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RESUMO

O estilo de vida ativo é essencial para a
manutencdo da autonomia e independéncia do
idoso. Entretanto, a interrupgéo deste estilo de
vida pode trazer prejuizos importantes a saude
desta populacdo. Diante disso, o0 presente
trabalho objetivou verificar o efeito de oito
semanas de destreino sobre parametros
hemodindmicos e capacidade funcional (CF)
em idosas. Foi realizado um estudo longitudinal
em nove idosas com idade entre 61 e 69 anos
participantes de um programa de exercicios
fisicos multicomponentes. Foram avaliados CF,
através da bateria de testes Sénior Fitness Test
e parametros hemodinamicos, a partir da
afericAo da pressdo arterial em repouso. A
coleta de dados aconteceu em dois momentos
distintos: (1) Ap6s quatro meses ininterruptos
de treinamento fisico multicomponentes; e (2)
apos oito semanas de destreinamento. Os
dados foram analisados descritivamente
através da média, desvio padrao e diferenca de
percentual entre 0os momentos pré e poés
destreinamento. Os principais resultados
demonstram que houve um aumento dos niveis
de pressdo arterial sistolica (+2,33%) e
manutenc¢do da pressao arterial diastdlica (0%)
em repouso, ap6s o0 curto periodo
destreinamento. J& em relagdo aos
componentes da funcionalidade, percebe-se
uma reducéo nos niveis de for¢a nos membros
superiores (- 9,5%) e inferiores (- 5,6%),
flexibilidade de membros superiores (- 157%) e
equilibrio (- 14%). Diante dos resultados é
possivel concluir que oito semanas de
destreinamento foram capazes de afetar
negativamente e de forma discreta a pressao
arterial sist6lica, bem como negativamente e de
forma mais expressiva a capacidade funcional
de idosas praticantes de exercicios fisicos
multicomponentes.
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ABSTRACT

Impact of 8 weeks of destraining on
hemodynamic  parameters and elderly
employees

The active lifestyle is essential for maintaining
the autonomy and independence of the elderly.
However, the interruption of this lifestyle can
cause important damage to the health of this
population. Therefore, this study aimed to verify
the effect of eight weeks of detraining on
hemodynamic parameters and functional
capacity (FC) in elderly women. A longitudinal
study was carried out on nine elderly women
aged between 61 and 69 years participating in
a multicomponent physical exercise program.
FC were evaluated through the Senior Fitness
Test battery and hemodynamic parameters,
from the measurement of blood pressure at
rest. Data collection took place at two different
times: (1) After four months of uninterrupted
multicomponent physical training; and (2) after
eight weeks of detraining. The data were
analyzed descriptively through the mean,
standard deviation and percentage difference
between the pre and post detraining moments.
The main results demonstrate that there was an
increase in systolic blood pressure levels (+
2.33%) and maintenance of diastolic blood
pressure (0%) at rest, after the short detraining
period. Regarding the components of
functionality, there is a reduction in the levels of
strength in the upper (- 9.5%) and lower (-
5.6%), flexibility of the upper members (- 157%)
and balance (- 14%). In view of the results, it is
possible to conclude that eight weeks of
detraining were able to negatively and
discretely affect systolic blood pressure, as well
as negatively and more significantly the
functional capacity of elderly women who
practice multicomponent physical exercises.
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INTRODUCAO

Estimativas nacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
indicavam que no ano de 2010 o pais possuia
19,6 milhdes de idosos.

Projegbes recentes do Instituto
Brasileiro de Estatistica e Geografia, prevé que
em 2020 um a cada treze brasileiros terd mais
de 60 anos, e em 2060 havera um total de 73,5
milhées de idosos (IBGE, 2015; Brasil, 2015).
Esses dados demonstram que a populacao
brasileira esta envelhecendo.

O processo de envelhecer é um
fenbmeno que atinge todos os seres humanos,
sendo sua velocidade e gravidade variavel de
individuos para individuo.

Tal processo comeca com a
concepcao do ser vivo e termina com a morte,
trazendo consigo um conjunto de alteracbes
nos sistemas orgéanicos, em um determinado
periodo da vida, podendo se manifestar de
forma negativa na senescéncia (Shephard,
2003).

Ainda Dardengo e Mafra (2018), definem
o envelhecimento como fator biol6gico,
complexo, comum a vida do individuo,
dindmico, social e individual que podem
acontecer de variadas formas levando em
consideragdo a vida do individuo, causando
mudancas  tanto morfolégicas  quanto
funcionais.

Essas mudancas acarretam uma perda
progressiva da capacidade do individuo em
adaptar ao meio em que se vive, causando
maior suscetibilidade e incidéncia de processos
patolégicos que em casos mais graves
ocasiona a morte (Souza, Freitas, Queiroz,
2007).

Apesar dos aspectos degenerativos
naturais recorrentes ao envelhecimento, é
possivel envelhecer de forma saudéavel.

A adocdo de um estilo de vida,
alicercado na pratica regular de exercicio fisico
pode contribuir para a diminuicdo de varias
doencas e dos seus fatores de risco,
aumentando assim, a expectativa de vida, com
qualidade (Zago, 2010).

O estilo de vida saudavel promove
varios beneficios, dentre os quais destacamos
0 controle dos niveis pressoricos e outros
fatores de risco cardiovascular, bem como
melhoria da funcionalidade (Vogel e
colaboradores, 2009; Nelson e colaboradores,
2007), resguardando a autonomia e
independéncia para a realizacdo das atividades

basicas da vida diaria (Civinski, Montibeller,
Oliveira, 2011).

Na contramdo de tais beneficios, a
interrupcdo deste estilo de vida ativo, termo
cunhado por destreinamento, é capaz de levar
a perda das adaptacdes adquiridas com o
exercicio fisico, comprometendo assim a salde
geral da pessoa idosa (Raso, Matsudo,
Matsudo, 2001).

Ademais, pesquisas enfatizam que
guanto maior o periodo de destreinamento,
maiores tendem a ser as perdas adaptativas,
sendo, por consequéncia, maiores 0s prejuizos
a saude do idoso (Ramos, Sena, Dantas, 2016;
Biduski, 2016; Leitdo e colaboradores, 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o impacto de oito semanas
de destreinamento sobre os parametros
hemodindmicos e funcionas de mulheres
idosas.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento, Amostra e Procedimentos

A amostra do presente estudo foi
constituida por nove voluntarias do sexo
feminino, com idade entre 61 e 69 anos, todas
residentes do municipio de Uba, Minas Gerais
e participantes de um programa de exercicios
fisicos multicomponentes intitulado “De Bem
com a Vida”. Esse projeto, tem como propésito
oferecer atividade fisica orientada de forma
gratuita e faz parte das atividades de extensao
do curso de Educagdo Fisica do Centro
Universitario Ozanam Coelho - UniFagoc.

Tal iniciativa desenvolve suas a¢des ao
longo do ano académico letivo, tendo uma
pausa em suas atividades durante os meses de
dezembro e janeiro, periodo relativo as férias
académicas.

Neste contexto, as voluntarias do
projeto, naturalmente experimentam um
periodo de oito semanas de destreinamento,
permanecendo livre para a realizagdo de
atividades habituais.

Para a realizacdo da presente
investigacdo, foi orientado que elas néo
ingressassem em nenhum programa de
exercicios fisicos, mas que de maneira regular,
mantivessem o nivel de atividade fisica
habitual, uma vez que a completa interrupcao
da atividade fisica fatalmente poderia ocasionar
efeitos adversos a saude das idosas
participantes, contrariando assim o0s aspectos
éticos para pesquisas com seres humanos.
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Nesse sentido, ressalta-se que todos
os procedimentos éticos foram realizados,
seguindo a Resolucdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude a fim de atestar adequacgéo
dos procedimentos propostos com os valores e
principios humanos requeridos para tal acéo,
sendo o trabalho submetido ao Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos do Centro
Universitario Governador Ozanam Coelho e
aprovado sob registro n° CAAE:
84835318.7.0000.8108.

Consoante com as recomendacdes
para esse tipo de investigacdo, primeiramente
foi realizada a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido para as
participantes: descrevendo o0s testes que
seriam executados, os objetivos dessa ac¢éo,
elucidando eventuais duvidas e por ultimo a
discricionariedade das candidatas em aderirem
ou nNdo as propostas em pauta.

Como critério de inclusdo foram
estabelecidos: a) as participantes com idade
superior a 60 anos, b) ter apresentado
frequéncia igual ou superior a 80% nas acdes
do projeto no periodo prévio ao
destreinamento.

Por outro lado, foi adotado como
critério de exclusdo, o engajamento em
programa de exercicio fisico durante o periodo
de destreinamento, ndo sendo excluido da
amostra nenhuma voluntaria.

No intuito de avaliar o efeito do
destreinamento, as voluntarias foram avaliadas
em dois momentos distintos nos meses de
novembro de 2018 e fevereiro de 2019.

A primeira avaliagdo ocorreu apés um
periodo de treinamento com exercicios fisicos
multicomponentes de quatro meses
ininterruptos, j& a segunda, aconteceu apos oito
semanas de destreinamento, ou seja, sem as
intervencdes de exercicios fisicos
multicomponentes. Em ambos 0os momentos
foram realizadas as avaliagfes hemodinamicas
e funcionais.

Avaliacdo Hemodinamica

A pressdo arterial de repouso foi
aferida por meio de um esfigmoman6metro
aneroide da marca Premium® (modelo
ESFHS501, Wenzhou, China), com preciséo de
trés mmHg, bracadeira padrdo para adultos,
devidamente calibrado.

As participantes permaneceram na
posicéo sentada com as costas encostada em
uma cadeira, com os joelhos flexionados com

angulacdo de 90° pés afastados, o braco
direito apoiado sobre a mesa com a palma da
méo voltada para cima. Foi realizada apenas
uma afericdo. A obtencéo dos dados relativos a
pressdo arterial seguiu as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2016).

A Frequéncia Cardiaca de Repouso foi
medida por um frequencimetro da marca
polar® (modelo Ft60), logo apds a afericdo da
pressdao. Tomando nota do menor valor no
intervalo de tempo analisado.

Avaliacdo Antropométrica

A massa corporal foi mensurada por
uma balanga portati da marca Plenna®
(modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil),
realizada com a voluntaria descalca, ja a
estatura foi mensurada com estadibmetro
portati marca WCS® (Cardiomed, Brasil).
Sendo a averiguagcdo realizada com a
voluntaria em posicéo ereta, pés unidos e olhar
fixo na horizontal.

De posse dos dados obtidos na
afericdo da massa corporal e estatura das
avaliadas, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC).

O IMC foi calculado através da formula:
massa corporal dividido pela estatura ao
guadrado (massa corporal (kg)/estatura(m?)) e
os resultados foram analisados de acordo com
as recomendacbes preconizadas pela
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1998).

A circunferéncia de cintura foi
analisada através de uma fita antropométrica
inelastica marca Sanny Medical® (modelo
SN4010, Sanny, Brasil), graduada em
milimetros, seguindo as recomendacdes da
International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (Isak, 2001).

A averiguacdo do perimetro da cintura
feita pela medida da regido do abdémen, no
ponto médio entre a borda inferior da ultima
costela e a borda superior da crista iliaca
(WHO, 2000).

Avaliacédo da Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi avaliada
através da bateria de testes para idosos
fisicamente ativos de Rikli e Jones (1999).

A bateria de testes foi composta por
caminhada de seis minutos, sentar-se e
levantar da cadeira, flexdo de cotovelo, sentar
e alcancar, alcancar atrds das costas e pelo
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teste de equilibrio unipodal de Willians e
Greene (1990).

Avaliacdo daresisténcia aerobia

A resisténcia aerébica foi avaliada por
meio do teste adaptado da caminhada de seis
minutos. A analise foi realizada em uma area
quadrada de 25 metros, marcados com cones.
A voluntéria caminhou constantemente em um
periodo de seis minutos, tentando percorrer a
maxima distancia possivel em volta dos cones.
O avaliador ficou em um dos segmentos
marcados com um cone, e ao seu comando
verbal “j&”, o teste foi iniciado e o cronometro
acionado. A cada vez que a avaliada passava
pelo avaliador era computado uma volta.
Posteriormente, apdés 0s seis minutos o
avaliador  sinalizou verbalmente  “pare”
indicando para a avaliada o término do teste e
0 cronometro é parado. O resultado é fornecido
pelo nimero de voltas multiplicado por 25
metros realizados durante os seis minutos (RiKli
e Jones, 1999).

Avaliagéo da forca de membros inferiores

A forca do membro inferior foi avaliada
por meio do teste sentar-se e levantar da
cadeira em um tempo de 30 segundos. A
cadeira possuia somente o encosto, sem
“brago” nas laterais, medindo
aproximadamente 43 cm do assento ao solo.
Ela foi encostada na parede para evitar um
deslocamento durante o teste e eventuais
riscos para a avaliada. O teste comegou com a
avaliada sentada, com as costas apoiadas na
cadeira, bragos cruzados no peito, pés
afastados na largura dos ombros e apoiados no
chdo. Com o comando “ja” do avaliador, o
cronometro foi solto e a avaliada realizou o
movimento de sentar e levantar da cadeira no
tempo de 30s. O sinal verbal “Pare” indicou
para a avaliada o término do teste e o
cronometro parado. A pontuagdo foi feita
através da quantidade de vezes que a
voluntaria conseguiu executar 0 movimento
descrito acima no periodo de 30 segundos
(Rikli e Jones, 1999).

Avaliacdo da forca de membros superiores

A forca do membro superior foi avaliada
por meio da flexdo de cotovelo, com o auxilio
de um halter pesando dois kg. A cadeira
possuia encosto, mas sem “brago” nas laterais,

apoiada na parede para evitar um
deslocamento durante o teste e eventuais
riscos para avaliada. A mesma ficou sentada
com as costas devidamente apoiadas, pés
totalmente no solo e afastados um do outro,
segurando o halter com a mdo dominante. Com
o comando “j&” do avaliador o cronometro foi
acionado e a avaliada realizou os movimentos
de flexdo e extensdo do cotovelo durante o
tempo de 30s. Posteriormente, ao sinal verbal
“pare” do avaliador indicou o término do teste e
o cronometro foi parado. A contagem das
flexbes de cotovelo realizada de forma correta
foi feita a partir do momento em que a avaliada
conseguiu flexionar o cotovelo e em seguida
estendé-lo a posi¢éo inicial no periodo de 30
segundos (Rikli e Jones, 1999).

Avaliagcdo da flexibilidade de membros
inferiores

A flexibilidade de membros inferiores
foi avaliada através do teste de sentar e
alcancar. Este procedimento mensurou a
distancia em que a avaliada conseguiu levar a
sua mado dominante aberta em direcdo aos
dedos dos pés do mesmo lado. Foi utilizado
uma cadeira com encosto, sem bragos nas
laterais, medindo aproximadamente 43 cm do
assento ao solo, ela foi disposta encostada na
parede para evitar um deslocamento durante o
teste. A avaliada comecou na posi¢do sentada
na ponta da cadeira, com a perna dominante
estendida e a outra com o joelho
semiflexionada e pés em posicdo neutra.
Posteriormente, a avaliada flexiona o tronco
para a frente levando a mao dominante mais
proximos dos pés que conseguir, o resultado foi
feito utilizando uma fita métrica, medindo a
distancia em cm que a avaliada conseguiu levar
a sua mao. O resultado é dado da seguinte
forma: (1) Quando a méo néo toca a ponta dos
pés, resultado negativo (resultado
acompanhado do sinal de -); (2) tocando a
ponta do pé, resultado zero (que significa
positivo, mas é representado pelo numero
zero); (3) qguando a mao passa do ponto do pé
resultado positivo (resultado acompanhado do
sinal de +) (Rikli e Jones, 1999).

Avaliacdo da flexibilidade de membros
superiores

A flexibilidade de membros superiores
foi medida através da distancia em (cm) entre
as maos abertas, sendo elas dispostas atras
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das costas, a intengdo que as maos encostem.
Em posicao em pé a avaliada coloca sua mao
dominante por cima da cabeca em direcéo ao
meio das costas, tentando alcancar a direcao
mais baixa. A outra mdo ndo dominante foi
colocada por baixo em direcdo ao meio das
costas, tentando alcancar os dedos da outra
mao. O resultado foi obtido por meio de uma fita
métrica, medindo a distancia dos dedos de uma
mao a outra. Os dados foram registrados da
seguinte forma: (1) Quando os dedos de uma
mao ndo encontra os dedos da outra mao,
resultado negativo (resultado acompanhado do
sinal de -); (2) quando os dedos de uma méo
encontra os da outra mao, resultado zero
(significa positivo, mas é representado pelo
namero zero); (3) quando a méo ndo dominante
ultrapassa os dedos da mé&o dominante
resultado positivo (resultado acompanhado do
sinal de +) (Rikli e Jones, 1999).

Avaliacéo do equilibrio

O teste de equilibrio foi realizado com o
avaliado de frente para o avaliador, na posicao
em pé, pés ligeiramente afastados. O
cronometro foi solto quando o avaliado tirou o
pé ndo dominante do chéo, flexionando joelho
e quadril, 0 mesmo aconteceu com o avaliado
de olhos abertos. O cronometro foi parado
quando o avaliado conseguiu atingir o tempo de
30s, ou quando houve um desequilibrio
obrigando o avaliado a colocar o pé no chdo. O
resultado é dado pela média calculada em

segundos das trés tentativas (Willians e
Greene, 1990).

Andlise Estatistica

Para as andlises estatisticas,
inicialmente os dados foram apresentados
descritivamente através da média e desvio
padrdao. A comparacdo da idade, massa
corporal, estatura, indice de massa corporal,
circunferéncia de cintura e frequéncia cardiaca
de repouso, entre 0os momentos pré e pos
destreinamento, foi realizada através do teste
1" para amostras pareadas. Para as variaveis
pressaricas e funcionais foram apresentadas as
variacdes da média, referente aos momentos
pré e pds destreinamento. Todas as analises
foram realizadas mediante o uso do programa
estatistico SPSS, versdo 20.1, com uma
significAncia estatistica de 5%.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi
constituida por nove (9) idosas, com idade
entre 61 e 69 anos, todas residentes do
municipio de Uba, participantes do projeto de
“De Bem com a Vida”.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
da amostra, percebe-se que ndo houve
alteracbes significativas em nenhuma das
variaveis analisadas, apds 8 semanas de
destreinamento.

Tabela 1- Caracteristica da amostra de idosas antes e apds 8 semanas de destreinamento, (n=9).

Pré-destreinamento

Pés-destreinamento

Variavel Média (+DP) Média (+DP) p-Valor
Idade (anos) 65 £ 2,40 65 + 2,68 0,347
Massa Corporal (Kg) 64,88 + 6,66 64,52 + 6,15 0,440
Estatura (m) 1,54 + 0,03 1,54 + 0,03 0,302
indice de Massa

Corporal (Kg/m?) 27,23+ 2,55 26,91 + 2,61 0,101
CEUIEEEER D o emn ey 0,86 + 0,06 0,313
cintura (cm)

Frequéncia cardiaca 75,1 g 74 + 9,43 0,837

(bpm)

Legenda: Dp: Desvio padrdo; Kg: quilogramas; m: metros; cm: centimetros; bpm: batimentos por

minuto (Teste t).
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PAS: pressédo arterial
presséo arterial diastélica

sistélica; PAD:

Em relagdo a avaliagdo hemodinamica
€ possivel perceber que 8 semanas de

destreinamento parece influenciar
negativamente a presséo arterial sistélica, sem,
contudo, alterar a pressao arterial diastélica de
idosas, conforme apresenta a figura 1.

140 129
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0% 82
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Figura 1 - Efeito do destreinamento sobre a presséo arterial sistolica e diastolica de mulheres idosas
antes e apo6s 8 semanas de destreinamento, (n=9).

MMSS: membros
membros inferiores

superiores; MMII:

Em relagéo a funcionalidade, observa-
se um impacto mais expressivo do
destreinamento, nos niveis de forca, tanto nos

membros superiores quanto inferiores, além
disso, a flexibilidade de membros superiores e
o equilibrio  apresentaram  importantes
reducbes percentuais, conforme apresentado
na figura 2.
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Figura 2 - Efeito do destreinamento sobre aptidao fisica de mulheres idosas antes e ap6s 8 semanas

de destreinamento, (n=9).
DISCUSSAO

A presente investigacdo buscou
verificar os efeitos de 8 semanas de interrupgéo
de um programa de exercicios fisicos
multicomponentes, sobre parametros
hemodindmicos e capacidade funcional de
idosas.

Os principais achados foram: (a) em
relagdo aos pardmetros hemodindmicos,
observou-se uma tendéncia de piora com o
destreinamento, sendo a pressdo artéria
sistolica aumentou discretamente; (b) em
relacdo aos parametros funcionais, nota-se
também uma tendéncia de piora com o
destreinamento, destacando as reduc¢des nos
niveis de forca, tanto dos membros superiores,
quanto dos membros inferiores, reducdo nos
niveis de flexibilidade de membros superiores,
bem como importante reducdo do equilibrio.

Estudos tém avaliado o efeito de
diferentes periodos de destreinamento sobre
diferentes dimensdes relacionadas a saude de
pessoas idosas.

Ramos, Sena e Dantas (2016),
avaliaram o efeito de um periodo de
destreinamento de 8 semanas sobre medidas
antropométricas, presséo arterial, frequéncia
cardiaca, forca maxima e poténcia aerobica em

40 mulheres hipertensas com idade entre 40 e
70 anos.

Em outro estudo Biduski (2016),
avaliou o efeito de 6 semanas de
destreinamento sobre a capacidade funcional e
pico de torque em 10 mulheres idosas
praticantes de pilates de solo.

J4 Leitdo e colaboradores (2015),
avaliaram a retencdo da capacidade funcional
em 51 mulheres idosas ap6s a cessao de um
programa de treino multicomponentes por 3
meses.

Em todas as investigacdes a
interrupcdo do programa de exercicios fisicos,
cunhado por destreinamento, trouxe
desadaptacdes importantes, sendo a
magnitude destas influenciada pelo periodo de
destreinamento.

O destreinamento, segundo Fleck e
Kraemer (2006), é resultado da reducdo ou
interrupgéo significativa de volume, intensidade
ou frequéncia de treinamento fisico, onde um
aspecto importante a ser observado é a
duracéo deste.

Periodos de destreinamento curto (4 a
8 semanas) geram poucos efeitos. Prazos
considerados meédios (de 8 a 12 semanas)
geram alguns efeitos mais expressivos, ao
passo que prazos mais longos (a partir de 12
semanas) geram impactos mais relevantes,
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tanto nas variaveis antropométricas,
pressoricas, como nos indicadores funcionais
(Ramos, Senas, Dantas, 2016; Biduski, 2016;
Leitdo e colaboradores, 2015).

A interrup¢cdo de um programa de
exercicios fisicos multicomponentes estimula o
principio da reversibilidade, em que reduzir ou
interromper o treino leva a perda parcial ou total
do desempenho adquirido (Pereira, 2005).

Em relacédo aos parametros
hemodinamicos, percebe-se um discreto
aumento da presséo arterial sistélica (+2,33%)
apos 8 semanas de destreinamento, porém
com uma manutencdo da pressao arterial
diastolica.

O estudo de Nascimento e
colaboradores (2014), avaliaram o efeito
sustentado do treinamento de resisténcia na
pressao arterial e forca de pressdo manual
apos 14 semanas de destreinamento em 12
idosas hipertensas com idade 67,6 +- 6,4 anos,
demonstrando que houve um aumento
simbdlico na pressao arterial sistélica e uma
manutenc¢éo da pressao arterial diastolica apds
o periodo de destreinamento, o que corrobora
com os nossos achados.

Varios estudos tém mostrado o0s
beneficios do exercicio fisico, desde uma Unica
sessao, até sua préatica crbénica, para prevengao
da hipertensdo arterial (Laterza, Rondon,
Negréo, 2007; Rondon e Brum, 2003), uma vez
que o exercicio fisico diminui nos niveis
pressoricos tanto da pressdo arterial sistélica,
quanto da diastolica.

Durante a realizacdo dos exercicios
fisicos existe um aumento dos niveis
pressoricos, seguido de wuma resposta
hipotensora ap6s a realizacdo dele. Esta
resposta hipotensora esta relacionada a uma
diminuicdo da estimulacéo do sistema nervoso
simpdético, levando a diminuicdo de alguns
componentes tanto do débito cardiaco, quanto
da resisténcia vascular periférica (Laterza,
Rondon, Negréo, 2007).

Na contraméo destes beneficios, a
cessacdo cronica do estimulo hipotensor
provocado pelo exercicio fisico é capaz de
reverter tais adaptacbes, provocando um
aumento dela.

Diante disso, o periodo de 8 semanas
de destreinamento, experienciado pelas
voluntarias da presente investigacdo, parecem
ter sido suficientes para iniciar um processo
desadaptacdo hemodindmica, contudo, estas
alteracdes foram discretas e evidenciadas
apenas na pressao arterial sistolica.

Na presente investigacdo, 8 semanas
de destreinamento levaram a importantes
diminuigbes nos niveis de forga, tanto dos
membros superiores (- 9,5%), quanto dos
membros inferiores (- 5,6%).

Em seu estudo, Biduski (2016), avaliou
o efeito de 6 semanas de destreinamento na
capacidade funcional e no pico de torque em 10
mulheres idosas com idade média de 62,6 +
2,54 anos praticantes de pilates. Nos
resultados encontrados apés o periodo de
destreinamento percebe-se uma reducdo dos
niveis de forca de membros inferiores.

JA a investigacdo de Leitdo e
colaboradores (2015), avaliaram a reten¢éo da
capacidade funcional em 51 mulheres idosas
apos a cessao por 3 meses de um programa de
treino multicomponentes. Apés o periodo de
destreinamento foram observados importantes
redu¢des nos niveis de forca de membros
superiores.

Em outra investigacdo, Raso, Matsudo
e Matsudo (2001), avaliaram a forca de
membros superiores e inferiores de mulheres
idosas pelo teste de 1-RM depois da
interrupcdo de um programa de treinamento e
essa verificacdo foi realizada a cada quatro
semanas (42, 82 e 122 semanas). Diante dos
resultados, perceberam que a partir da 42
semana de pausa iniciou-se um decréscimo da
forca, porém a maior reducéo dela ocorreu
principalmente ap6és a 8% semana de
destreinamento.

Neste  contexto, o0s resultados
demonstrados corroboram com aqueles obtidos
na presente investigacao, ficando evidente que
o destreinamento, por periodos de 4, 6, 8 ou 12
semanas séo capazes de afetar negativamente
os niveis de forca, tanto de membros
superiores, quanto de membros inferiores em
idosas.

Além dos niveis de forga, a flexibilidade
de membros superiores apresentou reducdes
importantes (- 157%), contudo, a flexibilidade
de membros inferiores (0%) néo foi encontrada
nenhuma alteracdo, ap0s 8 semanas de
interrupcdo do programa de exercicios
multicomponentes.

Alteracdes nesse componente afetam a
gualidade de vida, interferem na mobilidade e
capacidade funcional, aumentam o risco de
lesbes e influenciam negativamente a
realizacdo das AVDs.

Por outro lado, bons niveis de
flexibilidade colaboram com a reduc¢éo de dores
articulares, danos musculo-esqueléticos e
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queda, este Ultimo fator principalmente entre
individuos mais velhos (Janssen, Heymsfield,
2000; Araljo, 2008; Holland, Shigematsu,
Nakagaichi,2002).

Indo de encontro aos resultados desta
pesquisa, o estudo de Michelin, Coelho e Burini
(2008), objetivou avaliar o efeito do
destreinamento sobre a aptiddao fisica
relacionada a saude em 44 individuos de
ambos os sexos, com idade de 57,6 + 8,9 anos.
Em seus achados os autores observaram que
um més de destreinamento foi o suficiente para
afetar negativamente os niveis de flexibilidade
membros inferiores de 14 voluntérios.

Em outro estudo, Antes e
colaboradores (2013), verificaram o efeito de
um periodo de destreinamento de dezembro a
marco sobre os niveis de flexibilidade em 289
individuos de 50 a 86 anos participantes de um
programa de atividade fisica. No periodo de
férias os autores observaram que os niveis de
flexibilidade de membros inferiores diminuiram
de forma importante.

Diferentemente da forca de MMSS e
MMII e flexibilidade de MMSS, a resisténcia
aerdbia ndo foi afetada pelo destreinamento,
mantendo os 481 metros caminhados em seis
minutos, em ambas as avaliacdes.

Acredita-se que esta manutencdo dos
niveis apdés o destreinamento possa estar
relacionado ao fato de que o destreinamento
adotado na presente investigacdo, restringia a
participagdo das voluntarias a rotina de
exercicios multicomponentes e/ou participagao
em outros programas de exercicio fisico.

Desta forma, apesar das voluntarias do
presente estudo ndo estarem participando de
programas de exercicios fisicos, muitas delas
tem recomendacbes médicas para néo
abandonarem completamente a préatica de
atividades fisicas, fato esse que pode ter
gerado um aumento nas atividades habituais
que envolvam a caminhada, o que pode ter
levado a uma manutencdo das adaptacbes
aerébias adquiridas com o programa de
exercicios fisicos multicomponentes que
antecedeu o destreinamento.

Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Michelin, Coelho e
Burini (2008), porém em 44 individuos de
ambos 0s sexos submetidos a um més de
destreinamento. Os autores concluiram que
este periodo de destreinamento ndo afetou o
consumo maximo de oxigénio.

Nesta perspectiva, ambos os estudos
concordam com a ideia de que pode haver uma

protecdo das capacidades funcionais apés um
periodo de treinamento, em que um estimulo de
baixa intensidade, como aquele advindo das
atividades habituais, pode ser o suficiente para
a manutencdo das adaptacdes aerobias
adquiridas com o treinamento, amenizando
assim os efeitos do destreinamento sobre este
componente da aptidao fisica.

Com o avancar da idade o sistema
nervoso central vai perdendo suas habilidades
de processamento dos sinais vestibulares,
visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manutencédo do equilibrio corporal, além de ser
responsaveis pela diminuicdo de modificacdes
dos reflexos adaptativos (Ruwer, Rossi, Simon,
2005).

Somado a isso, o envelhecimento
promove alteracdes estruturais levando a
rigidez nos tecidos moles, redugbes na
sensibilidade plantar e modulagdo sensorial,
podendo assim gerar um desempenho postural
ruim e consequentemente desequilibrios (Ueda
e Carpes, 2012; Kwan, Zheng, Cheing, 2010).
Tais efeitos podem ser atenuados pela pratica
de exercicios fisico, entretanto, o
destreinamento € capaz de reverter tais
adaptacdes, onde quanto maior o periodo de
destreinamento, maiores sdo as perdas
adaptativas (Fleck e Kraemer, 2006).

Assim na presente investigacdo, 8
semanas de destreinamento parecem ter sido
suficientes para levar a tais perdas adaptativas
em idosas.

Importante frisar que a presente
investigacdo apresenta algumas limitacdes
como: a) um tamanho amostral relativamente
pequeno, entretanto o0 mesmo compreendeu
100% do universo amostral do referido projeto;
b) um controle mais eficiente do
destreinamento, entretanto a imposicdo de
restricdes severas a pratica de atividades
fisicas poderia trazer enormes prejuizos a
salde das voluntarias, contrariando assim os
aspectos éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos, bem como reduzir ainda mais
nosso tamanho amostral.

Relevancia do estudo e aplicagéo prética

A principal contribuicdo da presente
investigacdo se presta a comprovar o0s
possiveis efeitos negativos da interrupcédo de
um programa de exercicios fisicos sobre a
salde hemodinamica e funcional de idosas,
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bem como, indiretamente, enaltecer os
beneficios da préatica regular de exercicios
fisicos para a salde geral do publico em
questao.

CONCLUSAO

Diante dos resultados € possivel
concluir que 8 semanas de destreinamento,
aparentemente, parece afetar negativamente a
pressao arterial sistolica, bem como a maioria
dos parametros funcionais avaliados.

Além do mais, sugere-se a realizacao
de novos estudos avaliando diferentes periodos
de destreinamento, no intuito de detectar
guantas semanas Sao necessarias para iniciar
as desadapta¢bes, bem como, identificar com
guantas semanas estas se manifestam de
forma mais expressiva.
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