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RESUMO

Diversas intervencdes tém sido relatadas na literatura com intuito de modular o comportamento da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC) em idosos. Entretanto a maioria deles sdo focados em capacidades fisicas condicionantes. Pouco
se sabe sobre os efeitos que um treinamento coordenativo estruturado em circuitos pode promover na VFC de idosos. O
objetivo do presente estudo foi investigar o efeito de 8 semanas de uma intervencéo coordenativa sob aspectos autondmicos
de idosos. 26 sujeitos foram divididos em dois grupos. Um grupo (N=13) com Abordagem Coordenativa em Circuito
(GACC) e outro grupo (N=13) que realizou Caminhada Recreacional (GCR). Para a mensura¢do da VFC foi utilizado um
cardiofrequencimentro. Para avaliacdo motora foi utilizado um Circuito Motor Modelo que consistiu em 8 exercicios de
coordenacgdo. Para avaliagdo da aptiddo fisica funcional foi utilizada a bateria de Fullerton. Apds 8 semanas de intervengdo
tanto as variaveis da VFC como as varidveis motoras ndo diferiram entre os grupos. Porém quando observado os momentos
pré e pos intervencédo foi encontrado, apenas no GCR um aumento na varidvel High Frequency, 5 minutos apds Circuito
Motor Modelo. Nossos resultados indicaram que oito semanas de uma intervencéo coordenativa ndo foi suficiente para gerar
alteracdes no comportamento da VFC dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Coordenacéo. Variabilidade da frequéncia cardiaca.

ABSTRACT

Several studies were registered in the literature to modulate the Heart Rate Variability (HRV) in the elderly. However they
are focused on the physical ability of conditioners. Little is known about the effects that structured coordinative training in
circuits can promote in the HRV of the elderly. The objective of the present study was to investigate the effect of 8 weeks of
a coordinative intervention under autonomic aspects of the elderly. 26 subjects were divided into two groups. One group (N =
13) with the Coordination Approach in Circuit (CACG) and the other group (N = 13) with the Recreational Walk (RWG). To
measure HRV, a cardiofrequencimeter was used. Motor Circuit Model was used for the motor evaluation, which consisted of
8 coordinative exercises. For the evaluation of functional physical fitness, the Fullerton battery was used. After 8 weeks of
intervention, both HRV variables and motor variables did not differ between groups. However, when the pre and post
intervention moments were observed, only in the RWG was an increase in the variable High Frequency, 5 minutes after
Motor Circuit Model. Our results indicated that eight weeks of a coordinative intervention was not sufficient to generate
changes in the HRV behavior of the elderly.

Keywords: Aging. Coordination. Heart rate variability.

Introducéo

Nos Ultimos 5 anos inumeras publicacdes em revistas cientificas tém apresentado a
importancia da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) sob a saude cardiovascular do
idoso em decorréncia do exercicio fisico condicionante'. Com o envelhecimento ocorre um
declinio na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) e este estd associado a uma
diminuicdo na capacidade adaptativa do Sistema Nervoso Auténomo (SNA). A Sociedade
Europeia de Cardiologia (SEC) e a Sociedade Norte-Americana de Estimulacdo e
Eletrofisiologia (SNAEE) por meio do documento TASK FORCE?, relata que o SNA
cardiaco pode ser representado por medidas especificas de oscilacdes entre Intervalos R-R.
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Neste sentido, tem se observado relagdes da VFC com problemas cardiacos, funcionalidade®,
depressio* e risco de quedas em idosos”.

Algumas intervencdes sdo oferecidas para prevencdo de quedas e melhora da VFC em
idosos®. Em um estudo com 10 semanas de Pilates foi verificado melhoras no equilibrio e no
High Frequency (HF) da VFC, que esta relacionada com a atividade da via parassimpatica do
SNA’. Também podemos observar a modulacéo do nervo vago por meio de exercicios de
respiracdo e equilibrio realizados por uma intervencdo de 24 semanas de Tai Chi, na qual
evidenciou aumento nos valores de HF e do RMSSD®. Em adicéo, estudos com idosos que
estabelecem relacBes com um bom desempenho cardiovascular e melhores valores de VFC
sd0 encontrados com maior facilidade. Soares-Miranda et al.’, relataram que idosos que
possuem melhores valores de pressao arterial, também apresentam maiores valores no SDNN,
que implica em maiores desvios padrdes entre intervalos R-R. Contudo, a literatura ainda ndo
apresenta informaces referentes ao efeito de um treinamento coordenativo sob aspectos da
VFC de idosos. No presente estudo € proposto um treinamento com Abordagem Coordenativa
em Circuitos (ACC) que permite a previsibilidade da tarefa e do ambiente proporcionando
planejamentos motores. Nossa hipdtese é que a exposicao do idoso a este tipo de treinamento
proporciona adaptacdes positivas no equilibrio e prevencdo de quedas do idoso e por
consequéncia uma adaptacdo positiva da VFC. Neste sentido, o presente estudo tem como
objetivo principal verificar o efeito de 8 semanas de treinamento por meio da ACC, sob
aspectos motores e autonémicos de idosos.

Métodos

Participantes

Participaram do estudo 26 idosos, com idades entre 60 e 87 anos (66,85+4,83 anos), de
ambos o0s sexos (Homens: 4; Mulheres: 22). Foram inseridos na pesquisa idosos sem
infeccbes nos ultimos trés meses, que ndo apresentassem doencas neuromusculares e
neurodegenerativas que provocassem déficit motor. Os participantes foram divididos em dois
grupos: 1) Grupo com Abordagem Coordenativa em Circuitos (GACC) que consiste no
método descrito neste estudo e 2) Grupo caminhada recreacional (GCR). O estudo foi
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do vale do Séo Francisco
no qual o estudo foi conduzido sob protocolo n°. CAAE: 66333917.4.0000.5196.

Para o GCR foi ofertado o acompanhamento da préatica de caminhada nédo periodizada
durante 8 semanas, duas vezes por semana, e com duracdo de uma hora por sessdo que foi
dividida em 10 minutos de alongamento inicial, 40 minutos de caminhada em velocidade
escolhida pelo sujeito e 10 minutos de alongamento final.

Instrumentos

Funcdo autonémica cardiaca: A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) foi
mensurada por meio de cardiofrequencimetros do tipo Polar RS800cx, posicionado por uma
cinta no térax do participante. A avaliacdo da VFC ocorreu no repouso com 5 minutos de
registro no reldgio, e apos o teste motor (Circuito Motor Modelo) foi registrado 15 minutos
(trés recortes de 5 minutos). Apos a aquisicdo do sinal no reldgio, os dados foram enviados
para o computador por infravermelho atraves de um adaptador. O software Polar Pro Trainer
5, foi utilizado para armazenar os dados e exportad-los em arquivo de texto (.txt). Para a
analise mais densa dos dados, utilizou-se 0 KUBIOS HRV Standard 3.0. Os dominios do
tempo e da frequéncia foram utilizados na analise da VFC.

Aptiddo fisica funcional: A bateria de testes motores propostos no Senior Fitness Test
dispde de tabelas normativas validadas para se avaliar o nivel de capacidade funcional em
individuos adultos e idosos. Os dados obtidos em cada teste foram classificados de acordo
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com as tabelas de valores normativos, as quais consideram o género do avaliado, a faixa etaria
em que o idoso se encontra e o resultado obtido em cada um dos testes. O score em cada teste
foi determinado pelo indice de Aptiddo Fisica (IAF) individual, o qual apresenta valores
distintos para os testes de sentar e levantar, flexdo de braco, Sentar e alcancar e alcance atras
das costas (“Muito fraco” — 2.5; “Fraco” — 5; “Regular” — 7.5; “Bom” — 10 e “Muito bom” —
12.5) e para os testes de levantar e caminhar e caminhada de 6 minutos (“Muito fraco” — 5;
“Fraco” — 10; “Regular” — 15; “Bom” — 20 e “Muito bom” — 25). Por fim, o indice de Aptidio
Fisica Geral (IAFG) é determinado pela soma dos scores obtidos em cada teste, podendo ser
classificado como “Baixo” (<50%) ou Adequado (=50%).

Aptiddo motora: Um Circuito Motor Modelo (CMM) foi organizado com desafios
gradativos conforme a exigéncia neuromotora da tarefa. O CMM foi dividido em 7 fases: Fase
1: Caminhar sob uma corda para frente e retornar caminhando de costas (3 vezes); Fase 2:
Caminhar para frente em zig e zag, passando entre 0s cones; Fase 3: Caminhar para frente sob
uma corda disposta ao solo em forma sinuosa; Fase 4: Realizar a corrida no mesmo lugar
durante 5 segundos sob 4 colchonetes dobrados; Fase 5: Correr sob uma corda disposta ao
solo em forma de meia lua; Fase 6: Subir correndo dois degraus de steps, girar no eixo do
corpo em cima do degrau mais alto e descer de costas; Fase 7: ao descer dos steps continuar
de costas até os cones, correr de costas em zig e zag entre 0s cones.

O CMM foi filmado para registro dos seguintes parametros em cada fase: A) fluidez
de movimento, categorizado em: um (1): movimento rigido com inseguranca do praticante
percebida pelo avaliador; dois (2) movimento com ritmo e coordenacdo estavel com
seguranca do praticante percebida pelo avaliador; B) tempo requerido para realizacdo de cada
fase. A figura 1 abaixo apresenta o ambiente de avaliacdo e a organizacdo do CMM. Todos 0s
idosos realizaram um periodo de familiarizacdo antes da realizacdo dos testes. A
familiarizacdo se dava primeiramente pela instrucdo do avaliador, seguido da demonstracédo
de um video de uma pessoa executando o circuito e depois realizando o circuito acompanhado
do avaliador. Somente apds passar por estas trés etapas o idoso realizava o teste.

Circuito Motor Modelo Ij ‘
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Figura 1. Circuito motor modelo
Fonte: Os autores
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Método de Treinamento com Abordagem Coordenativa em Circuitos:

O treinamento de ACC foi realizado durante oito semanas com a frequéncia de duas
vezes por semana com 1h por sessdo. Inicialmente realizava-se 10 minutos de alongamentos
seguidos da ACC e ap6ds, mais 10 minutos de volta calma. Foram realizadas 4 sessdes para
familiarizacdo das atividades em circuitos coordenativos.

Célculo do indice de Dificuldade da Tarefa (IDT), indice de Dificuldade do Circuito
Motor (IDCM) e do indice de Dificuldade da Sessdo (IDS): Primeiramente foi definido o
indice de Dificuldade da Tarefa (IDT). Todo o calculo do IDT respeitou o nivel motor em que
0 executante se encontrava. Desta forma, apds 4 sessdes de familiarizagcdo com as atividades
em circuitos os idosos foram divididos em mais aptos e menos aptos.

Os componentes utilizados na computacdo do IDT foram:

1) Os elementos da motricidade como: Motricidade Global (MG), Esquema
Corporal (EC), Motricidade Fina (MF), Equilibrio (EQ), Organizacdo Temporal (OT) e
Organizacéo Espacial (OE);

2) O principio de velocidade e precisao®?;

3) O principio da complexidade e organizago™;

4) A presenca de duplas-tarefa'?.

A representacdo da dificuldade da tarefa para o idoso era realizada por parte do
avaliador e definia a intensidade de cada componente do IDT. A intensidade foi apresentada 5
diferentes niveis: 1) Nenhuma: com o valor zero de intensidade, 2) Fraca: com o valor 1 de
intensidade, 3) Moderada: com o valor 2 de intensidade, 4) Forte: com o valor 3 de
intensidade e 5) Muito Forte: com o valor 4 de intensidade. A figura 2 abaixo apresenta um
modelo de escala utilizada para o calculo do IDT para idosos caminharem sobre uma corda
estendida em linha reta ao solo.

INTENSIDADE

Atividade: Parametros: Nenhuma Fraca Moderada Forte Muito Forte
Motricidade Fina 0 1 A. 2 3 4
Motricidade Global 0 1 2 A. 3 4
Equilibrio 0 1 2 A 3 @ 4
PY Esquema Corporal 0 1 A 2 @ 3 4
ﬁ'/ Organizagao Espacial 0 1 2 A. 3 4
Organiza¢do Temporal 0 A. 1 2 3 4
Veloc. x Precisdo 0 1 2 A 3 @ 4
Complex. X Org. 0 1 2 A. 3 4
Cognicdo 0 1A 2 @ 3 4
A Idosos mais aptos . Idosos menos aptos

Figura 2. Escala para indice de Dificuldade da Tarefa (IDT) para caminhar sobre uma corda

estendida em linha reta ao solo
Fonte: Os autores

Além do IDT, para modular os volumes e intensidades da intervencdo, foi utilizado o
indice de Dificuldade do Circuito Motor (IDCM), que é a soma de cada IDT dentro do
circuito, como demonstrado na Figura 3 abaixo. Por fim, foi calculado o indice de Dificuldade
da Sesséo (IDS) que é a soma de todos os IDCMs dentro de uma sesséo de treinamento.
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Figura 3. indice de Dificuldade do Circuito Motor (IDCM) para um idoso menos apto
Fonte: Os autores

As sessdes de treinamentos ao longo de oito semanas foram distribuidas da seguinte
forma:
13 22 e 32 sessdo: énfase na motricidade global, com IDCM de 60, e esquema corporal com
IDCM de 60;
48 5% e 62 sessdo: énfase na motricidade fina, com IDCM de 60, e equilibrio com IDCM de
60;
78, 82 e 92 sessdo: énfase em organizacdo temporal, com IDCM de 60, e organizacdo espacial
com IDCM de 60;
102 sessdo: énfase na motricidade global, com IDCM de 80, e esquema corporal com IDCM
de 80;
112 sessdo: énfase na motricidade fina, com IDCM de 80, e equilibrio com IDCM de 80;
122 sessdo: énfase em organizagdo temporal, com IDCM de 60, e organizacdo espacial com
IDCM de 60;
132 e 142 sessdo: énfase na motricidade global, com IDCM de 95, esquema corporal com
IDCM de 95 e equilibrio com IDCM de 95.
15% e 162 sessdo: énfase em organizacdo temporal, com IDCM de 95, organizacdo espacial
com IDCM de 95 e equilibrio com IDCM de 95.

Procedimentos

Apos o recrutamento da amostra foram realizados os testes em dois dias distintos. Dia
1: Fullerton Functional Fitness Test; Dia 2: Testes de VFC e CMM. A ordem das realizagdes
dos testes foi realizada de acordo com a Figura 4 abaixo.

Dia 1
I Fullerton Functional Fitness Test I
»
&
g L
Lo f $

VFC
Smin.

®  Familiarizag8o: )
+ Instrugéo;
Repouso . \;';:':ac Realizag&o do CMM: Repouso
i + Execugéo - 3 Tentativas I

Figura 4. Sequéncia de coletas de dados
Fonte: Os autores

VFC
15min.
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Analise estatistica

Primeiramente os dados foram organizados em média e desvio-padrdo. Apds isso, foi
realizado a verificacdo da normalidade pelo teste Shapiro-Wilk. Em seguida foi utilizado uma
ANOVA Mista para comparagdo entre os grupos em diferentes momentos com um post-hoc
de Bonferroni. As variaveis analisadas foram: RMSSD, Mean R-R, SDNN, LF, HL, LF/HF,
Fluidez no CMM, tempo total de realizacdo do CMM, IAFG. Em todos os testes o nivel de
significancia foi de 5%. O software usado para realizacdo dos testes foi o IBM SPSS Statistics
20 (International Business Machines, Nova lorque, EUA).

105 IDOSOS
Divulgagdio através de
panfletagem e redes sociais
. _/

1

32 IDOSOS Excluidos
Apds realizagio de Cardiopatas: 43
entrevista ¢ MEEM Baixo MEEM: 30

-~

16 IDOSOS ) ( 16 IDOSOS

Realizaram ACC J Realizaram Lt:lmmh,a:ia
recreacional

13 IDOSOS Excluidos por
Realizaram ACC faltas: 5

14 1IMOSOS
Realizaram canmunhada
recreacional

13 IDOSOS

Foram insendos no estudo

Outliers
Excluidos: 1

13 IDODSOS

Foram inseridos no estudo

Figura 5. Organograma descrevendo a distribuicdo do N amostral entre os grupos e a perda

amostral ao longo do estudo
Fonte: Os autores

Resultados

Para a analise temporal dos valores de VFC foram utilizadas as varidveis RMSSD,
MeanRR e SDNN e para o dominio da frequéncia as LF, HF e LF/HF. Apds a analise de
variancia modelo misto ndo foi encontrado efeito dos momentos de avaliacdo para as
variaveis no dominio do tempo: RMSSD, MeanRR, SDNN, entretanto no que se refere ao
dominio da frequéncia foi encontrado nas variaveis LF e para razdo LF/HF.

Ao verificar se existia alguma interacdo entre momento X grupo evidenciou-se efeito
apenas na varidvel HF. Contudo, ndo foi verificado interacdo nas varidveis RMSSD,
MeanRR, SDNN, LF e LF/HF. Por fim, ndo foi verificado nenhum efeito do fator grupo sobre
a variaveis RMSSD, MeanRR, SDNN, LF, HF e para razéo LF/HF.

Ao avaliar o desempenho no CMM ndo foi encontrado efeito nos momentos, interagao
momento X grupo e grupo para as variaveis de Tempo total e Fluidez. Comportamento similar
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também foi observado para bateria de testes motores propostos no Senior Fitness Test que néo
apresentou efeito nos momentos, interagdo momento x grupo e grupo. Os valores de média e
desvio-padrdo assim como os do nivel de significancia entre grupos, e momentos podem
serem verificados na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Valores de Média e Desvio — Padréo das varidveis representativas da VFC

Variaveis Momentos Pré-Intervencdo Pds-Intervengdo  Momentos Momentos/ Grupos
Grupos

Média/DP Média/DP F p F p F p
RMSSD Rep. 17,28+15,30 19,76+18,69
ACC 5 12,57+4,15 13,65+6,31
10° 20,33+16,62 17,24+13,30

15° 15,02+9,61 17,35+12,10 209 011 101 0,39 327 0,08
RMSSD Rep. 10,90+5,98 19,76+18,69
Caminhada 5 9,06+2,76 15,20+7,60
10° 11,73+9,00 10,48+5,49
15° 9,27+4,72 11,66+4,73
MEAN-RR ACC Rep. 846,23+£121,70 816,68+269,04
5 809,05+120,56 826,43+127,70
10° 853,31+171,29 816,69+107,58

15° 834,69+136,59 852,56+143,37 2,02 011 185 0,14 353 0,07
MEAN-RR Caminhada Rep. 758,74+102,28 821,43+99,95
5’ 667,51+111,20 766,87+82,88
10° 729,66+206,73 753,06+105,37
15° 716,23+£141,94 753,88+£110,11
SDNN Rep. 24,34+15,30 26,25+14,82
ACC 5 24,23+8,05 34,59+24,61
10° 63,73+102,49 35,39+22,80

15° 29,63+28,45 32,98+15,77 1,83 0,18 0,74 043 272 0,11
SDNN Rep. 18,15+7,36 21,12+7,52
Caminhada 5 28,22+20,04 22,03+15,55
10° 31,90+59,83 19,03+6,78
15° 21,16+15,68 21,33+7,44
LF Rep. 58,26+16,66 61,50+19,34
ACC 5 70,20+10,80 69,26+18,01
10° 77,38+19,01 71,93+20,38

15’ 69,9421 44 74,10+16,62 327 001 109 036 084 0,36
LF Rep. 61,10+14,08 58,03+17,46
Caminhada 5 71,13+14,28 61,22+22,40
10° 65,60+20,72 65,35+17,27
15 70,13+14,90 63,71+16,69
HF Rep. 41,46+16,67 40,38+17,80'"
ACC 5 29,69+10,85 26,83+9,08
10° 24,18+18,90 25,04+17,33

15° 31,97+20,71 25,66+16,61 3,83 0,00 217 0,03 215 0,15
HF Rep. 38,70+14,03 44,80+14,33
Caminhada 5 28,68+14,26 42,99+19,63*
10° 34,24+20,71 37,17+15,35
15° 29,63+14,79 38,85+16,31
LF/HF Rep. 1,86+1,39 2,10£1,81
ACC 5 2,93+2,00 3,05+1,76
10° 6,52+7,14 5,1745,23

15’ 4,16+4,80 4,23+2,93 361 0,02 143 024 448 0,04
LF/FH Rep. 1,88+0,98 1,53+0,94
Caminhada 5 3,21+0,99 2,06£1,63
10 3,24+2,93 2,38+1,85
15° 3,25+2,08 2,10+1,34

Nota: * = Diferenga entre os momentos; 5° = diferenga observada com os 5 minutos de VFC apos CMM; 10° = diferenca
observada com os 10 minutos de VFC apds CMM

Fonte: Os autores
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal verificar o efeito de 8 semanas de uma
abordagem coordenativa em circuitos sob aspectos motores e autondmicos comparados a
idosos praticantes de caminhada recreacional. Os resultados mostraram que para a VFC,
houve diferenca entre 0s momentos de avaliacdo pés intervencgdo entre o periodo de repouso e
10 minutos apés teste com CMM no grupo que realizou GACC. Esta diferenca esta
representada por uma incapacidade de ajuste autondmico em resposta a um estresse motor
tendo em vista a reducdo dos valores de HF.

Também foi possivel observar que para 0 GCR houve uma melhora nos valores de HF
em relacdo ao momento pré-intervencdo no minuto 10 apds teste do CMM.

Entretanto, ndo foi evidenciado interacdo significativa entre os grupos, fato que
impede justificar tais alteracdes em funcdo da intervencdo. Também ndo foi verificado
interacdo significativa entre os grupos nas varidveis do CMM e Fullerton, fato que demonstra
um nado aprendizado motor por parte do GACC e uma ndo influéncia de uma intervencao
ciclica do GCR sob o desempenho em testes coordenativos. Além disso, a ndo diferenga entre
0s grupos no teste funcional de Fullerton ressalta que os grupos de idosos encontravam-se em
um mesmo indice de aptidao fisica geral sem sofrer influéncia das respectivas intervencdes.

Alguns protocolos de treinamento coordenativo tém sido propostos na literatura®>™*®,
entretanto questionamentos em relacdo a estrutura e organizagdo das atividades ainda
precisam ser respondidos. Por exemplo, em dois exercicios coordenativos em sequéncia, quais
os critérios para definir qual é a primeira atividade a ser realizada? Qual atividade motora
demanda maior intensidade neuromotora? Qual a relacdo entre volume e intensidade de
exercicios coordenativos em uma sessdo de exercicio? A metodologia da ACC € a primeira a
quantificar o treinamento coordenativo em circuito, e assim, propor o controle de volume e
intensidade dentro de um programa de exercicio por meio do IDT, IDCM e IDS. Nossa
principal hipotese era que idosos expostos a alta variabilidade motora com doses cognitivas
por meio de dupla tarefa apresentassem melhor desempenho motor e concomitante um
beneficio da VFC tendo em vista a melhora coordenativa-funcional que gera mais confianca.

O tempo de intervencdo que a literatura apresenta para treinamentos coordenativos é
muito variado. Desde protocolos de 8 semanas™ até protocolos de 12 meses®. Por exemplo,
Pluchino et al.'®, encontraram melhora do equilibrio apés um programa de 8 semanas com
sessOes de 50 minutos, trés vezes por semana. O programa se baseou em exercicios como: se
equilibrar em superficies complacentes, caminhar sobre obstaculos de diferentes alturas e
profundidades, andar segurando um copo cheio de adgua e andar por cima de uma linha sobre o
chio. Os autores concluiram que o protocolo melhorou o equilibrio dos idosos. Tanaka et al.*
observaram melhora no equilibrio ap6s um treinamento coordenativo de 10 semanas com
sessOes de 55 minutos duas vezes por semana. Esses resultados, em contraste com os achados
do presente artigo, indicam que para aptiddo motora, 0s treinamentos curtos de 8 a 10
semanas com frequéncia semanal entre 2 a 3 vezes por semana promoveram beneficios
motores.

Nossos resultados ndo mostraram possiveis efeitos do treinamento sobre o
comportamento da VFC comparado ao grupo que realizou caminhada. Para outros tipos de
intervengdo, a literatura tem apresentado resultados conflitantes. Wanderley et al.'’,
verificaram em idosos o efeito de 32 semanas de treinamento aerobico, treinamento de forca e
um grupo controle que néo realizou exercicio. As sessdes tiveram duragdo de 50 minutos e
aconteceram trés vezes por semana. Ao final da intervengdo os autores concluiram que, nas
varidveis mensuradas (LF e HF) tanto fazia ser do grupo do treinamento aerdbico,
treinamento de forca ou até mesmo do grupo controle. Em contraste aos resultados desse
estudo, Kim et al.’®, observaram o efeito de 12 semanas de um treinamento combinado,
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aerobico/resistido, também com frequéncia semanal de 3 dias, comparados a um grupo
controle que ndo realizou atividade fisica. Ao final do programa os autores encontraram
valores mais expressivos na via parassimpatica no grupo de idosos que realizou a intervencgéo
combinada. Além de serem poucos 0s estudos que investigaram o efeito de protocolos de
exercicio sob o comportamento da VFC em idosos, esses resultados, juntos com o presente
estudo, mostram que existem muitas discrepancias entre os achados descritos na literatura
sobre o tempo de intervencdo necessario para gerar beneficios no equilibrio autondmico
cardiaco.

Apesar de ndo existir interacdo entre grupos devido a ndo diferenca significativa para
VFC entre o grupo ACC e caminhada, houve efeito entre 0s momentos para 0 grupo
caminhada. O HF, de 5 minutos apés CMM, no momento pré-intervencao (28,68+14,26)
aumentou no momento poOs intervengdo (42,99+19,63). Esses resultados indicam um
comportamento fisioldgico ja relatado em outros estudos que avaliaram o efeito da caminhada
no comportamento da VFC de idosos'. Em um estudo coorte de 5 anos de duracdo com 985
idosos, os autores observaram que a maior distancia percorrida de caminhada ao longo do
periodo do estudo foi associada com valores mais altos de HF, e menores valores de LF e
LF/HF,

No presente estudo, de forma geral, 15 minutos p6s treinamento coordenativo ndo sao
suficientes para que o sistema autonémico cardiaco volte ao estado de repouso. Esse
comportamento também é encontrado por outros autores que utilizaram outras modalidades de
exercicio™®. No CMM e no Fullerton foi observado que os grupos n3o obtiveram interagdo.
Alguns possiveis problemas, aléem do tempo de intervencdo, podem ter influenciado esses
achados. Um programa de treinamento coordenativo precisa considerar a consisténcia que é
dada a sua amostra*®. No caso deste estudo, pode ser que a melhora nas variaveis analisadas,
entre 0s grupos, nao tenha sido encontrada pela periodizacdo ndo oferecer uma consisténcia
motora ideal. Na periodizacdo descrita no método, vimos que cada motricidade foi trabalhada
inicialmente em trés sessdes de treinamento. Logo em seguida os IDCM’s aumentaram,
porém houve diminuicdo de sessdes para as motricidades. Essa variabilidade entre tarefas
motoras, ou seja, a troca relativamente ligeira dos exercicios, pode gerar certa dificuldade®,
principalmente para idosos sedentarios que apresentam uma performance muito variada'®.
Sendo assim, adotar uma pratica mais constante, onde o idoso permaneca mais tempo
realizando as atividades de uma ou duas motricidades especificas, podem gerar um melhor
aprendizado motor®.

A principal limitacdo do presente estudo foi a ndo randomizagéo dos participantes do
estudo, que pode ser um fator de confusao da alocacdo por conveniéncia. Para estudos futuros,
alguns direcionamentos além da randomizacdo podem ser tomados. Um maior tamanho
amostral pode fornecer um resultado mais proximo do real de uma populacdo. Outro fator que
pode ser levado em consideragdo em futuras pesquisas € tempo de intervencdo visando uma
consisténcia motora e com isso uma alteragdo dos volumes e intensidades dos IDT’s e
IDCM’s.

Conclusodes

Esse estudo mostrou que idosos que realizam caminhada recreativa apds a
avaliacdo de desempenho coordenativo pos-intervencdo apresentaram  retorno
parassimpatico mais rapido do que no momento pré-intervencao, contudo, ndo é possivel
afirmar este comportamento fisioldgico é restrito a uma atividade ciclica como caminhada
devido a ndo interacao entre grupos.

Também foi verificado entre idosos que realizaram 8 semanas de uma Abordagem
Coordenativa em Circuitos comparados a idosos que realizaram Caminhada Recreacional
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ndo diferiram em varidveis motoras, no indice de aptiddo fisica geral e em parametros da
VFC.
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