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Resumo

Introdugdo: Com o envelhecimento, é comum ocorrerem
alteragdes em diferentes areas da cogni¢do, como a
memdria, fungdo executiva, linguagem, desenvolvimento
psicomotor e fungdo visoespacial. A atividade fisica
regular, contudo, tem sido descrita como um excelente
meio de atenuar as degeneragdes provocadas pelo
envelhecimento dentro dos dominios fisico, psicoldgico
e social. Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento
resistido em idosas com comprometimento cognitivo
leve. Métodos: Estudo experimental com 31 idosas
sedentarias, divididas em grupo controle (GC; n = 15) e
grupo treinamento resistido (GTR; n = 16), submetidas
a avaliagdes antropométricas, composi¢do corporal,
forca méxima, frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial
(PA) e aplicacdo de questionédrio (Mini Exame do
Estado Mental). Resultados: Observou-se aumento da
capacidade cognitiva no GTR (pds 26,00 = 2,13 vs. GC
22,24 + 3,82 vs. pré 24,06 = 2,38 GTR) e redugdo na PA
sistdlica (pés 107,50 = 11,97 vs. GC 126,00 = 9,72 vs.
pré 124,13 = 12,55 mmHg GTR), PA diastdlica (pds 68,50
+ 8,15 vs. GC 81,73 = 4,59 vs. pré 74,69 + 6,87 mmHg
GTR) e duplo produto no GTR (pds 7746 = 1244 vs. GC
9336 = 1595 vs. pré 9286 = 1309 mmHg x bpm GTR). Ndo
houve reducdo na FC no GTR (pds 72,00 = 7,40 vs. GC
74,00 = 10,50 vs. pré 74,94 + 8,42 bpm GTR). Em relagdo
a forca muscular, observou-se aumento em todos os
exercicios. Conclusdo: O presente estudo mostrou que
o treinamento resistido aumentou a forca muscular e que
houve reducdo de varidveis hemodindmicas; entretanto,
o achado mais importante desse estudo foi o aumento na

capacidade cognitiva das idosas.
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Abstract

Introduction: With aging, it is common for some changes to
occur in different areas of cognition, such as memory, executive
function, language and psychomotor speed. However, regular
physical activity has been described as an excellent way to
alleviate the degeneration caused by aging within the various
physical, psychological and social domains. Objective: To
evaluate the effects of resistance training in elderly women
with mild cognitive impairment. Methods: Experimental
study with 31 sedentary elderly women divided into control
(CG; n = 15) and resistance training (RTG; n = 16) groups who
underwent assessment of anthropometric measures, body
composition, maximum strength, heart rate and blood pressure
and questionnaire application (Mini-Mental State Examination).
Results: Cognitive ability increased in RTG (post 26.00 = 2.13
vs. CG 22.24 + 3.82 vs. pre 24.06 + 2.38 RTG). In RTG, there was
a reduction in systolic blood pressure (post 107.50+11.97 vs.
CG 126.00 £ 9.72 vs. pre 124.13 = 12.55 mmHg RTG), diastolic
blood pressure (post 68.50 = 8.15 vs. CG 81.73 + 4.59 vs. pre
74.69 + 6.87 mmHg RTG) and double product (post 7746 +
1244 vs. CG 9336 + 1595 vs. pre 9286 = 1309 mmHg x bpm
RTG), but not in heart rate (post 72.00 = 7.40 vs. CG 74.00 =
10.50 vs. pre 74.94 += 842 bpm RTG). Regarding muscle
strength, an increase was evident in all exercises. Conclusion:
The present study showed that resistance training in elderly
women increased muscle strength and reduced hemodynamic
variables. But the most important finding was that there was an

Increase in cognitive capacity.

Keywords: Aging. Cognition. Mild cognitive impairment.
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Introducdo

A populacdo idosa representa 12% da populagdo
mundial, com previsdo desse nimero duplicar até 2050
e triplicar em 2100." No Brasil, o crescimento dessa
populagdo ndo se difere do restante do mundo, sendo
que a previsdo da populacdo idosa para 2060 é de 25,5%
(58,2 milhdes).? O envelhecimento é caracterizado como
um processo natural marcado porimportantes altera¢des,
tanto bioldgicas quanto fisioldgicas, que variam de
individuo para individuo e dependem de vérios fatores,
entre eles o estilo de vida,® podendo ser acompanhado

pelo declinio das capacidades fisicas e cognitivas.*
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Com o envelhecimento, é comum ocorrerem
alteracdes em diferentes areas da cognicdo, como a
memodria, funcdo executiva, linguagem, desenvolvimento
psicomotor e funcio visoespacial.> O termo declinio
cognitivo leve (DCL), ou comprometimento cognitivo
leve (CCL), refere-se ao declinio cognitivo maior que
o esperado para a idade e escolaridade do individuo,
mas que ndo interfere notavelmente nas atividades de
vida diaria, sendo relacionado a dificuldade de aprender
novas informagdes ou de recuperar informagdes
armazenadas.® Contudo a atividade fisica regular tem
sido descrita como um excelente meio de atenuar as
degeneracdes provocadas pelo envelhecimento dentro
dos dominios fisico, psicoldgico e social,” sendo que
os efeitos da pratica regular de atividade fisica incluem
prevencao ou retardo do declinio das fungdes cognitivas
e diminuigdo no risco de depressao, estresse, ansiedade
e consumo de medicamentos.®

Nesse contexto, o treinamento de forca vem sendo
considerado uma intervengdo promissora para impedir
ou reverter, pelo menos em parte, as perdas decorrentes
do envelhecimento.” Para o publico idoso, as cargas
utilizadas geralmente variam de 50 a 85% de uma
repeticdo maxima (1RM) e sdo utilizadas de uma a trés
séries, de oito a doze repeticdes, sendo 2 a 3 minutos
de descanso entre as séries e exercicios. O treinamento
resistido com pesos é capaz de proporcionar ganhos
significativos de forca com 12 semanas,’® além de
fornecer importantes beneficios cardiovasculares aos
individuos mais velhos, pois reduz as pressdes arteriais
sistolica (PAS) e diastélica (PAD)."" Possivelmente, o
controle crénico da pressdo arterial (PA) em repouso
estd relacionado aos efeitos agudos de uma Unica
sessdo de exercicio, tanto em individuos normotensos
guanto em pré-hipertensos e hipertensos.'? Além disso,
o treinamento com pesos gera resultados benéficos
para o desempenho cognitivo em idosos."?

O treinamento resistido é um mecanismo de preven-
¢do para o declinio cognitivo, reducdo de morbidades
e prevencdo do desenvolvimento de sarcopenia,
atuando por meio de mecanismos que aumentam o
IGF-1, relacionado com crescimento neuronal e melhora
do desempenho cognitivo.' Em um estudo com 62

[."> observaram uma

idosos sedentérios, Cassilhas et a
elevacdo das concentragdes séricas de IGF-1, levando
a melhora da memodria, atengdo e funcdo executiva,
apdés 24 semanas de treinamento de intensidade

alta (80% 1RM) e moderada (50%1RM). Apesar de o
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treinamento resistido ter sido relacionado a melhorias
no desempenho cognitivo, ainda ndo sdo totalmente
compreendidos quais sdo os mecanismos envolvidos
nessas melhorias."®

A fim de buscar métodos e estratégias de inter-
vengdo através de uma conduta ndo farmacoldgica na
prevencdo e melhoria da cogni¢do na populacéo idosa
com comprometimento cognitivo leve, visto que poucos
sdo os estudos que avaliam cronicamente o treinamento
resistido relacionado a esse aspecto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar os efeitos do treinamento
resistido em idosas com comprometimento cognitivo.
Além disso, objetiva-se avaliar os seguintes parémetros:
composicdo corporal, forca muscular, varidveis hemo-
dinadmicas, PAS, PAD, frequéncia cardiaca (FC) e duplo
produto (DP), bem como a capacidade cognitiva.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal do Maranhdo (HU-UFMA),
n°15147719.0.0000.5086.

As participantes foram selecionadas por conve-

sob parecer

niéncia, a partir de um banco de dados pertencente
ao Departamento de Educagdo Fisica da UFMA, por
terem participado anteriormente em outros projetos de
pesquisa. Todas foram informadas sobre os objetivos, o
protocolo e os procedimentos a serem realizados, bem
como os riscos e beneficios do estudo. Todas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que continha as informac&es necessarias.

A amostra foi constituida de 31 idosas divididas em
dois grupos: controle (GC; n = 15), que n&o realizou
nenhum tipo de exercicio fisico durante o protocolo, e
treinamento resistido (GTR; n = 16), que participou de
sessdes de treinamento em uma intensidade de 50%
a 80% de 1RM durante oito semanas. As avaliacdes
foram realizadas em ambos os grupos antes e apds as
intervencdes no GTR.

Critérios de inclusdo e exclusao
Os critérios de inclusdo foram: mulheres com idade
igual ou superior a 60 anos, com hipertenséo arterial

controlada, auséncia de outras doencas cardiacas,
indice de massa corporal (IMC) inferior a 30 kg/m? e
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comprometimento cognitivo leve apds a aplicagdo do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Os critérios de exclusdo foram: ser fumante; ter
participado de programa de exercicio fisico nos Gltimos
trés meses; diagndstico de doenca neuroldgica; uso de
medicamentos para tratamento de depressdo e ansie-
dade; lesdes ortopédicas que pudessem impedir ou
dificultar a realizacdo de movimentos; dificuldades visual
e auditiva que atrapalhassem a identificacdo de imagens
e comandos; recusa em participar das avaliacdes e do
programa de treinamento; iniciar uso de medicamentos
para tratamento de depressdo e/ou ansiedade durante
o periodo de intervencao; assiduidade inferior a 75% do
total de sessdes.

Procedimentos
Anamnese

Apéds a apresentagdo do TCLE as participantes da
pesquisa, agendou-se uma avaliacdo fisica, para a qual
foram orientadas a ndo consumir bebidas alcodlicas e/
ou cafeinadas e a n3o realizar atividade fisica vigorosa
nas 24 horas precedentes. Em seguida, aplicou-se
questionario de anamnese, contendo dados pessoais,
medicamentos utilizados, hdbitos alimentares, atividades
profissionais passadas e/ou atuais, histérico clinico,
patologias, atividades fisicas passadas e/ou atuais e

exames clinicos.
Avaliagdo antropométrica e composicéo corporal

As medidas antropométricas foram realizadas de
acordo com a Sociedade Internacional para o avanco da
Cineatropometria.!” Para as varidveis antropométricas
foram coletados: peso corporal, estatura, dez dobras
cutdneas (peitoral, axilar medial, suprailiaca, supra-
espinhal, abdominal, subescapular, tricipital, bicipital,
coxa medial e panturrilha medial)."”” Essas medidas
foram realizadas no periodo pré e pds-intervencédo
pelo mesmo avaliador. As participantes permaneceram
em posicdo ortostatica, com roupa apropriada para a
avaliacdo, enquanto o avaliador realizou as medidas de
circunferéncia e de dobras cuténeas.

Realizou-se a medida do peso corporal por meio
de uma balanca digital com capacidade de 180 kg. A
estatura foi calculada por meio de um estadidmetro
vertical compacto, com escala milimétrica, da marca
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Sanny®, modelo EST 23. As dobras cutdneas foram
coletadas do lado direito, sendo utilizado um adipémetro
cientifico da marca Terrazul®, modelo Opusmax, com
precisdo de um milimetro.

O IMC foi calculado através da razdo entre o peso
corporal (kg) e a estatura (m) ao quadrado (kg/m?) e
classificado segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).™® Para a determinacdo da composicio corporal,
aplicou-se a equagdo de predicdo de densidade
corporal (DC) proposta por Petroski e Pires-Neto,'?
com a utilizacdo de quatro dobras cutidneas para o
género feminino, descrita a seguir: (DC = 1,02902361
- 0,00067159 * (dobra cuténea subescapular + dobra
cuténea tricipital + dobra cuténea suprailiaca + dobra
cuténea da panturrilha) + 0,00000242 x (dobra cuténea
subescapular + dobra cutanea tricipital + dobra cutédnea
suprailiaca + dobra cutdnea da panturrilha) 2 - 0,0002073
* (idade) - 0,00056009 * (massa corporal) + 0,00054649*
(estatura)). Posteriormente, para a conversdo da DC
em percentual de gordura corporal (%G), utilizou-se a
equacao de Siri: (%G =[(4,95/ DC) - 4,50] x 100).2°

Avaliacdo da forca méxima (1RM)

A carga utilizada durante o treinamento foi
determinada através do 1RM. O objetivo deste teste
é determinar a quantidade maxima de peso que o
examinado pode levantar apenas uma vez?' e foi
aplicado nos grupamentos musculares principais que
foram exigidos durante o treinamento.

Anteriormente a realizacdo do teste de 1RM, houve
demonstragdo da execugdo correta do exercicio com a
finalidade de evitar erros de execugdo durante o teste.
As participantes realizaram um aquecimento especifico
(< 50 % da carga maxima estimada) para os exercicios
de flexdo de cotovelo (FXC), extensdo de cotovelo
(EC) e supino maquina (SM) para membros superiores,
cadeira extensora (CE) e leg press (LP) para os membros
inferiores.?? Foram realizadas de trés a cinco tentativas
para determinar a carga maxima, com intervalos de 3 a
5 minutos. O peso foi aumentado de 2 a 5 kg para entdo
ser realizada uma nova tentativa. O peso registrado foi o
anterior a tentativa que néo obteve sucesso.??

Pressédo arterial e frequéncia cardiaca

Utilizou-se um aparelho de presséo digital de brago
automético Ma100 G-Tech para aferir a PA e a FC. Para
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obtencdo do DP, multiplicou-se a PAS pela FC. As
idosas ficaram em repouso por pelo menos 5 minutos
em ambiente calmo e foram instruidas a ndo conversar
durante a medida. Possiveis duvidas foram esclarecidas
antes ou apds o procedimento. Os avaliadores
certificavam se as idosas ndo estavam com a bexiga
cheia, se ndo tinham ingerido bebidas alcodlicas, café
ou alimentos nos 30 minutos anteriores. Em relagédo ao
posicionamento, as idosas deveriam estar na posi¢do
sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deveria
estar na altura do coragdo, livre de roupas, apoiado,
com a palma da mé&o voltada para cima e o cotovelo

ligeiramente fletido.?
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM ¢ o teste de rastreio cognitivo para pessoas
adultas e idosas mais utilizado no mundo, com versdes
traduzidas e autorizadas para mais de 35 paises.?* O
MEEM fornece informacdes sobre pardmetros cognitivos,
com questdes agrupadas em sete categorias. Cada
uma objetiva avaliar uma funcdo cognitiva especifica:
orientacdo temporal (5 pontos), orientagdo espacial (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atengdo
e célculo (5 pontos), recordagdo das trés palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto). Sua pontuagéo varia de 0 a 30 pontos e
alguns pontos de corte foram estabelecidos de acordo
com Brucki et al.,?> que propdem que os pontos de corte
variam de acordo com os anos de estudo da pessoa, ou
seja: 20 pontos para analfabetos, 25 para 1 a 4 anos de
escolaridade, 26 para 5 a 8 anos, 28 para 9 a 11 anos e
29 para quem possui ensino superior.

Protocolo de treinamento resistido

A partir da determinagdo da carga méaxima, calculou-
se o valor de 50 a 80% de 1RM e a intervencdo foi por
meio do treinamento resistido composto por cinco
exercicios: FXC, EC, SM para membros superiores, CE e
LP para os membros inferiores.?

As participantes realizaram trés séries, com intervalo
de 60 segundos entre cada, realizando 15 repetices
com intensidade moderada (50%1RM) a vigorosa
(80% 1RM),?%?¢ que ocorreram em dias alternados,
respeitando as recomendacdes do American College
of Sports Medicine, que sugerem que o programa de
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treinamento de forca seja dividido em duas sessdes:
uma com exercicios para os membros inferiores e outra
com exercicios para os membros superiores.?’

Analise estatistica

O programa GraphPad Prism 5@ foi utilizado para
avaliar estatisticamente os dados, apresentados em
média e desvio padrédo. Para averificacdo danormalidade
dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e, em
seguida, o teste tindependente, adotando p < 0,05 para
diferenca estatisticamente significativa.

Resultados

Ao término do estudo, 31 idosas (64,58 + 5,04 anos)
concluiram todos os procedimentos experimentais.
As caracteristicas da amostra estdo representadas na
Tabela 1, demonstrando que ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos para nenhuma
das caracteristicas.

Tabela 2 - Avaliagdo da forca de muscular (1RM)

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Tabela 1 - Caracteristicas das idosas

Variaveis GC(n=15) GTR(n=16)
|dade (anos) 66,00 = 6,39 63,25 2,96
Peso (kg) 67,20 £12,09 64,84 + 8,03
Estatura (cm) 151,60+ 7,72 154,50 + 4,21
IMC (kg/m?) 29,10 = 3,64 27,17 = 3,60
Gordura (%)* 46,01 = 8,21 43,04 8,75
Escolaridade 10,93 + 3,28 10,31+ 2,75

Nota: Valores expressos em média * desvio padrdo. GC = grupo
controle; GTR = grupo treinamento resistido; IMC = indice de massa

corporal; *Percentual de gordura corporal.

Avaliacdo da forca muscular

Na Tabela 2 estdo representados os resultados rela-
cionados aos exercicios. Pode-se observar que houve
diferenca significativa entre os momentos pré e pds-
intervengdo no GTR em todos os exercicios: SM (p <
0,0011), EC (p < 0,0133), FXC (p < 0,0066), LP (p < 0,0002)
e CE(p <0,0231).

Grupo controle (n = 15)

Grupo treinamento resistido (n = 16)

Variaveis (kg)
Pré-intervecao

Pés -intervencao

Pré-intervencao Pés-intervencao*#

Supino maquina 24,40 = 6,27 25,13 = 6,36 25,25 5,62 33,20 = 7,95
Extensdo de cotovelo 26,47 £5,76 27,40 = 6,58 30,61 +10,39 37,94 + 8,45
Flexdo de cotovelo 16,80 = 3,14 16,07 = 2,40 18,58 + 5,75 20,89 +4,18
Leg press 72,07 + 26,01 64,80 = 11,85 80,75 * 23,32 112,31 £ 25,64
Cadeira extensora 47,07 17,31 45,80 + 18,94 54,94 + 12,87 65,87 £12,24

Nota: Valores expressos em média * desvio padrao. *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento resistido; #p < 0,05 vs pds, grupo controle.

Também foi possivel observar diferenca significativa
em todos os exercicios no GTR quando comparado ao
GC apds a intervengao: SM (p < 0,0042), EC (p < 0,0006),
FXC (p <0,0005), LP (p <0,0001) e CE(p <0,0014). Logo,
o treinamento resistido mostrou-se eficiente, aumen-

tando a forca muscular em todos os exercicios realizados.
Avaliagées hemodinamicas

Na Tabela 3 estd descrito o comportamento das
varidveis hemodinamicas das participantes da pesquisa.

Ferreira BS et al.

Quando comparados os grupos GC e GTR, observa-se
diferenca na PAS (p < 0,0001), PAD (p < 0,0001) e DP
(p < 0,0110), entretanto ndo houve diferencas na FC
(p <0,8435).
Por outro lado, foram observadas diferencas
significativas no momento pré e pds-intervengdo no GTR
nas variaveis PAS (p < 0,0003), PAD (p < 0,0004) e DP
(p < 0,0006), mostrando que o treinamento resistido foi
eficiente em diminuir as varidveis hemodinémicas. Vale
salientar, porém, que ndo houve diferenca na variavel FC

(p < 0,1265).
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Tabela 3 - Avaliagdes das varidveis hemodinamicas

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Grupo controle (n = 15)

Grupo treinamento resistido (n = 16)

Variaveis

Pré-intervecdo Pés -intervencao Pré-intervencao Pés-intervencao
PAS (mmHg) 125,07 £7,13 126,00 £ 9,72 124,13 + 12,55 107,50 = 11,97*#
PAD (mmHg) 79,07 6,13 81,73 £ 4,59 74,69 + 6,87 68,50 = 8,15%#
FC (bpm) 72,00 = 11,80 72,70 = 11,00 74,94 + 8,42 72,00 = 7,40
DP (bpm x mmHg) 9023 £ 1650 9172 = 1664 9286 = 1309 7746 £ 1244%#

Nota: Valores expressos em média = desvio padrdo. PAS = press&o arterial sistélica; PAD = press&o arterial diastdlica; FC = frequéncia cardiaca;

DP = duplo produto; mmHg = milimetro de mercurio; bpm = batimento cardiaco. *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento resistido; #p < 0,05 vs pds,

grupo controle.

Avaliacao da capacidade cognitiva

Com relacgéo a capacidade cognitiva (Tabela 4), pode-
se constatar que houve diferenca significativa entre
os momentos pré e pds-intervencdo GTR (p < 0,0012)
e entre o GC e GTR apds intervencéo de oito semanas
(p <0,0021), demonstrando que o treinamento resistido
aumentou o desempenho cognitivo das idosas.

Tabela 4 - Avaliagdo da capacidade cognitiva antes (pré) e apds

(pds) a intervengdo

GC(n=15) GTR(n=16)
Variaveis
Pré Pés Pré Pos*#
MEEM 22,52 + 22,24 + 24,06 = 26,00 =
3,64 3,82 2,38 2,13

Nota: Valores expressos em média = desvio padrdo. GC = grupo
controle; GTR = grupo treinamento resistido; MEEM = Mini Exame do

Estado Mental. *p < 0,05 vs pré GTR; #p < 0,05 vs p6s GC.

Discussao

Este estudo teve como finalidade avaliar os efeitos do
treinamento resistido em idosas com comprometimento
cognitivo. A forca muscular, varidveis hemodindmicas
e o MEEM apresentaram diferencas estatisticamente
significativas apds oito semanas de um programa de
treinamento resistido. Logo, este mostrou-se eficaz em
aumentar a forca muscular, reduzir a pressao arterial e
melhorar o aspecto cognitivo.

Ferreira BS et al.

Avaliacdo da forca muscular

Apds os 50 anos, a massa muscular diminui aproxi-
madamente 2% a cada ano.?® De maneira semelhante,
ha uma diminui¢do aproximada da for¢ca muscular, que
varia entre 20 e 40% em idosos com idade entre 70 e 80
anos.?® Contudo um declinio da forca ocorre entre os 50
e 60 anos de idade e evolui lentamente, com um grau
bem mais rapido de diminuicdo apds os 60 anos.?

Os resultados dessa pesquisa revelaram que o pro-
grama de treinamento resistido promoveu o aumento
da forca em todos os grupos musculares avaliados. Da

[.,%? ao avaliarem 37 idosas

mesma forma, Smolarek et a
apds 12 semanas de intervencdo com treinamento de
forga, verificaram aumento da forca muscular tanto na
parte superior quanto na inferior. Queiroz e Munaro??
relataram que o treinamento de forca apresentou
resultados significativos no aumento da forca muscular
de 17 idosas apds oito semanas de intervencdo com
intensidade de 50 a 70% de 1RM, em duas sessdes
semanais. Resultados semelhantes foram encontrados

., que apds oito semanas de

por Murlasits et a
um programa de treinamento resistido observaram
aumentos na forca muscular em idosas.

O aumento da for¢a muscular se d& em reposta ao
treinamento de forca através de dois fatores (adaptagdes
neurais e aumento da area de secgdo transversa do

31 visto que o aumento da forga

musculo - hipertrofia),
em resposta as adaptagdes neurais é consequéncia
de adaptacdes como: recrutamento de unidades
motoras adicionais que atuam em sincronia; tamanho
das unidades motoras recrutadas; reducdo da inibicdo

neurolégica por meio dos érgaos tendinosos de Golgi;
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codificacdo da frequéncia, ou seja, a frequéncia de
disparos ou taxa de descarga que as unidades motoras
recebem; e coativagdo dos musculos agonistas e
antagonistas.>> Do ponto de vista estrutural, as fibras
hipertrofiadas disponibilizam mais pontes cruzadas
para a produgdo de forca em uma contragdo maxima,
aumentando, assim, a capacidade de gerar forca quando
comparadas as fibras normais.’’

Avaliacdo das variaveis hemodinamicas

No presente estudo, observou-se redugdo da PAS,
PAD e DP apds oito semanas de treinamento resistido,
entretanto, ndo foram encontradas alteragdes na FC.
Locks et al.?3 observaram diminuicdo da PAS e PAD em
repouso apds quatro semanas de treinamento. Terra et
al.3* verificaram redugdo da PAS e DP em repouso de
idosas hipertensas apdés 12 semanas de treinamento
resistido, ndo observando diferencas significativas na
PAD e FC. A redugdo do DP, por sua vez, parece ser
mediada pela diminuicdo da PAS. Os autores acreditam
que o controle da PA apds um programa de treinamento
resistido possa ser resultado do somatério dos efeitos
agudos de vérias sessdes de exercicios de forca.>* Para
Gerage et al.,*® os mecanismos fisioldgicos responsaveis
pela diminuicdo da PA em repouso apds programa de
treinamento resistido é um fendmeno multifatorial. A
exposicdo a cargas tanto moderadas quanto altas de
treinamento em cada sessdo de treinamento resistido
e, consequentemente, aos altos picos de PA obtidos
durante o exercicio, pode ser o estimulo para uma
adaptagdo barorreflexa, levando a uma redugdo na
atividade do nervo simpético muscular.®

Outros possiveis mecanismos envolvidos na dimi-
nuicdo da PA estdo relacionados com a diminuicdo da
resisténcia vascular periférica e débito cardiaco (DC),**
além de que apds o esforco fisico parece ocorrer um
aumento mais acentuado de substéncias vasodilatadoras
na circulacio, como é o caso do éxido nitrico.®¢ Areducdo
do DC, por sua vez, é mediada pelo volume sistdlico e
FC,** mas no presente estudo nio observou-se reducéo
na FC, sugerindo que a reducgdo da PA induzida pelo
resistido outros

treinamento seja ocasionada por

mecanismos nao esclarecidos no presente estudo.

Avaliacdo da capacidade cognitiva

1,37

Segundo Liu-Ambrose et al.,>” a maioria dos estudos

sobre intervencdo de exercicio fisico sobre a cognicdo
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tem se centrado em treinamento aerdbio, contudo,
outros tipos de treinamento fisico, como treinamento
resistido, também podem ter efeitos benéficos sobre
a cognigdo. O presente estudo, assim como estudos
anteriores, reafirma essa hipdtese.

Observou-se no presente estudo aumento signifi-
cativo no desempenho cognitivo com oito semanas
de treinamento resistido em idosas, o que corrobora
os achados de Smolarek et al.?’ cujo protocolo de
treinamento de forgca definido por 12 exercicios para
membros superiores e inferiores combinados em 3 x 10
repeti¢cdes, comintervalo de 1 minuto entre as repeti¢des
e 2 minutos de descanso entre os exercicios (trés vezes/
semana), com cargas de peso fixadas entre 60 e 75%
e aplicado por 12 semanas, aumentou o desempenho
cognitivo de 29 idosas. Cassilhas et al.,’> em estudo com
62 idosos, evidenciaram que exercicios resistidos de
moderada e alta intensidade proporcionaram melhora
significativa no desempenho cognitivo tanto na meméria
de trabalho como na episddica em aproximadamente
24 semanas.

Em um programa de treinamento de resisténcia de
alta velocidade (definido como uma fase de contracéo
que espera-se que seja realizada o mais rapido possivel),
com duragdo de 1h a sessdo de exercicio, constituida
por 2-3 séries de 12-15 repeticdes, realizada trés vezes
por semana durante 16 semanas, os participantes foram
instruidos a realizar o treinamento a uma taxa de esforco
percebida de 12-13 (“um pouco dificil”) e observou-
se que o treinamento resistido foi capaz de melhorar
significativamente a funcdo cognitiva.®

Além disso, Antunes et al.* relatam que entre os
motivos para esta melhora cognitiva pode ser citado o
aumento do fluxo sanguineo cerebral e, consequen-
temente, de oxigénio e outros substratos energéticos
devido a melhor circulagdo e aumento nos niveis de
neurotransmissores, como também as substdncias
liberadas durante atividade fisica, que poderiam
melhorar a consolidacdo de memoria, sendo elas
a B-endorfina, as catecolaminas, a vasopressina e o
horménio adrenocorticotréfico.

Gorelick et al.*® relatam que exercicios resistidos
promovem vascularizagdo tanto crénica como aguda
por todo o corpo, inibem a formagdo de placas
aterosclerdticas e aumentam o suprimento de
nutrientes essenciais ao cérebro; portanto, exercicios
regulares de resisténcia representam uma intervengédo
ndo farmacoldgica para trazer beneficios vasculares,
cognitivos e neuromotores a populagdo idosa.
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Estudos como o de Babaei et al.,*’ Goekint et al.,*?
Yarrow et al.*® e Levinger et al.** t&ém investigado os
mecanismos neurobioldégicos envolvidos na melhora
da cognicdo pelo treinamento resistido nas UGltimas
décadas. Alteracdes na viscosidade do sangue,
reequilibrio do horménio esteroide, aumento nos
niveis de neurotransmissores, liberagdo de fatores
neurotréficos (ligados a neuroplasticidade) e fungdes
mitocondriais nos neurdnios sdo alguns dos principais
eventos investigados atualmente.?’

Sendo assim, este estudo apresenta relevéncia
clinica por propor uma intervencdo passivel de
reprodutividade em um ambiente ndo laboratorial,
com a facil aplicabilidade do treinamento resistido
em idosas, auxiliando na reducdo ou prevencdo do
comprometimento cognitivo leve, além de aumentar a
forca muscular e reduzir a presséo arterial.

Vale salientar que mais estudos sdo necessarios
para esclarecer os mecanismos envolvidos e os mais
adequados na relagdo do treinamento de forca e

respostas cognitivas positivas na populacdo idosa.

Conclusao

O treinamento resistido com duragdo de apenas oito
semanas e intensidade de moderada a vigorosa foi capaz
de proporcionar aumento da forca muscular, das varidveis
hemodinédmicas e do aspecto cognitivo em mulheres
idosas. Portanto programas com este tipo de treinamento
podem ser recomendados para essa populacdo, visando
a melhora da forga e da cognicao.
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