e ambiental
(aerdbio: 10%, combinado: 16) de mulheres idosas. Além disso, apenas o
treinamento combinado apresentou aumento no dominio fisico (13%), assim como
apenas o treinamento aerdbio gerou incremento na qualidade de vida geral (17%).
Bocalini et al. (2010) e Rica et al. (2013) observaram incremento da
percepcao da qualidade de vida de mulheres idosas apdés 12 semanas de
treinamento aerdbio no meio aquatico, a 70% da frequéncia cardiaca maxima predita
pela idade, com trés sessdes semanais de 60 min. Bocalini et al. (2010) observaram
incremento de aproximadamente 24% no dominio fisico, 23% no psicoldgico, 22%
no social e 21% no ambiental em idosas saudaveis. Enquanto Rica et al. (2013)
verificaram incremento de 28% no dominio fisico, 32% no psicolégico, 30% no social
e 22% no ambiental em idosas obesas. Ainda, com objetivo semelhante ao do
presente estudo de comparar os efeitos do TC e Tl, Pasetti et al. (2012) verificaram
incremento na percepc¢ao da qualidade de vida de mulheres obesas com idade entre
34 e 58 anos. Apds 12 semanas de treinamento de corrida em piscina funda, com
trés sessdes semanais, foi observado incremento nos dominios fisico (TC: 27%, TI:
22%), psicolégico (TC: 25%, TI: 27%) e ambiental (TC: 11%; TI: 11%) sem
diferengas entre os grupos. Adicionalmente, incremento no dominio social apenas
para o grupo continuo (21%). Todavia, é importante destacar os valores basais do
presente estudo foram superiores aos de Pasetti et al. (2012) e Rica et al. (2013),
podendo resultar em uma menor janela de adaptacdo. A amostra desses estudos foi
composta exclusivamente por mulheres obesas, que apresentaram valores basais
mais baixos em diversos dominios da qualidade de vida relacionada a saude
(Fjeldstad et al. 2008), fazendo com que essa populagédo fosse mais beneficiada por

programas de treinamento.
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Corroborando o presente estudo, outras investigagcbes também néo
observaram efeito sobre os dominios social (Schuch et al. 2014, 2016; Delevatti et
al. 2018) e ambiental (Schuch et al. 2014; Delevatti et al. 2018) da qualidade de vida
apds programas de treinamento no meio aquatico em diferentes populagdes.
Delevatti et al. (2018), ap6s 12 semanas com trés sess6es semanais de treinamento
no meio aquatico, observaram incremento apenas da qualidade de vida geral e nos
dominios fisico e psicolégico (33%, 9% e 3%, respectivamente) de pacientes com
diabetes tipo 2. Do mesmo modo, Schuch et al. (2014) observaram os efeitos de 12
semanas de treinamento combinado realizado duas vezes por semana na qualidade
de vida de mulheres jovens e pds-menopausicas, verificando incremento apenas no
dominio fisico (jovens: 15%, p6s-menopdausicas: 11%) e psicoldgico (jovens: 8%,
pds-menopausicas: 6%) em ambos os grupos. Adicionalmente, Schuch et al. (2016)
verificaram melhora na percepcdao da qualidade de vida de mulheres jovens de
aproximadamente 7% no dominio fisico, 6% no dominio psicolégico, 5% no dominio
ambiental e 7% na qualidade de vida geral apds 20 semanas de treinamento de
forca no meio aquatico. Observa-se que a auséncia de efeito sobre a percepcao da
qualidade de vida nos dominios social e ambiental pode estar relacionada a
consideracao de aspectos que nao estdao diretamente associados a pratica de
exercicio fisico, como: relacdes pessoais, apoio social, atividade sexual, recursos
financeiros, acesso aos servicos de saude, condigdes de moradia, seguranga e meio
transporte (Fleck et al. 2000). Adicionalmente, a melhora na percepgéo da qualidade
de vida no dominio psicolégico durante o periodo controle pode ser atribuida a
motivacdo relacionada com o inicio do treinamento. Isso deve-se ao fato das
participantes que realizaram o periodo controle terem aguardado quatro semanas
para o inicio das aulas, criando uma expectativa positiva para o inicio do
treinamento. No entanto, esse mesmo efeito ndo foi encontrado novamente apds os
programas de treinamento.

E importante citar que o presente estudo apresenta algumas limitacdes,
sendo uma delas o curto periodo de intervencao. Além disso, a possivel auséncia de
melhoria no desempenho dos testes de dupla tarefa pode estar relacionada a baixa
complexidade dos testes utilizados no presente estudo para essa amostra em
questdo. Sugere-se que estudos futuros investiguem os efeitos do treinamento no
meio aquatico sobre a capacidade motora e cognitiva de idosos saudaveis a partir
de testes de dupla tarefa com niveis de complexidade mais elevados. Todavia, com
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relacdo a validade externa dos resultados, cabe destacar que os beneficios
produzidos pelos programas de treinamento sobre a capacidade funcional das
participantes idosas foram obtidos a partir da prescricao da intensidade pelo indice
de esfor¢o percebido, um método acessivel que pode ser amplamente utilizado nas
aulas de hidroginastica. Em conclusdo, os resultados demonstraram que o
treinamento aerdbio no meio aquatico, independente se realizado de forma continua
ou intervalada, foi eficaz para melhorar parametros funcionais como a forca de
membros inferiores e a capacidade cardiorrespiratéria, parametros de dupla tarefa
como 0 escore de contagem, assim como manter a percep¢ao da qualidade de vida
de mulheres idosas.
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Apendice |

Dados dos habitos alimentares

Dados da andlise quantitativa e qualitativa dos habitos alimentares das
participantes durante a intervengéo, de acordo com principio das 4 leis de Escudeiro
31: 1) ingestdo quantitativamente e qualitativamente satisfatoria; 2) ingestio
quantitativamente satisfatoria e qualitativamente insatisfatéria; 3) ingestao abaixo do
recomendado e qualitativamente satisfatéria; e 4) ingestdo abaixo do recomendado

e qualitativamente insatisfatoria.

Identificacao Grupo Controle Pre- Pds-
Intervencéo Intervencéao
1 TC - 2 -
2 TI - 2 2
3 TC - 2 2
4 TI - 1 1
5 TC - 1 1
6 Tl - 1 1
7 TI - o ]
8 TI - 2 _
9 TC - 3 1
10 Tl - 2 1
11 TI - 3 1
12 TI - 1 1
13 TC - 1 1
14 TC - 2 1
15 TI - 1 1
16 TC - 1 _
17 TC - 1 i
18 TI - 1 1
19 TC - 1 1
20 TI 1 1 i
21 TC 1 1 1
22 TI 2 1 )
23 TC - 1 3
24 TI 1 1 1
25 TC - 3 3
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de dois programas de treinamento aerébio no meio aquético sobre parametros
cardiorrespiratérios e neuromusculares em mulheres idosas

Pesquisador: Cristine Lima Alberton

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69931817.5.0000.5313

Instituicao Proponente: Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.189.596

Apresentacao do Projeto:

O objetivo do presente estudo é investigar os efeitos de dois programas de treinamento aerébio no meio
aquatico sobre parametros cardiorrespiratérios, neuromusculares e de qualidade de vida em mulheres
idosas. Participarao do estudo mulheres idosas voluntarias com idades entre 60-75 anos que serao divididas
em dois grupos: grupo de treinamento aerobio continuo e grupo de treinamento aerobio intervalado. Os
sujeitos de ambos os grupos participardo de duas sessdes semanais de treinamento durante 12 semanas.
Independente do grupo, as participantes realizardo os exercicios de corrida estacionaria, chute frontal e
deslize frontal em percentuais da frequéncia cardiaca (FC) associada ao segundo limiar ventilatério (LV2),
sendo a intensidade incrementada a cada mesociclo de treinamento. Assim, as participantes do grupo de
treinamento aerébio continuo treinardo em intensidade equivalente a 85-90% FCLV2 entre as semanas 1-4,
90-95%FCLV2 entre as semanas 5-8 e 95-100%FCLV2 entre as semanas 9-12. Enquanto as participantes
do grupo treinamento aerobio intervalado treinardo combinando fases de esforco e fases de recuperacao,
sendo 2 min a 95-100% FCLV2 + 2 min a 70-75% FCLV2 entre as semanas 1-4, 2 min a 100-105% FCLV2
+ 2 min a 75-80% FCLV2 entre as semanas 5-8 e 2 min a 105-110% FCLV2 + 2min a 75-80% FCLV2 entre
as semanas 9-12. Serao realizadas avaliagbes pré e pds-treinamento da qualidade e espessura muscular
dos extensores de joelho, consumo de oxigénio de pico (VO2pico)
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e nos limiares ventilatérios (VO2LV1 e VO2LV2), forca isométrica e dinamica maxima dos extensores de
joelhos, amplitude maxima e submaxima isométrica do sinal

eletromiografico dos musculos vasto lateral e reto femoral, resisténcia muscular localizada, desempenho em
testes funcionais e avaliagdo da qualidade de vida das mulheres idosas. A analise dos dados sera realizada
por protocolo e por intengdo de tratar utilizando o teste Generalized Estimating Equations (GEE) e teste post
-hoc de Bonferroni (=0,05).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar os efeitos de dois programas de treinamento aerdbio, continuo e intervalado, realizados durante 12
semanas no meio aquatico sobre parametros cardiorrespiratérios e neuromusculares em mulheres idosas.

Objetivo Secundario:

Determinar e comparar o consumo de oxigénio de pico e consumo de oxigénio no primeiro e segundo
limiares ventilatérios de mulheres idosas antes e ap6s 12 semanas de treinamento aerdbio continuo e
aerdbio intervalado no meio aquatico.

Determinar e comparar a frequéncia cardiaca de repouso de mulheres idosas antes e ap6s 12 semanas de
treinamento aerdbio continuo e aerdbio intervalado no meio aquatico.

Determinar e comparar a forga muscular din@mica maxima dos musculos extensores de joelhos de idosas
antes e apds 12 semanas de treinamento aerdbio continuo e aerdbio intervalado no meio aquatico.
Determinar e comparar a resisténcia muscular localizada dos musculos extensores de joelhos de mulheres
idosas antes e apds 12 semanas de treinamento aerdbio continuo e aerdbio intervalado no meio aquatico.
Determinar e comparar a forga isométrica maxima dos musculos extensores de joelho de mulheres idosas
antes e ap6s 12 semanas de treinamento aerébio continuo e aerébio intervalado no meio aquatico.
Determinar e comparar a amplitude méaxima isométrica do sinal eletromiografico dos musculos vasto lateral
e reto femoral de mulheres idosas antes e ap6s 12 semanas de treinamento aerébio continuo e aeroébio
intervalado no meio aquatico.

Determinar e comparar a qualidade e a espessura dos musculos reto femoral, vasto lateral, vasto medial e
vasto intermédio de mulheres idosas antes e apds 12 semanas de treinamento aerobio continuo e aerdbio
intervalado no meio aquatico.

Determinar e comparar o desempenho em testes funcionais de mulheres idosas antes e apds 12
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semanas de treinamento aerébio continuo e aeroébio intervalado no meio aquatico.

Determinar e comparar o desempenho em testes funcionais durante a condi¢cdo de dupla tarefa com o
desempenho verbal e desempenho de contagem de mulheres idosas antes e ap6s 12 semanas de
treinamento aerdbio continuo e aerdbio intervalado no meio aquatico.

Determinar e comparar parametros associados a qualidade de vida de mulheres idosas antes e apés 12
semanas de treinamento aerdbio continuo e aerdbio intervalado no meio aquatico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sao relacionado aos testes e ao programa de exercicios. Os testes que serado realizados podem
envolver sintomas temporarios, tais como: dor, cansago muscular e alergia na pele e o programa de
exercicios pode causar fadiga. Todavia, havera a presenca de um médico na sessao de teste de consumo
de oxigénio. Na ocorréncia de qualquer imprevisto, a SAMU (192) sera imediatamente comunicada para
proceder as devidas providéncias e os pesquisadores acompanharao a participante até a devida passagem
de responsabilidade.

Beneficios:
O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato de que os resultados poderdao melhorar a
avaliagao e prescrigcdo de treinamento no meio aquatico para idosas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo é inovador, exequivel e perfeitamente adequado ao cronograma proposto. O estudo ira responder
a um importante "gap" da literatura e ira contribuir para o aumento da qualidade do estado da arte na
tematica proposta.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos obrigatorios estao presentes e corretos.

Recomendacoées:

Nao ha recomendacdes a oferecer.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A conclusao é pela aprovagao do projeto.

Consideracoées Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a)

O CEP considera o protocolo de pesquisa adequado, conforme parecer do relator, considerando as
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normas éticas de pesquisa em seres humanos. Solicita-se que o pesquisador responsavel retorne com o
RELATORIO FINAL ao término do estudo, considerando o cronograma estabelecido.

Att,

Suzete Chiviacowsky Clark

Presidente: CEP/ESEF

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

/UFPEL

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 944111.pdf 21:19:11
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/06/2017 |Cristine Lima Aceito
Assentimento / 21:18:06 |Alberton
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 15/06/2017 |Cristine Lima Aceito
Brochura 21:17:48 |Alberton
Investigador
Folha de Rosto TermoCEP.pdf 15/06/2017 |Cristine Lima Aceito

15:28:28 [ Alberton

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
PELOTAS, 27 de Julho de 2017
Assinado por:
Suzete Chiviacowsky
(Coordenador)
Endereco: Luis de Camdes,625
Bairro: Tablada CEP: 96.055-630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: schivi@terra.com.br
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Anexo llI
Normas para submissao da revista GeroScience

Instructions for Authors
MANUSCRIPT SUBMISSION
Manuscript Submission

Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published before;
that it is not under consideration for publication anywhere else; that its publication has been
approved by all co-authors, if any, as well as by the responsible authorities — tacitly or
explicitly — at the institute where the work has been carried out. The publisher will not be held
legally responsible should there be any claims for compensation.

Permissions

Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already been published
elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for both the print
and online format and to include evidence that such permission has been granted when
submitting their papers. Any material received without such evidence will be assumed to
originate from the authors.

Online Submission

Please follow the hyperlink “Submit online” on the right and upload all of your manuscript files
following the instructions given on the screen.

TITLE PAGE
Title Page
The title page should include:

. The name(s) of the author(s)

. A concise and informative title

. The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

. The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author
Abstract

Please provide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any
undefined abbreviations or unspecified references.

Keywords

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

TEXT
Text Formatting
Manuscripts should be submitted in Word.

. Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.
. Use italics for emphasis.
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. Use the automatic page numbering function to number the pages.

. Do not use field functions.

. Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

. Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

. Use the equation editor or MathType for equations.

. Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word
versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.

. LaTeX macro package (zip, 182 kB)

Headings

Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations

Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.
Footnotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a
reference included in the reference list. They should not consist solely of a reference citation,
and they should never include the bibliographic details of a reference. They should also not
contain any figures or tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by
superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and other statistical data).
Footnotes to the title or the authors of the article are not given reference symbols.

Always use footnotes instead of endnotes.
Acknowledgments

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate section on
the title page. The names of funding organizations should be written in full.

EFERENCES
Citation

Cite references in the text by name and year in parentheses. Some examples:

. Negotiation research spans many disciplines (Thompson 1990).
. This result was later contradicted by Becker and Seligman (1996).
. This effect has been widely studied (Abbott 1991; Barakat et al. 1995a, b; Kelso and

Smith 1998; Medvec et al. 1999, 2000).
Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that have been
published or accepted for publication. Personal communications and unpublished works
should only be mentioned in the text. Do not use footnotes or endnotes as a substitute for a
reference list.

Reference list entries should be alphabetized by the last names of the first author of each
work. Order multi-author publications of the same first author alphabetically with respect to


http://static.springer.com/sgw/documents/468198/application/zip/LaTeX.zip
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second, third, etc. author. Publications of exactly the same author(s) must be ordered
chronologically.

. Journal article

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L (2009) Effect
of high intensity intermittent training on heart rate variability in prepubescent children. Eur J
Appl Physiol 105:731-738. doi: 10.1007/s00421-008-0955-8

Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long author
lists will also be accepted:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J Med
965:325-329

. Article by DOI

Sliftka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine production. J Mol
Med. doi:10.1007/s001090000086

. Book
South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London
. Book chapter

Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern
genomics, 3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257

o Online document

Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007

. Dissertation
Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of California

Always use the standard abbreviation of a journal’'s name according to the ISSN List of Title
Word Abbreviations, see

. ISSN LTWA
If you are unsure, please use the full journal title.

For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports the formatting of
in-text citations and reference list.

. EndNote style (zip, 2 kB)

TABLES

. All tables are to be numbered using Arabic numerals.

. Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

. For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the
table.

. Identify any previously published material by giving the original source in the form of a

reference at the end of the table caption.

. Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks
for significance values and other statistical data) and included beneath the table body.
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ARTWORK AND ILLUSTRATIONS GUIDELINES

Electronic Figure Submission

. Supply all figures electronically.
. Indicate what graphics program was used to create the artwork.
. For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use TIFF
format. MSOffice files are also acceptable.
. Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.
. Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Fig1.eps.
Line Art
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. Definition: Black and white graphic with no shading.
. Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the
figures are legible at final size.
. All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.
. Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum
resolution of 1200 dpi.
. Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.
Halftone Art
. Definition: Photographs, drawings, or paintings with fine shading, etc.
. If any magnification is used in the photographs, indicate this by using scale bars

within the figures themselves.
. Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.
Combination Art
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. Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line
drawing, extensive lettering, color diagrams, etc.

. Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.

Color Art

. Color art is free of charge for online publication.

. If black and white will be shown in the print version, make sure that the main

information will still be visible. Many colors are not distinguishable from one another when
converted to black and white. A simple way to check this is to make a xerographic copy to
see if the necessary distinctions between the different colors are still apparent.

. If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the captions.
. Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).
Figure Lettering

. To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).

. Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually about 2—
3 mm (8—12 pt).

. Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt
type on an axis and 20-pt type for the axis label.

. Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

. Do not include titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

. All figures are to be numbered using Arabic numerals.

. Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.

. Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.).

. If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue

the consecutive numbering of the main text. Do not number the appendix figures,

"A1, A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic Supplementary Material) should,
however, be numbered separately.

Figure Captions

. Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure
depicts. Include the captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.

. Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number,
also in bold type.

. No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed
at the end of the caption.

. Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles,
etc., as coordinate points in graphs.

. Identify previously published material by giving the original source in the form of a
reference citation at the end of the figure caption.

Figure Placement and Size
. Figures should be submitted separately from the text, if possible.
. When preparing your figures, size figures to fit in the column width.
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. For most journals the figures should be 39 mm, 84 mm, 129 mm, or 174 mm wide
and not higher than 234 mm.

. For books and book-sized journals, the figures should be 80 mm or 122 mm wide and
not higher than 198 mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain
permission from the copyright owner(s) for both the print and online format. Please be aware
that some publishers do not grant electronic rights for free and that Springer will not be able
to refund any costs that may have occurred to receive these permissions. In such cases,
material from other sources should be used.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures,
please make sure that

. All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech
software or a text-to-Braille hardware)

. Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information
(colorblind users would then be able to distinguish the visual elements)

. Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1
ELECTRONIC SUPPLEMENTARY MATERIAL

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other
supplementary files to be published online along with an article or a book chapter. This
feature can add dimension to the author's article, as certain information cannot be printed or
is more convenient in electronic form.

Before submitting research datasets as electronic supplementary material, authors should
read the journal’'s Research data policy. We encourage research data to be archived in data
repositories wherever possible.

Submission
. Supply all supplementary material in standard file formats.
. Please include in each file the following information: article title, journal name, author

names; affiliation and e-mail address of the corresponding author.

. To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may
require very long download times and that some users may experience other problems
during downloading.

Audio, Video, and Animations

. Aspect ratio: 16:9 or 4:3

. Maximum file size: 25 GB

. Minimum video duration: 1 sec

. Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts,

m4v, 3gp
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Text and Presentations

. Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term
viability.

. A collection of figures may also be combined in a PDF file.

Spreadsheets

. Spreadsheets should be converted to PDF if no interaction with the data is intended.

. If the readers should be encouraged to make their own calculations, spreadsheets
should be submitted as .xls files (MS Excel).

Specialized Formats

. Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica

notebook), and .tex can also be supplied.
Collecting Multiple Files

. It is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.

Numbering

. If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the
material as a citation, similar to that of figures and tables.

. Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in the
animation (Online Resource 3)", “... additional data are given in Online Resource 4”.

. Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf".

Captions

. For each supplementary material, please supply a concise caption describing the

content of the file.
Processing of supplementary files

. Electronic supplementary material will be published as received from the author
without any conversion, editing, or reformatting.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your
supplementary files, please make sure that

. The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material

. Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so
that users prone to seizures caused by such effects are not put at risk)

DOES SPRINGER PROVIDE ENGLISH LANGUAGE SUPPORT?

Manuscripts that are accepted for publication will be checked by our copyeditors for spelling
and formal style. This may not be sufficient if English is not your native language and
substantial editing would be required. In that case, you may want to have your manuscript
edited by a native speaker prior to submission. A clear and concise language will help editors
and reviewers concentrate on the scientific content of your paper and thus smooth the peer
review process.

The following editing service provides language editing for scientific articles in all areas
Springer
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publishes in:

. Edanz English editing for scientists

Use of an editing service is neither a requirement nor a guarantee of acceptance for
publication.

Please contact the editing service directly to make arrangements for editing and payment.
CHANGES OF AUTHORSHIP AFTER ACCEPTANCE

Changes of authorship or in the order of authors are not accepted after acceptance of a
manuscript.

Requesting to add or delete authors at revision stage, proof stage, or after publication is a
serious matter and may be considered when justifiably warranted. Justification for changes in
authorship must be compelling and may be considered only after receipt of written approval
from all authors and a convincing, detailed explanation about the role/deletion of the
new/deleted author. In case of changes at revision stage, a letter must accompany the
revised manuscript. In case of changes after acceptance or publication, the request and
documentation must be sent via the Publisher to the Editor-in-Chief. In all cases, further
documentation may be required to support your request. The decision on accepting the
change rests with the Editor-in-Chief of the journal and may be turned down. Therefore
authors are strongly advised to ensure the correct author group, corresponding author, and
order of authors at submission.

AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of your article you will receive a link to the special Author Query
Application at Springer's web page where you can sign the Copyright Transfer Statement
online and indicate whether you wish to order OpenChoice, offprints, or printing of figures in
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