UniEVANGELICA "t PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS ne Rt

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS — UniEVANGELICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E
REABILITACAO — PPGMHR

TREINAMENTO DE FORCA COM PRE-ATIVAGAO MOTORA ANTAGONISTA
MELHORA DESFECHOS NEUROMUSCULARES E FUNCIONAIS EM
PESSOAS IDOSAS.

FRANCISCO RONALDO CALIMAN FILHO

Anapolis, GO
2026



UniEVANGELICA "t PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS ne Rt

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS — UniEVANGELICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E
REABILITACAO — PPGMHR

TREINAMENTO DE FORGCA COM PRE-ATIVACAO MOTORA ANTAGONISTA
MELHORA DESFECHOS NEUROMUSCULARES E FUNCIONAIS EM
PESSOAS IDOSAS.

FRANCISCO RONALDO CALIMAN FILHO

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de
Pés-graduagdo em Movimento Humano e
Reabilitagdo da Universidade Evangélica de
Goias — UniEVANGELICA para a obtencdo do
titulo de Doutor.

Anapolis, GO
2026



UniEVANGELICA  PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS {_ Movimento Humano s Resbiltesas

Mestrado & Doutorade

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

‘ EVANGELICA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MOVIMENTO HUMANO E
REABILITAGAO.

FOLHA DE APROVAGAO

TREINAMENTO DE FORCA COM PRE-ATIVACAO MOTORA ANTAGONISTA
MELHORA DESFECHOS NEUROMUSCULARES E FUNCIONAIS EM PESS0OAS
IDOSAS

FRANCISCO RONALDO CALIMAN FILHO

DissertagBo apresentada ao Programa de Pos-

graduagio em Movimento Humano e ReabilitagSo da

Universidade Evangélica de Goids como requisito

parcial & obtengSo do grau de DOUTOR.
APROVADO EM 20 DE MARGCO DE 2026.

LINHA DE PESQUISA: AVALIAGAD, PREVENGAO E INTERVENCAO TERAPEUTICA
NO SISTEMA NEURO-MUSCULOESQUELETICO.

BANCA EXAMINADORA

Cditl is. ¥ Buelln, Hoin

o Dr. Rodolfo de Paula Vieira . . .
}?&d/u.?& France de (Miveire

El Dr. Rodrige Franco de Oliveira

El Dra. Viviane Soares Vm SM

EE Dra. Lidia Acyole de Souza (ESTACIO Gﬂm fqoyoﬂt dt S-Mlgll

EE Dr. Juracy da Silva Guimar@es (UFG)

dJuracy do Silva Guimanaes

O OrientadosPresidenta); EL Examinador Intema; EE: Examinador Exiemo;

Universidade Evangélica de Goids — UniEVANGELICA Pdgina 1 de 1
Awverida Universitaria, km. 3, .-—-"hﬂaclz Universitana — Anapolls - 50 — CEP: T5.083-515 — Fones (52) 3310 6500 — waww.unlevangelicaedu br

*...grandes colsas 187 0 Senhor por nos, por I550 estamas alegres.” 51 125,3




UniEVANGELICA -PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS | R RS

Mestrado & Doutorade

C153
Caliman Filho, Francisco Fonaldo.

Treinamento de forga com pre-ativagio motora antagonista melhora
desfechos nearomusculares e fimcionais em pessoas idosas |/ Francisco
Romaldo Caliman Filho - Anapolis: Universidade Evangelica de Goiss,
2024.

MHp:i

Orientsdor: Prof. Dr. Eodolfo de Panla Vieira

Tese (Dowtorade) — Programa de Posgraduacio em Movimento
Humano e Reshilitagio — Universidade Evangelica de Goiss, 2026,

1. Emvelhecimento 2. Treinsmenio de Forga 3. Controle
peuromuscular 4. Exercicio Fisico. I Vieira, Rodolfo de Panla. I Tialo

CDU 504

Catzlogacio na Fonte
Elaborado por Hellen Lishoa de Souza CEB1/1570




UniEVANGELICA & PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS B |, Wovimento Humano ¢ Rasbiitesso
TERMO DE APROVACAO

Anapolis, 20 de margo de 2026.

TREINAMENTO DE FORCA COM PRE-ATIVACAO MOTORA ANTAGONISTA
MELHORA DESFECHOS NEUROMUSCULARES E FUNCIONAIS EM
PESSOAS IDOSAS.

FRANCISCO RONALDO CALIMAN FILHO

Tese de doutorado apresentada ao Programa de Pos-graduagao em
Movimento Humano e Reabilitagcdo da Universidade Evangélica de Goias —
UniEVANGELICA para a obtengao do titulo de Doutor.

Banca Examinadora

Presidente: Prof. Dr. Rodolfo de Paula Vieira — Orientador — UniEVANGELICA

Membro interno: Prof. Dr. Rodrigo Franco de Oliveira — UniEVANGELICA

Membro Interno: Prof. Dra. Viviane Soares — UniEVANGELICA

Membro Externo: Prof. Dr. Juracy da Silva Guimaraes — PPGEF — UFG

Membro Externo: Prof. Dra. Lidia Acyole de Souza — PPGNEH-DF



UniEVANGELICA "t PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS Movimeat Humans + Resbiiliasao

Mestrado & Doutorade

AGRADECIMENTOS

A realizagdo desta tese representa a culminagdo de um longo percurso
de formagao académica, profissional e pessoal. Ao longo desse caminho, muitas
pessoas contribuiram direta ou indiretamente para que este trabalho se tornasse
possivel.

Em primeiro lugar, agradeco a Deus, fonte de forga, sabedoria e
perseveranga ao longo desta jornada. Em todos os momentos de desafios e
conquistas, sua presenca foi fundamental para que eu pudesse seguir em frente
com determinagao e esperanca.

A minha familia, expresso minha mais profunda gratiddo pelo apoio
incondicional, pelo incentivo constante e pela compreensao nos momentos em
que a dedicagcdo a vida académica exigiu tempo, esforgco e renuncias. Em
especial, agradeco pelo amor, pela paciéncia e por acreditarem sempre no valor
da educacéao e do conhecimento.

A minha esposa, pelo companheirismo, apoio e compreensao ao longo de
todo o processo de construcio desta tese. Sua presenca foi essencial para que
eu pudesse enfrentar os desafios dessa jornada com equilibrio e motivacao.

As minhas filhas, que representam uma das maiores inspiragdes da minha
vida. Vocés foram uma fonte constante de motivagcao para seguir em frente e
concluir este ciclo com propdsito e dedicagao.

Ao meu orientador, expresso minha sincera gratiddo pela confianga,
orientagdo e apoio ao longo deste percurso. Suas contribuicbes académicas,
sugestbes e reflexdes foram fundamentais para o desenvolvimento deste
trabalho e para o amadurecimento da minha formacgéo cientifica.

A Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, instituicdo que
proporcionou 0 ambiente académico, cientifico e estrutural necessario para o
desenvolvimento desta pesquisa. De forma especial, agradego aos colegas
docentes, técnicos e colaboradores que contribuiram de diversas formas durante
este processo.

Por fim, agradeco a todos aqueles que, de alguma forma, contribuiram
para a realizagao desta tese e para a construgao deste importante momento da

minha trajetéria académica.



UniEVANGELICA "t PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS Movimeat Humans + Resbiiliasao

Mestrado & Doutorade

RESUMO

O envelhecimento esta associado a alteragdes neuromusculares, redugao da
capacidade funcional e aumento do risco de quedas, comprometendo a
autonomia e a qualidade de vida dos idosos. O treinamento de forga tem sido
amplamente recomendado como estratégia ndo farmacoldgica para minimizar
esses efeitos; contudo, ainda existem lacunas quanto a otimizagao das variaveis
de treinamento, especialmente no que se refere ao componente neural. Nesse
contexto, a pré-ativagcdo motora antagonista surge como uma abordagem
potencial para melhorar a eficiéncia neuromuscular e o desempenho funcional.
O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos do treinamento de
forca associado a pré-ativagdo motora antagonista sobre adaptagdes
neuromusculares, funcionais e cardiorrespiratérias em idosos nhao
institucionalizados. Trata-se de um estudo observacional prospectivo, com
delineamento longitudinal de 12 semanas, realizado entre marco e outubro de
2024, com 102 participantes com idade igual ou superior a 60 anos, recrutados
na comunidade das cidades de Ceres e Rialma, Goias. Os participantes foram
organizados em trés grupos: treinamento de for¢a convencional (TF1),
treinamento de forca com pré-ativacdo motora (TF2) e grupo controle. Foram
avaliadas variaveis de forga muscular (1RM e preensao manual), desempenho
funcional (teste de sentar e levantar, Timed Up and Go e caminhada de seis
minutos), composi¢cao corporal e capacidade cardiorrespiratéria (VO,max
estimado). Os dados foram analisados por meio de modelos estatisticos
apropriados ao delineamento longitudinal, considerando efeitos de grupo, tempo
e interagdo. Os resultados demonstraram que ambos os protocolos de
treinamento promoveram melhorias significativas na forga muscular, no
desempenho funcional e na capacidade cardiorrespiratéria. O grupo TF2
apresentou maior redugcdo do percentual de gordura, maior ganho de forga
dindmica e melhor desempenho no teste de sentar e levantar, enquanto o grupo
TF1 apresentou tendéncia a maiores ganhos na capacidade cardiorrespiratoria.
Observou-se comportamento distinto no teste de mobilidade (TUG), no qual o
grupo TF2 apresentou piora relativa na agilidade. Conclui-se que o treinamento
de forga é eficaz na promogao de adaptagdes fisioldgicas relevantes em idosos,
com efeitos sistémicos sobre diferentes componentes da funcionalidade, e que
a pré-ativacdo motora antagonista representa uma estratégia promissora para
potencializar adaptagdes neuromusculares e funcionais, embora seus efeitos
nao sejam uniformes entre todos os desfechos

Palavras-chave: Envelhecimento; Treinamento de forga; Controle
neuromuscular; Funcionalidade; Exercicio fisico.
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ABSTRACT

Aging is associated with neuromuscular decline, reduced functional capacity, and
increased risk of falls, negatively impacting independence and quality of life in
older adults. Resistance training is widely recommended as a non-
pharmacological strategy to mitigate these effects; however, gaps remain
regarding the optimization of training variables, particularly those related to neural
mechanisms. In this context, antagonist motor pre-activation has emerged as a
potential approach to enhance neuromuscular efficiency and functional
performance. The aim of this study was to investigate the effects of resistance
training combined with antagonist motor pre-activation on neuromuscular,
functional, and cardiorespiratory adaptations in non-institutionalized older adults.
This prospective observational study followed a 12-week longitudinal design and
was conducted between March and October 2024, including 102 participants
aged 60 years or older recruited from the community of Ceres and Rialma, Goias,
Brazil. Participants were allocated into three groups: conventional resistance
training (TF1), resistance training with motor pre-activation (TF2), and a control
group. Outcome measures included muscle strength (1RM and handgrip
strength), functional performance (30-second sit-to-stand, Timed Up and Go, and
six-minute walk test), body composition, and cardiorespiratory capacity
(estimated VO,max). Data were analyzed using statistical models appropriate for
longitudinal designs, considering group, time, and group x time interaction
effects. The results demonstrated that both training protocols significantly
improved muscle strength, functional performance, and cardiorespiratory
capacity. The TF2 group showed greater reductions in body fat, higher gains in
dynamic strength, and superior performance in the sit-to-stand test, whereas the
TF1 group demonstrated a tendency toward greater improvements in
cardiorespiratory capacity. A distinct pattern was observed in mobility
performance (TUG), in which the TF2 group showed a relative decline in agility.
In conclusion, resistance training is effective in promoting significant physiological
adaptations in older adults, with systemic effects across multiple functional
domains, and antagonist motor pre-activation appears to be a promising strategy
to enhance neuromuscular and functional adaptations, although its effects are not
uniform across all outcomes.

Keywords: Aging; Resistance training; Neuromuscular control; Functionality;
Exercise.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional constitui uma das transformacgdes
demograficas mais significativas das ultimas décadas. O aumento da expectativa
de vida, associado aos avangos nas condi¢gdes sanitarias, tecnoldgicas e nos
sistemas de saude, tem ampliado de forma expressiva o numero de individuos
que alcancam idades avancgadas. Contudo, embora viver mais represente uma
conquista social relevante, a longevidade nem sempre esta acompanhada da
manutengdo da autonomia funcional e da qualidade de vida. Nesse cenario, o
envelhecimento populacional imp&e desafios crescentes aos sistemas de saude,
especialmente no que se refere a prevencgao de incapacidades e a promogao de
um envelhecimento saudavel (WHO, 2021).

Entre as alteragdes fisiolégicas mais relevantes associadas ao
envelhecimento destaca-se a sarcopenia, condigdo caracterizada pela perda
progressiva de massa muscular, forca e desempenho fisico. Esse processo esta
diretamente relacionado ao aumento da vulnerabilidade funcional, a maior
incidéncia de quedas e a redug¢ao da capacidade de realizar atividades da vida
diaria de forma independente (Cruz-Jentoft et al., 2020). Entretanto, as
alteragdes observadas no envelhecimento ndo se restringem ao tecido muscular.
Evidéncias recentes indicam que mudangas no sistema nervoso também
desempenham papel fundamental nesse processo, incluindo alteracbes na
excitabilidade neural, no recrutamento de unidades motoras e na coordenagéao
intermuscular, fatores que influenciam diretamente a eficiéncia do controle motor
e a estabilidade postural (Orssatto et al., 2023).

Diante dessas alteragdes, intervencdes capazes de preservar ou restaurar
a fungcdo neuromuscular tornam-se essenciais para promover um
envelhecimento funcionalmente saudavel. Nesse contexto, o treinamento de
forga tem sido amplamente reconhecido como uma das estratégias mais eficazes
para minimizar os efeitos do envelhecimento sobre o sistema
musculoesquelético e neuromotor. Programas estruturados de treinamento
resistido sdo capazes de promover importantes adaptacdes fisiologicas,
incluindo aumento da forga muscular, melhora da coordenagdo motora e maior

eficiéncia na execucao de tarefas funcionais (Hortobagyi et al., 2021). Estudos
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recentes demonstram que mesmo individuos em faixas etarias avancadas
apresentam ganhos significativos de forga, poténcia e desempenho funcional
apos intervengbes baseadas em exercicios resistidos (James et al., 2021;
Martins et al., 2022).

Apesar dos avangos no conhecimento sobre os efeitos do treinamento de
forca no envelhecimento, ainda persistem lacunas relevantes relacionadas a
otimizacdo das estratégias de prescricdo do exercicio. Variaveis como
intensidade, volume, velocidade de execugao e organizagao do recrutamento
muscular podem influenciar de forma significativa as adaptagdes
neuromusculares decorrentes do treinamento. Nesse sentido, estratégias que
modulam o controle neural do movimento tém despertado crescente interesse
na literatura cientifica, sobretudo no que se refere a sua capacidade de
potencializar as respostas adaptativas ao exercicio.

Entre essas estratégias destaca-se a pré-ativagdo motora antagonista,
que consiste na ativagao voluntaria de musculos antagonistas imediatamente
antes da execugao do movimento principal. Essa técnica pode promover um tipo
de pré-condicionamento neural capaz de influenciar o recrutamento de unidades
motoras, melhorar a coordenagéo agonista-antagonista e aumentar a eficiéncia
neuromuscular durante a execugcdo do exercicio (Materko et al., 2024).
Evidéncias experimentais sugerem que essa abordagem pode contribuir para a
reducdo de padrdes de coativacdo excessiva e para a otimizacdo do
desempenho muscular.

Entretanto, a maior parte das investigagdes que exploram a pré-ativagao
motora foi conduzida em populagdes jovens ou atletas, frequentemente
avaliando respostas agudas ao exercicio ou protocolos de curta duracédo. Dessa
forma, observa-se uma lacuna relevante na literatura cientifica no que se refere
a investigacdo dos efeitos da pré-ativagcdo motora associada a programas
estruturados de treinamento de forgca em populagdes idosas. Além disso, poucos
estudos tém analisado de forma integrada os impactos dessa estratégia sobre
diferentes dimensdes do desempenho fisico, incluindo variaveis
neuromusculares, funcionais e cardiorrespiratoérias.

Essa lacuna limita a compreensdo dos mecanismos adaptativos
envolvidos no treinamento de forca em idosos e dificulta a elaboracdo de

protocolos de intervengao mais eficazes para essa populagcdo. Considerando
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que idosos nao institucionalizados representam a maior parcela do contingente
idoso no Brasil, torna-se particularmente relevante investigar estratégias de
treinamento que possam contribuir para a manutencao da autonomia funcional e
para a promogao de um envelhecimento saudavel.

Nesse contexto, emerge a necessidade de investigar como diferentes
estimulos neuromusculares podem influenciar o desempenho funcional e a
eficiéncia fisioldgica em idosos que vivem de forma independente. Assim,
formula-se a seguinte questao norteadora desta pesquisa:

Como a aplicacdo de um protocolo de treinamento de forca associado a
pré-ativagdo motora antagonista influencia as adapta¢gées neuromusculares,
funcionais e cardiorrespiratérias em idosos nao institucionalizados?

Nesse sentido, torna-se necessario investigar intervengbes que nao
apenas promovam ganhos de for¢ca, mas que também atuem sobre o controle
neuromuscular e a funcionalidade global. A integracdo entre variaveis
neuromusculares, funcionais e cardiorrespiratérias é fundamental para
compreender de forma mais abrangente os efeitos do treinamento em idosos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos do
treinamento de for¢ga associado a pré-ativagdo motora antagonista sobre
adaptagdes neuromusculares, desempenho funcional e capacidade
cardiorrespiratoria em idosos nao institucionalizados. Parte-se da hipotese de
que a pré-ativacdo motora potencializa as adaptagdes neuromusculares,
resultando em maiores ganhos funcionais e melhora da eficiéncia motora,
podendo também influenciar positivamente, ainda que de forma indireta, a

capacidade cardiorrespiratoria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento Humano e Declinio Funcional

O processo de envelhecimento envolve alteragbes progressivas e
interdependentes nos sistemas muscular, nervoso e cardiorrespiratorio, com
impacto direto na mobilidade, na estabilidade postural e na capacidade de
desempenhar atividades de vida diaria. Em termos populacionais, 0 aumento da
longevidade tem sido acompanhado por maior prevaléncia de limitagdes
funcionais, o que impde desafios concretos a autonomia e a participacao social
(WHO, 2021).

Essa trajetoria ndo é linear, pois o ritmo de declinio pode ser acelerado
por inatividade fisica, multimorbidade, hospitalizacbes e fatores psicossociais,
enquanto intervengdes baseadas em exercicio demonstram atenuar perdas e,
em muitos casos, reverter trajetorias de fragilidade (Valenzuela et al., 2023).

Do ponto de vista da fisiologia do movimento, a poténcia muscular tende
a declinar mais rapidamente do que a forga maxima com o avango da idade, o
que acarreta pior desempenho em tarefas que exigem velocidade e resposta
neuro motora (Straight et al., 2020). Em paralelo, evidéncias recentes apontam
que o treinamento de forca bem estruturado € capaz de induzir adaptacdes
neuromusculares significativas mesmo em faixas etarias avangadas, com
repercussdes sobre marcha, equilibrio e risco de quedas (James et al., 2021;
Martins et al., 2022).

2.1.1 Aspectos Fisioldgicos e Neuromusculares do Envelhecimento

Em nivel periférico, o envelhecimento associa-se a reducdo da secgao
transversal das fibras musculares do tipo Il, a infiltracdo adiposa e a alteragbes
no acoplamento excitacdo contracdo, o que resulta em menor capacidade de
gerar forca e poténcia (Straight et al., 2020). Em nivel neural, ocorrem
remodelacdo das unidades motoras, reducdao da taxa de disparo, maior
variabilidade do comando e reorganizacdo de circuitos corticoespinais,

fendbmenos que impactam a coordenag¢ao neuromuscular e a eficiéncia mecanica
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do movimento.

Estudos recentes sugerem que intervengdes com treinamento de forga
aumentam a excitabilidade intrinseca de motoneurénios e melhoram a
transmissdao neuromuscular, com repercussdées sobre controle motor e
desempenho (Orssatto et al., 2023). Em revisao critica, Hortobagyi et al. (2021)
ressaltam que as adaptagdes neurais induzidas pelo treinamento sao relevantes,
embora a relagdo causal com o desempenho funcional ainda exija melhores

desenhos experimentais e medidas multimodais.

2.1.2 Sarcopenia e Perda da Funcionalidade

A sarcopenia, definida por baixa for¢ca, massa muscular e desempenho,
€, hoje, reconhecida como condigdo musculoesquelética associada a idade, com
implicagdes clinicas e prognodsticas (Cruz-Jentoft et al., 2020). Na pratica, a
reducao de forga e poténcia se manifesta como maior tempo em testes de sentar
levantar, piora na velocidade de marcha e maior dependéncia para atividades
basicas e instrumentais.

A literatura recente reforgca que protocolos de exercicio bem conduzidos,
especialmente treinamento de forgca e treino orientado a poténcia, melhoram
esses desfechos, com efeito considerado relevante em idosos (Martins et al.,
2022; Valenzuela et al., 2023).

Importante destacar que o desfecho funcionalidade é multifatorial, e além
da morfologia muscular, fatores neuro motores, como recrutamento, coativagao
e tempo de resposta, bem como fatores cardiorrespiratorios, influenciam o
desempenho diario. Por isso, abordagens que integram medidas musculares,
neuromusculares, capacidade de pressdo manual e cardiorrespiratorias

oferecem um quadro mais fiel da resposta ao treinamento em idosos.
2.1.3 Alteragbes na Ativagao Motora e no Controle Neural
Com o envelhecimento, ha uma redugcdo na ativagdo dos musculos

antagonistas, no controle voluntario maximo e na eficiéncia do comando motor,

0 que leva a movimentos menos econbmicos € com menor capacidade de
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resposta. Estudos recentes indicam que o treinamento de forga pode aumentar
a excitabilidade dos motoneurdnios e ajustar os padrbes de ativagdo muscular,
diminuindo a coativagao indesejada (Orssatto et al., 2023).

Além disso, abordagens que priorizam a execugao com velocidade
maxima intencional durante a contracdo parecem intensificar o estimulo
neuromuscular em comparagao a movimentos mais lentos, apontando para uma
estratégia promissora na manutencdo da poténcia muscular e do tempo de
reagao (Tgien et al., 2022).

Ainda assim, existe questionamento na literatura, pois embora seja
amplamente reconhecido que o treinamento promove adaptagdes no sistema
neural, a aplicagao direta desses mecanismos para melhorias funcionais a longo
prazo ainda requer investiga¢cdes mais aprofundadas. Para isso, sdo necessarios
estudos que integrem eletromiografia, indicadores de excitabilidade neural e
resultados clinicos relacionados a mobilidade, abrangendo populagdes variadas
(Hortobagyi et al., 2021).

2.1.4 Impactos do Envelhecimento sobre a Autonomia e a Qualidade de
Vida

O declinio de forga, poténcia e controle motor repercute em autonomia
reduzida, maior risco de quedas e uso de servicos de saude, com impacto na
qualidade de vida e nos custos sociais. Evidéncias de estudos recentes e meta
analises sugerem que programas de exercicio, especialmente os que incluem
forca e componentes de poténcia, sao eficazes para melhorar a fungao fisica e
retardar a perda de independéncia funcional (Valenzuela et al., 2023). Além do
beneficio individual, tais programas tém valor social, apoiam politicas de
envelhecimento ativo, ampliam a capacidade funcional da populagao idosa e
contribuem para a sustentabilidade dos sistemas de saude.

O processo de envelhecimento também esta associado a alteragcbes
fisiologicas que comprometem a funcionalidade e a capacidade de realizagao
das atividades da vida diaria. Entre essas alteracdes, destaca-se a sarcopenia,
caracterizada pela redugao progressiva da massa e da forga muscular, condicao

que influencia diretamente a mobilidade, o equilibrio e a capacidade funcional do
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idoso. Essas alteracbes podem resultar em limitacdes na execucao de tarefas
cotidianas, aumentando o risco de dependéncia funcional e impactando
negativamente a percepgao de qualidade de vida (DE JESUS OLIVEIRA, 2021).
Nesse contexto, a preservacao da capacidade funcional torna-se um dos
principais objetivos das estratégias de promog¢ao da saude voltadas a populagao
idosa.

Além disso, intervengdes terapéuticas e programas estruturados de
exercicio fisico tém demonstrado papel fundamental na manutencdo da
autonomia e na prevencao de complicagdes associadas ao envelhecimento. A
fisioterapia e os programas de reabilitagcdo funcional, por exemplo, tém sido
apontados como estratégias eficazes para promover melhorias na mobilidade,
na forga muscular e na independéncia funcional de idosos. Estudos recentes
indicam que intervengdes domiciliares e comunitarias podem contribuir
significativamente para a manutencao da funcionalidade e para a prevencao de
incapacidades, ampliando a autonomia e reduzindo a necessidade de cuidados
assistenciais prolongados (LANGOWSKI et al., 2025).

Sob uma perspectiva mais ampla, a promocdo da autonomia fisica e
mental na populacéo idosa envolve abordagens multidimensionais que integram
aspectos fisiologicos, funcionais e psicossociais. Programas voltados ao
fortalecimento da autonomia tém demonstrado efeitos positivos ndo apenas
sobre a capacidade fisica, mas também sobre o bem-estar psicolégico, a
participacdo social e a percepcao de qualidade de vida. Nesse sentido,
estratégias baseadas em atividade fisica e treinamento funcional podem
contribuir para a manutencao da independéncia e para o envelhecimento ativo,
reforcando a importancia de intervencdes que favorecam a funcionalidade e a

autonomia ao longo do processo de envelhecimento (SANCHEZ et al., 2025).

2.2 Treinamento de Forgca em Idosos

2.2.1 Fundamentos e adaptagdes ao treinamento resistido
O treinamento de forca € uma das estratégias mais eficazes para
minimizar os efeitos do envelhecimento sobre a fungdo muscular e neuro motora.
Seus efeitos vdo além do aumento da massa muscular, pois ele promove

adaptagdes neurais, metabdlicas e hormonais que ajudam a preservar a
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capacidade funcional e a eficiéncia motora (Hortobagyi et al., 2021).

Essas mudancas ocorrem em diferentes niveis. No tecido muscular,
observa-se um aumento na sintese de proteinas, melhorias na estrutura das
fibras musculares e diminuicdo de gordura corporal. No nivel neural, o
treinamento promove um recrutamento mais eficaz das unidades motoras, maior
sincronizagao na ativacdo muscular e ajustes nos circuitos corticoespinhais
(James et al., 2021). Evidéncias recentes mostram que programas bem
estruturados, com duragdo entre 8 e 24 semanas, ja sdo capazes de gerar
aumentos importantes de forca e poténcia em idosos, sejam ativos ou
sedentarios (Martins et al., 2022).

2.2.2 Efeitos sobre Forga, Poténcia e Hipertrofia Muscular

A forga e a poténcia muscular sdo determinantes fundamentais da
autonomia funcional em idosos. Entretanto, a poténcia apresenta um declinio
mais acentuado com o avancgo da idade, o que compromete tarefas que exigem
rapidez e controle motor, como levantar se de uma cadeira, subir escadas ou
reagir a um desequilibrio. Evidéncias recentes indicam que treinamentos
realizados em alta velocidade intencional potencializam a ativagao
neuromuscular e o recrutamento de fibras do tipo Il, particularmente suscetiveis
ao envelhecimento, contribuindo para preservar a capacidade funcional e reduzir
o risco de quedas (Taien et al., 2022).

Além disso, revisdes de metanalises (Liu et al., 2024; Valenzuela et al.,
2023) evidenciam que tanto a forga maxima quanto a massa magra aumentam
de forma consistente apdés o treinamento resistido, independentemente do
género ou da idade. Contudo, as respostas adaptativas dependem das variaveis
do treinamento, como intensidade, poténcia, frequéncia e tipo de contragao, seja

concéntrica, excéntrica ou isométrica.

2.2.3 Beneficios para a Fungao Motora e Prevengao de Quedas

Os efeitos do treinamento resistido extrapolam o ganho de forga. Ele

contribui diretamente para o aprimoramento do equilibrio, da coordenagao
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intermuscular e da estabilidade postural, aspectos fundamentais para a
prevencao de quedas. Estudos longitudinais confirmam que idosos submetidos
a programas regulares de forga apresentam redugédo de até 40% no risco de
quedas e melhora consistente em testes como Timed Up and Go e Five Times
Sit to Stand (James et al., 2021; Martins et al., 2022).

Esses beneficios refletem ndo apenas a melhoria muscular, mas também
as adaptagdes centrais do sistema nervoso, 0 que sugere que O exercicio
resistido atua como uma intervencdo multifatorial, ao mesmo tempo motora,

cognitiva e preventiva.

2.2.4 Adaptagdes Neurais e Neuromusculares Induzidas pelo Treinamento

As adaptacbes neuromusculares, decorrentes do treinamento de forga,
resultam da interagao entre mecanismos periféricos e centrais que modulam a
capacidade de gerar forga, poténcia e coordenagdao motora. Em nivel neural, o
exercicio resistido promove aumento da excitabilidade corticomotora,
aprimoramento do recrutamento das unidades motoras e maior sincronizagao
dos potenciais de acado, o que da uma neuroplasticidade funcional que persiste
mesmo em idades avangadas (Orssatto et al., 2023; Hortobagyi et al., 2021).

Estudos recentes de Del Vecchio e Farina (2022) demonstram que as
adaptacodes iniciais ao treinamento de forca ocorrem predominantemente por
vias neurais, com aumento da eficiéncia de recrutamento das unidades motoras
e da taxa de desenvolvimento de forga. Essa fase precede a hipertrofia estrutural,
o que indica que o cérebro e o sistema nervoso periférico respondem de maneira
rapida e sensivel ao estimulo resistido.

De forma convergente, Walker e Hakkinen (2022) observaram que o efeito
neuro adaptativo relativo ao treinamento se mantém ao longo do
envelhecimento, ainda que em menor grau, reforcando a capacidade de
plasticidade neural mesmo em populagdes idosas.

Outros estudos destacam o papel do treinamento excéntrico e pliométrico
na reconfiguracdo do controle neuromuscular. Onambélé Pearson, Pearson e
Stewart (2023) evidenciaram que protocolos que combinam contragdes

excéntricas e estimulos pliométricos promovem avancos importantes na



20

coordenacao intermuscular e na forga reativa, acompanhados por modificagdes
morfolégicas nas jungdes neuromusculares. Essa combinagdo se mostra
especialmente eficaz em idosos, nos quais a deterioragao do controle motor esta
entre as principais causas de perda funcional.

No ambito das revisdes sistematicas, Csapo e Alegre (2021) analisaram
os efeitos do treinamento resistido sobre o sistema neuromuscular de idosos e
confirmaram que a maior parte dos ganhos de forga observados nas primeiras
semanas esta associada a mecanismos neurais, € nao puramente musculares.
Os autores ressaltam a importancia de integrar analises eletromiograficas e
medidas de excitabilidade motora para compreender de forma completa as
adaptacgbes decorrentes do exercicio.

De modo complementar, Borde, Hortobagyi e Granacher (2020)
demonstraram em uma metanalise que existe relagao entre intensidade, duragao
e amplitude das adaptagdes neuromusculares. Sessdes com cargas entre 70 e
85% de 1RM e duragédo superior a oito semanas tendem a gerar avangos mais
consistentes tanto em forga quanto em controle motor.

Em sintese, o treinamento de forgca pode ser compreendido como um
estimulo integrador, capaz de induzir modificacbes estruturais e funcionais
simultdneas no sistema nervoso e no sistema muscular. Essas adaptagdes se
refletem em melhor desempenho motor, aumento da autonomia e beneficios
cognitivos e psicossociais, elementos importantes para a manutencdo do

envelhecimento ativo.

2.3 Pré-Ativagao Motora e Controle Neuromuscular

2.3.1 Conceito e Fundamentos Fisiolégicos da Pré-Ativagéao

A pré-ativagdo motora refere-se a ativacdo intencional de grupos
musculares antes da execu¢do de um movimento principal, com o objetivo de
modular a resposta neuromuscular subsequente. Esse mecanismo envolve
ajustes no controle neural responsaveis pela regulagdo da interagdo entre
musculos agonistas e antagonistas, contribuindo para a organizagao do

movimento e para a eficiéncia da producédo de forga (LATASH, 2022).
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No contexto do treinamento de forga, essa estratégia pode envolver a
ativacéo prévia de musculos antagonistas imediatamente antes da contragcao dos
musculos agonistas. Esse procedimento pode promover ajustes no recrutamento
de unidades motoras e na coordenacéao intermuscular, influenciando diretamente
a dindmica da ativagdo muscular durante o movimento. Evidéncias
experimentais indicam que o padrao ordenado de recrutamento das unidades
motoras pode ser modificado quando um musculo atua como antagonista, o que
sugere que a relagao funcional entre esses grupos musculares exerce papel
relevante na modulacdo da resposta neuromuscular (MAGNUSON; DALTON;
MCNEIL, 2023).

E importante distinguir esse fendmeno de outras estratégias
frequentemente descritas na literatura do treinamento fisico, como o
aquecimento tradicional e a potenciagao pds-ativacdo. O aquecimento consiste
em um conjunto de atividades destinadas a elevar a temperatura corporal e
preparar o sistema musculoesquelético para o exercicio. Ja a potenciacdo pos-
ativacao refere-se a um aumento transitério na produgao de forgca apés uma
contragdo prévia de alta intensidade, fenbmeno associado a alteragcbes
momentaneas na excitabilidade neuromuscular e na sensibilidade das estruturas
contrateis (ANTOHE; RATA; RATA, 2020).

A pré-ativagdo antagonista, por sua vez, caracteriza-se como uma
estratégia de modulagdo neuromuscular voltada a regulagcdo da relagao
agonista-antagonista durante a execugdo do movimento. Esse processo envolve
mecanismos complexos de controle neural responsaveis por ajustar o nivel de
coativagdo muscular, garantindo maior estabilidade articular e precisdo motora.
Estudos que investigam a coordenagdo neuromuscular demonstram que a
interacdo entre musculos agonistas e antagonistas desempenha papel
fundamental na eficiéncia do controle motor e na organizagdo do movimento
voluntario (JIAN et al., 2020).

Do ponto de vista fisiolégico, essa modulagdo envolve mecanismos
relacionados ao recrutamento e a sincronizacdo de unidades motoras, a
regulagédo da coativagdo muscular e a integracéo das aferéncias proprioceptivas
provenientes dos fusos musculares e dos 6rgaos tendinosos de Golgi. Essas
adaptagdes podem favorecer uma resposta motora mais eficiente, com melhor

controle da producdo de forca e maior estabilidade articular durante tarefas
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funcionais (HORTOBAGYI et al., 2021; DEL VECCHIO; FARINA, 2022).

Em populagdes idosas, essas adaptagdes assumem relevancia particular,
uma vez que o envelhecimento esta associado a redugédo da velocidade de
condugao nervosa, diminuicdo da capacidade de recrutamento motor e aumento
da coativagdo antagonista durante movimentos voluntarios. Nesse contexto,
estratégias que promovam ajustes no controle neuromuscular podem contribuir
para melhorar a eficiéncia motora e reduzir limitagdes funcionais relacionadas ao
envelhecimento (ORSSATTO et al., 2023).

Estudos recentes indicam que a ativagao prévia de musculos antagonistas
pode modificar padrdes de ativagdo muscular e favorecer uma resposta motora
mais estavel durante tarefas funcionais. Cai et al. (2025), por exemplo,
observaram que a modulagdo da ativagdo muscular durante atividades
funcionais esta associada a melhorias no controle postural e na eficiéncia do

movimento em adultos mais velhos.

2.3.2 Mecanismos Neurais e Recrutamento Motor

A literatura recente destaca que a pré ativagao interfere diretamente na
excitabilidade dos motoneurdnios e na eficiéncia das vias corticoespinhais.
Romare et al. (2023) mostraram que programas de treinamento de for¢ca que
incorporam estimulos neurais especificos sdo capazes de induzir respostas
adaptativas ao longo do envelhecimento, favorecendo a plasticidade neural e o
controle motor refinado.

De forma complementar, Rong et al. (2025) verificaram que o
fortalecimento de conexdes sinapticas e a melhora no padrao de disparo
neuronal contribuem para a ampliacdo da forca maxima e da taxa de
desenvolvimento de torque, e esses efeitos sado reforgcados pela alternancia

agonista antagonista caracteristica dos protocolos de pré ativagao.

2.3.3 Aplicagdes Experimentais e Adaptagdes em ldosos

Os efeitos da pré ativagdo motora tém se mostrado promissores em

populagdes idosas, com resultados consistentes sobre forga, equilibrio e
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desempenho funcional. Ensaios controlados conduzidos por Ferrando et al.
(2025) e Villalba et al. (2024) indicam que protocolos de resisténcia que integram
a pré-ativacdo antagonista aumentam a forga isométrica e dinamica dos
membros inferiores, reduzem o risco de quedas e melhoram o desempenho em
testes de mobilidade, como o Timed Up and Go e a caminhada de seis minutos.
Esses achados reforcam a hipétese de que a estimulagdo neuromuscular prévia
pode potencializar os ganhos funcionais do treinamento de forga tradicional em
idosos.

Além disso, Baxter et al. (2024) destacam que a manipulacdo da
frequéncia semanal e da ordem de execucdo dos exercicios influencia
diretamente a amplitude das adaptagdes neuromusculares, enquanto Cai et al.
(2025) demonstram que padrbes de coativacdo adequados estdao associados a

maior estabilidade postural e menor tempo de resposta motora.

2.3.4 Implicagbes para Reabilitagdo e Desempenho Funcional

A integracao da pré-ativagdo motora em programas de treinamento
voltados a idosos representa uma estratégia de baixo custo e alto impacto na
funcionalidade e na prevencgao de quedas. Os estudos de Rong et al. (2025) e
Ferrando et al. (2025) sugerem que esse tipo de abordagem potencializa a forga
funcional e promove adaptagcbes neuromusculares duradouras, atuando de
forma preventiva contra a sarcopenia e a perda de equilibrio. Assim, a aplicacéo
sistematica dessa técnica pode contribuir, de maneira expressiva, para o
envelhecimento ativo e autbnomo, ampliando a capacidade funcional e a

qualidade de vida dessa populagao.

2.4 Evidéncias sobre Plasticidade Neuromuscular e Envelhecimento

A neuroplasticidade é a base das adaptagdes ao treinamento resistido.
Estudos mostram que o exercicio fisico induz alteragdes na excitabilidade
cortical e na conectividade funcional, 0 que sugere uma reorganizagéo das vias
motoras mesmo em idades avangadas (Hortobagyi et al., 2021). Esse processo
€ reforcado por adaptacgdes periféricas, como aumento da densidade de

receptores neuromusculares e melhora na sincronizagédo das unidades motoras.
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Recentemente, programas que integram estimulos excéntricos e
cognitivos tém demonstrado ganhos superiores de forga e estabilidade postural
em idosos, além de melhorias cognitivas associadas (McDermott et al., 2023;
Valenzuela et al., 2023). Desta feia, a integracdo desses estimulos reconhece
que o treinamento neuromuscular ndao deve ser dissociado das fungdes
cognitivas e proprioceptivas.

Ademais, estudos recentes reforcam que programas de exercicio
resistido, mesmo em baixa intensidade, promovem melhorias expressivas em
parametros de forga, funcédo e ativagao neural (Liu et al., 2024; James et al.,
2021). Essas pesquisas consolidam o exercicio de forga como uma intervengao
neuroprotetora e funcional, com efeitos sustentaveis sobre o envelhecimento

saudavel.

2.5 Lacunas na Literatura e Dire¢6es Futuras

Apesar dos avancgos, persistem lacunas importantes. Primeiramente, ha
escassez de estudos envolvendo idosos nao institucionalizados, que
representam a maioria da populacido idosa brasileira e mundial. Além disso,
poucos estudos investigam simultaneamente variaveis neuromusculares,
cardiorrespiratérias e cognitivas, o que limita a compreensado sistémica do
impacto da pré-ativagao motora no envelhecimento.

Outro desafio estd na padronizagdo metodoldgica, pois ha
heterogeneidade nos protocolos de treinamento, na carga, na duragdo, nos
instrumentos de mensuragao e no uso de tecnologias como EMG e dinamometria
digital. Futuras investigacbes devem adotar abordagens integradas, com
acompanhamento longitudinal e métodos que combinem medidas de forga,

VO,max e desempenho funcional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos do treinamento de forga com pré-ativagdo motora
antagonista sobre adaptacodes neuromusculares, funcionais e

cardiorrespiratorias em idosos.

3.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar o efeito do treinamento sobre a forga muscular;
b) Analisar o desempenho funcional dos participantes;
c) Verificar alteragdes na capacidade cardiorrespiratéria;

d) Comparar os efeitos entre treinamento convencional e com pré-ativagéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional prospectivo, com delineamento
longitudinal e duragéo de 12 semanas, conduzido com o objetivo de investigar a
associagao entre diferentes condigdes de treinamento de for¢a e adaptacdes
neuromusculares, funcionais e cardiorrespiratérias em idosos néo
institucionalizados.

Devido a natureza observacional, nao houve randomizagcdo dos
participantes. A alocagdo nos grupos ocorreu de acordo com a exposi¢ao as
diferentes modalidades de treinamento durante o periodo de acompanhamento.
O estudo foi conduzido e reportado em conformidade com as recomendacgdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), garantindo rigor metodolégico e transparéncia na apresentagédo dos

resultados

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Academia Escola e no Laboratério de Avaliagao
Fisica da Universidade Evangélica de Goias, Campus Ceres, com recrutamento
de participantes provenientes dos municipios de Ceres e Rialma, no estado de
Goias, Brasil, no periodo de marcgo a outubro de 2024.

Durante esse intervalo, foi conduzido o acompanhamento longitudinal de

participantes inseridos em programas de treinamento fisico supervisionado

4.2.1 Participantes

Inicialmente, 239 idosos foram recrutados por meio de servigos de saude,
programas comunitarios, centros de reabilitacdo e divulgagcdo em midias locais.
Apos triagem e aplicagao dos critérios de elegibilidade, 217 participantes foram
considerados aptos para inclusdo no estudo. Desses, 102 individuos
participaram efetivamente do periodo de intervengcédo analisado entre marco e
outubro de 2024, sendo posteriormente distribuidos em trés grupos de

acompanhamento.

Ao final do estudo, 217 participantes completaram o protocolo, sendo
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considerados para analise final aqueles com dados completos ao longo do

acompanhamento.

Apos o primeiro contato, os interessados passaram por uma etapa de
triagem para verificagdo dos critérios de elegibilidade. Foram incluidos idosos
com independéncia funcional para a realizacdo das atividades de vida diaria,
capacidade cognitiva preservada para compreensdao de comandos simples,
liberacdo médica atual para pratica de exercicio fisico e disponibilidade para
comparecer as avaliagcbes previstas no inicio e ao final do periodo de
acompanhamento.

Além disso, os participantes foram caracterizados quanto ao nivel habitual
de atividade fisica, histérico recente de treinamento resistido, presenca de
comorbidades, uso de medicamentos e condigdo funcional basal. Essa
caracterizacao foi utilizada para descrever a amostra e apoiar o controle analitico
de possiveis fatores de confuséo.

Foram excluidos individuos com doengas agudas, instabilidade clinica,
doencas cardiovasculares descompensadas, disturbios
neuroloégicosprogressivos ou limitagdes osteomioarticulares que impedissem a
realizacado segura dos testes fisicos. Também foram excluidos aqueles que néo
completaram o periodo minimo de acompanhamento, apresentaram dados
incompletos nas avaliagbes ou desenvolveram, ao longo do estudo, alguma
condicdo clinica que inviabilizasse sua permanéncia na pesquisa com
seguranca.

Apos a elegibilidade, os participantes foram classificados em trés grupos
de exposicao, conforme a pratica realizada durante o periodo de seguimento:

[ Grupo TF1: treinamento de forga convencional, sem pré-ativagdo motora
antagonista;

[ Grupo TF2: treinamento de forga com pré-ativagao motora antagonista;
0 Grupo controle: ndo realizou atividades fisicas estruturadas, participando

apenas de oficinas quinzenais sobre o tema.

4.3 Procedimentos do estudo

O estudo foi desenvolvido em cinco etapas principais: triagem dos
participantes, avaliagdo basal, classificagdo dos participantes segundo a
condicao de exposi¢gdo, acompanhamento longitudinal e reavaliagdo apos o

periodo de seguimento.
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Na etapa de triagem, os idosos interessados receberam informagdes sobre

0s objetivos e os procedimentos da pesquisa. Aqueles que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
seguida, foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Os participantes considerados elegiveis foram submetidos a avaliagao
basal, que incluiu coleta de dados sociodemograficos, medidas antropométricas,
composicao corporal, testes de forca muscular e avaliagdo do desempenho
funcional. Essas medidas permitiram caracterizar a condigao inicial da amostra
e estabelecer parametros comparativos para analise das mudancas ao longo do
periodo de acompanhamento.

O acompanhamento teve duracdo de 12 semanas, periodo considerado
suficiente para observar alteragdes em variaveis neuromusculares e funcionais
em populagdes idosas submetidas a pratica regular de exercicios resistidos.

Ao término do periodo de acompanhamento, todos os participantes foram
submetidos novamente as mesmas avaliagdes realizadas na etapa inicial. A
comparagao entre os resultados obtidos nas avaliagcbes pré e pos
acompanhamento permitiu examinar possiveis mudangas nos desfechos
investigados.

As avaliagbes do estudo compreenderam variaveis antropomeétricas,
neuromusculares, funcionais e cardiorrespiratérias, obtidas por meio de
instrumentos amplamente utilizados na literatura cientifica envolvendo
populacio idosa.

A massa corporal foi medida em balanca digital calibrada e a estatura foi
obtida por meio de estadidmetro fixo. A partir dessas medidas foi calculado o
indice de massa corporal (IMC), expresso em quilogramas por metro quadrado.
A forga muscular dos membros inferiores foi avaliada por meio do teste de
uma repeticdo maxima (1RM) na maquina extensora de joelhos. Esse teste é
amplamente utilizado para estimar a forga dindmica maxima em adultos e idosos
e permite avaliar a capacidade de producio de forgca dos musculos extensores
do joelho.

A forca de membros superiores foi mensurada por meio da forgca de
preensdo manual, utilizando dinamémetro digital. Essa variavel é reconhecida
como indicador importante de saude global, fragilidade, funcionalidade e risco de
mortalidade em idosos.

O desempenho funcional foi avaliado por meio de trés testes amplamente
validados para a populacgao idosa:

* Timed Up and Go (TUG) — utilizado para avaliar mobilidade funcional e risco de
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quedas

* Teste de sentar e levantar em 30 segundos — utilizado para avaliar resisténcia
muscular de membros inferiores
» Teste de caminhada de seis minutos — utilizado para estimar a capacidade
funcional e a aptidao cardiorrespiratoria

A partir do desempenho obtido no teste de caminhada de seis minutos foi
realizada a estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO , max), utilizando

equacdes especificas desenvolvidas para populacio idosa.

4.3.1 Avaliacado de Forca dos Membros Inferiores — Teste de 1RM

A forga muscular dos membros inferiores sera mensurada pelo teste de
uma repeticdo maxima na maquina extensora de joelhos, reconhecido como
referéncia na avaliagdo da for¢ga dindmica em adultos e idosos (ACSM, 2023;
James et al., 2021). Antes do teste principal, sera realizado um aquecimento
padronizado conforme Brown e Weir (2001), incluindo: (1) trés a cinco minutos
de movimentos leves para ativagao muscular geral; (2) alongamento leve dos
musculos envolvidos durante um minuto; (3) uma série de oito repetigdes com
carga equivalente a cinquenta por cento da carga percebida de uma repetigao
maxima; (4) uma série de trés repeticdes com carga equivalente a setenta por
cento da carga percebida de uma repeticdo maxima; e (5) um intervalo de cinco
minutos de recuperacdo antes das tentativas maximas. Essa padronizagao visa
garantir segurancga, reduzir o risco de lesdes e assegurar que os resultados
reflitam com precisao a forca real dos participantes.

O teste sera iniciado ap6s o aquecimento, seguindo uma sequéncia
padronizada: (1) acréscimos progressivos de carga entre 0,5 e 5 kg entre as
tentativas; (2) permissdo de até cinco tentativas para cada participante; (3)
registro da maior carga executada de maneira correta como valor final; (4)
execugao segundo padronizagao cinesiolégica, com o participante sentado,
costas apoiadas e pés paralelos; (5) fase excéntrica conduzida até
aproximadamente 90° de flexdo do joelho, seguida de extensdo completa da
articulagdo (Brown; Weir, 2001). Essa organizagao visa garantir seguranca,
precisao na avaliagao da forga e uniformidade na coleta de dados entre todos os

participantes.

4.3.2 Avaliacado de forca dos Membros Superiores — For¢ca de Preensao
Manual
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A forga muscular dos membros inferiores sera mensurada pelo teste de
uma repetigdo maxima na maquina extensora de joelhos, reconhecido como
referéncia na avaliagdo da forga dindmica em adultos e idosos (ACSM, 2023;
James et al., 2021). Antes do teste principal, sera realizado um aquecimento
padronizado, incluindo: 1) trés a cinco minutos de movimentos leves; 2)
alongamento leve por um minuto; 3) uma série de oito repeticdes a 50% da carga
percebida de uma repeticdo maxima; 4) uma série de trés repeti¢cdes a 70% da
carga percebida; e 5) intervalo de cinco minutos antes das tentativas maximas.
O teste sera iniciado com acréscimos progressivos de carga entre 0,5 e 5 kg,
permitindo até cinco tentativas. A maior carga executada corretamente sera
registrada como valor final, seguindo padronizagao cinesiologica: participante
sentado, costas apoiadas, pés paralelos, fase excéntrica conduzida até
aproximadamente 90° de flexdo e extensao completa do joelho (Brown; Weir,
2001).

A forga dos membros superiores sera avaliada por meio do teste de
preensao manual utilizando dinamémetro digital, reconhecido como marcador de
saude global, autonomia funcional e risco de fragilidade em idosos (Bohannon,
2021). O participante sera posicionado sentado, com ombro préximo ao tronco
(ombro aduzido), cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posigcédo neutra (sem
rotagédo) e punho alinhado, podendo apresentar extensao de até 30°. Durante o
teste, o avaliado realizara uma contragcdo maxima de preensdo por seis
segundos. Serao efetuadas trés tentativas, com intervalo de um minuto entre
elas, sendo utilizado o valor médio para analise. Esse procedimento garante

confiabilidade, seguranca e reprodutibilidade na avaliagdo da forga em idosos.

4.3.3 Teste de Levantar e Sentar da Cadeira — 30 Segundos

O desempenho funcional dos membros inferiores sera avaliado pelo teste
de levantar e sentar na cadeira, proposto por Rikli e Jones (1999). O participante
permanecera sentado no tergo anterior da cadeira, com os pés apoiados no solo
na largura do quadril e os bragos cruzados sobre o peito.

Ao comando de inicio, devera levantar-se completamente e retornar a
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posicdo sentada pelo maior numero possivel de vezes em trinta segundos.
Somente serdo contabilizadas as repeticdes executadas de maneira adequada.
Caso o participante esteja no meio do movimento no momento em que o tempo

se encerra, a repeticdo sera computada (Rikli; Jones, 1999).

4.3.4 Teste Timed Up and Go — TUG

A mobilidade funcional sera avaliada pelo teste Timed Up and Go,
amplamente utilizado para identificar risco de quedas (Podsiadlo; Richardson,
1991). O participante devera levantar se de uma cadeira sem apoio dos bragos,
caminhar trés metros, contornar um cone, retornar e sentar se novamente. O
tempo sera registrado em segundos. Sera realizada uma tentativa de

familiarizacao e, em seguida, uma tentativa definitiva.

4.3.5 Teste de Caminhada de 6 Minutos — TC6

A capacidade cardiorrespiratéria submaxima sera avaliada pelo teste de
caminhada de seis minutos, seguindo o protocolo de Enright e Sherrill (1998). O
percurso tera aproximadamente quarenta e cinco virgula sete metros, marcado
a cada quatro virgula cinquenta e sete metros. O participante devera caminhar
continuamente durante seis minutos buscando percorrer a maior distancia
possivel. O teste sera interrompido em caso de tontura, nausea, dor toracica,

falta de ar intensa ou fadiga incapacitante.

4.3.6 Caracterizagao dos Grupos Experimentais

Apos a conclusao das avaliagdes iniciais, os idosos serao randomizados
para um dos trés grupos experimentais. O primeiro grupo realizara treinamento
de for¢ca sem pré ativagdo antagonista, o segundo realizara treinamento de for¢a
com pré ativagdo motora antagonista e o terceiro correspondera ao grupo
controle, que nao realizara exercicios fisicos e participara apenas de oficinas
educativas. A randomizagéo seguira metodo aleatorio simples com pareamento

prévio por idade, massa corporal e estatura, conforme recomendagdes para



32

ensaios clinicos envolvendo intervengdes neuromusculares (Hortobagyi et al.,
2021).

Os grupos TF1 e TF2 participardo de um programa estruturado de
treinamento de forga ao longo de doze semanas, com frequéncia de duas a trés
sessdes semanais. Cada sessao tera duragdao aproximada de cinquenta a
sessenta minutos e incluird aquecimento, fase principal e desaquecimento. O
conjunto de exercicios abrangera movimentos multiarticulares e monoarticulares
para membros inferiores e superiores, com intensidade prescrita entre sessenta
e oitenta por cento de uma repeticdo maxima, seguindo principios de progressao
e sobrecarga recomendados para idosos (James et al., 2021).

A diferenga entre os protocolos consistira na utilizacdo da pré ativacao
motora antagonista no grupo TF2. Essa estratégia envolvera contragdes
isomeétricas breves entre trés e cinco segundos dos musculos antagonistas
imediatamente antes da execugdo da série principal. Pesquisas recentes
sugerem que a pré ativagdo pode aprimorar a eficiéncia neural, melhorar a
coordenacgao intermuscular e favorecer o desempenho motor (Villalba et al.,
2024; Rong et al., 2025). O grupo TF1 realizara o mesmo treinamento, porém
sem pré ativagao prévia.

O grupo controle nado realizarda atividades fisicas estruturadas,

participando apenas de oficinas quinzenais voltadas a temas relacionados ao
envelhecimento ativo, autocuidado e promog¢ao da saude, em consonancia com
orientagdes internacionais para estudos comparativos com idosos (WHO, 2021).
Ao término das doze semanas, todos os participantes serao reavaliados
utilizando os mesmos procedimentos empregados na fase basal, o que permitira
comparar mudangas dentro de cada grupo e entre os grupos. As avaliagbes
serao conduzidas por avaliadores cegos quanto a alocagéo dos voluntarios, o
que minimiza riscos de vieses de mensuragcdo e aumenta a consisténcia

metodoldgica do estudo (Valenzuela et al., 2023). A Tabela 1 sintetiza o exposto.

Tabela 1 — Caracterizagéo dos grupos experimentais.

g TF1 - Forga sem pré- TF2 - Forga com pré-
Variavel ativagio ativagdo GC - Controle
Tipo de Treinamento resistido Treinamento resistido com pré- Of!cmas edu_catwas
. . . o ; (saude e qualidade de
intervencao tradicional ativagao antagonista vida)
Frequéncia 2-3x/semana 2—-3x/semana 1x/semana
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TF1 - Forga sem pré- TF2 — Forga com pré-

Variavel . ~ . ~ GC - Controle
ativacao ativagao
Duracéao 12 semanas 12 semanas 12 semanas
Mesmos exercicios, porém
. com pré-ativagdo muscular
Extensora, flexora, cadeira . .~
. antagonista na sequéncia:
abdutora/adutora, supino .
. P . Flexora/extensora, cadeira ..
Exercicios maquina, puxada atras, . Sem exercicios
g ~ abdutora/adutora, supino
abdominal solo e extensdo de . i
lombar maqyma/puxada atrgs,
) abdominal solo/extenséo de
lombar.
. 50-80% de 1RM + pré- ~ .
_QNoO
Intensidade 50-80% de 1RM ativacio Nao se aplica
Desfechos Forga, desempenho Forga, desempenho Funcéo fisica basica,
avaliados neuromuscular neuromuscular qualidade de vida
Expectativa Aumento de forca e Maior eficiéncia neural,
Xpecta . > fore coordenagao e resposta Manutengao
fisiolégica funcionalidade funcional

Fonte: Proprio autor, 2025.

4.4 Desfechos e Avaliagoes

Os desfechos avaliados neste estudo envolvem indicadores funcionais,

neuromusculares e forga, selecionados conforme recomendagdes internacionais

para pesquisas com populagbes idosas (ACSM, 2023). A escolha desses

desfechos permite compreender ndo apenas a magnitude das adaptacdes

induzidas pelo treinamento, mas também sua relevancia clinica e funcional no

cotidiano dos idosos.

a)

b)

Desfechos primarios: A forga muscular dos membros inferiores sera
avaliada pelo teste de uma repeticdo maxima na maquina extensora
de joelhos. A forca de preensao manual, utilizada para mensurar a
forca dos membros superiores, sera aferida por meio de dinamémetro
digital e é considerada indicador sensivel de funcionalidade, saude
global e risco de fragilidade. Para a avaliagdo da capacidade funcional
global, serdo aplicados trés testes amplamente reconhecidos pela
literatura, que incluem o Timed Up and Go, empregado para analise
da mobilidade e do risco de quedas conforme descrito por Podsiadlo e
Richardson (1991), o teste de sentar e levantar em trinta segundos,
utilizado para avaliar forga e resisténcia funcional conforme Rikli e
Jones (1999), e o teste de caminhada de seis minutos, destinado a
mensurar a resisténcia aerdbia conforme Enright e Sherrill (1998).
Desfechos antropométricos e clinicos: IMC e percentual de gordura
corporal, medidos por bicimpedancia.
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c) Avaliagoes: Todos os desfechos serdo mensurados em dois

momentos: Avaliagao inicial (pré-intervencdo) e Reavaliacdo (pos-

intervencdo), apos 12 semanas.

4.5 Intervengoes

Os procedimentos de intervencédo foram organizados para comparar os
efeitos de dois modelos distintos de treinamento de forgca, com e sem pré
ativagdo motora antagonista, além de um grupo controle que recebera apenas
acbes educativas. A intervengdo seguira recomendacgdes internacionais de
prescricao de exercicio para idosos apresentadas pelo ACSM e por James et al.
(2021), garantindo que os protocolos adotados respeitem principios de

seguranca, progressao e adequagao ao publico idoso.
4.5.1 Estrutura Geral das Intervencoes

Cada sessao de treinamento dos grupos TF1 e TF2 tera duragdo média
de quarenta a cinquenta minutos e sera composta por trés fases. O aquecimento
inicial incluira cinco a dez minutos de caminhada em esteira ou bicicleta
estacionaria, permitindo a preparagdo muscular e cardiorrespiratéria para o
esforgo subsequente.

A fase principal correspondera ao treinamento resistido, que sera formado
por seis a oito exercicios, realizados em duas ou trés séries de oito a doze
repeticoes, com intensidade situada entre cinquenta e oitenta por cento de uma
repeticdo maxima e intervalos de sessenta a noventa segundos entre as séries.

Todas as sessdes serao supervisionadas por professores de Educagao
Fisica com experiéncia em treinamento resistido para idosos, fisioterapeutas
especializados em gerontologia e, quando necessario, estagiarios de cursos da
area da saude, todos previamente treinados para garantir a execug¢ao técnica
correta dos exercicios, identificar sinais de fadiga ou desconforto, e manter

condi¢cdes de seguranga durante toda a intervengéo.

4.5.2 Descricao dos Grupos de Intervengao

a) Grupo TF1 - Treinamento de for¢ga sem pré-ativagao antagonista:
Este grupo realizara um treinamento resistido tradicional, seguindo
modelos utilizados em programas de saude para idosos (Martins et al.,

2022). Os exercicios serao: extensora de joelhos, flexora de joelhos,
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cadeira abdutora, cadeira adutora, supino maquina, puxada alta atras,

abdominal solo e extensdo lombar. A progressdo da carga sera
ajustada de acordo com a percepcéo de esforgo e evolugao.

b) Grupo TF2 — Treinamento de forga com pré-ativagao antagonista:
Este grupo seguira o mesmo protocolo do TF1, porém com adi¢c&o da
pré-ativagdo motora antagonista, aplicada imediatamente antes de
cada exercicio principal. Essa técnica consiste em contracbes isométricas
breves (3—5 segundos) dos musculos antagonistas, recurso associado a
maior eficiéncia neural, melhora do recrutamento motor e aumento do
controle neuromuscular (Orssatto et al., 2023; Villalba, 2024; Rong, 2025). A
sequéncia dos pares agonista e antagonista sera organizada da seguinte
forma, com flexora seguida de extensora, abdutora seguida de adutora,
supino em maquina seguido de puxada alta e exercicios abdominais seguidos
de extensdo lombar. Esse modelo permitira explorar a influéncia da pré
ativacdo sobre desempenho funcional, a plasticidade neuromuscular e a
forca.

c) Grupo GC - Controle: O grupo controle nao realizara exercicios
fisicos estruturados. Os participantes serao convidados a participar de

temas de: saude

oficinas educativas quinzenais, abordando

cardiovascular, prevencdo de quedas, autocuidado, alimentacido

saudavel, envelhecimento ativo (WHO, 2021).

45.3 Tabela Comparativa dos Grupos
Tabela 2 — Comparagao dos grupos quanto a intervengao
Variavel TF1 - Forgca sem pré-ativagdo | TF2 —Forga com pré- GC -
ativagao Controle
Tipo de Treinamento resistido Treinamento resistido Oficinas
intervencgao tradicional com pré-ativacao educativas
antagonista
Frequéncia 2-3x/semana 2—-3x/semana 1x/semana
Duragao 12 semanas 12 semanas 12 semanas
Exercicios Extensora, flexora, abdutora, Mesmos exercicios + Sem
adutora, supino, puxada, pré-ativagao exercicios
abdominal, lombar




36

Intensidade 50-80% de 1RM 50-80% de 1RM + pré- N&o se
ativagao aplica

Repeticoes 8-12 por exercicio 8-12 por exercicio Nao se
aplica

Intervalo 60-90 s 60-90 s N&o se
aplica

Duragao da 40-50 min 40-50 min Nao se
sessao aplica

Aquecimento 5-10 min 5-10 min Nao se
aplica

Alongamento 5 min 5 min Nao se
aplica

Fonte: Proprio autor, 2025.

4.6 Analise Estatistica

Os dados foram inicialmente avaliados quanto a completude, presenca de
valores extremos (outliers) e pressupostos de distribuicdo. A normalidade foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk, enquanto a homogeneidade das
variancias foi analisada utilizando o teste de Levene.

As variaveis continuas foram apresentadas como média + desvio padrao
para dados com distribuigdo normal e como mediana e intervalo interquartil para
dados nao normalmente distribuidos. As variaveis categoricas foram expressas
em frequéncias absolutas e relativas.

Considerando o delineamento longitudinal do estudo, foi adotada uma
abordagem de modelos mistos para examinar os efeitos do tempo (pré vs. pos-
intervengao), do grupo (TF1, TF2 e controle) e da interagao grupo x tempo sobre
todas as variaveis dependentes.

Para desfechos com distribuicdo normal, foi aplicada analise de variancia
de medidas repetidas em dois fatores (ANOVA). Quando os pressupostos de
normalidade foram violados, utilizaram-se abordagens nao paramétricas
equivalentes, incluindo o teste de Kruskal-Wallis para comparagdes entre grupos
e o teste de Wilcoxon para analises intra-grupos.

Quando identificados efeitos principais ou interagdes significativas, foram
realizadas analises post hoc com ajuste de Bonferroni, a fim de localizar

diferengas entre pares de grupos.
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Os tamanhos de efeito foram calculados por meio do eta quadrado parcial
(np?) para os modelos de ANOVA, sendo interpretados como pequenos (=0,01),
moderados (=0,06) e grandes (20,14). Para comparagdes pareadas, foi utilizado
o d de Cohen, classificado como pequeno (=0,2), moderado (=0,5) e grande
(20,8).

Intervalos de confianga de 95% (IC 95%) foram calculados para os
principais desfechos.

Adicionalmente, visando maior robustez das inferéncias longitudinais e
considerando a variabilidade interindividual e possiveis dados ausentes,
modelos lineares de efeitos mistos foram utilizados como analise complementar.
Esses modelos incluiram efeitos fixos para grupo, tempo e sua interagdo, além
de interceptos aleatorios para os participantes.

Todos os testes estatisticos foram bicaudais, adotando-se nivel de
significancia de p < 0,05. As analises estatisticas foram realizadas no software
SPSS (versao 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, EUA), com representagdes graficas

geradas por meio do Python (versédo 3.10) e do Power Bl Desktop.

4.7 Calculo Amostral

O tamanho amostral foi estimado utilizando o software G*Power versao
3.1.9.4, adotando o modelo estatistico F tests — MANOVA para medidas
repetidas com interagao entre fatores (within—between interaction). O célculo foi
realizado a priori, considerando um tamanho de efeito moderado (f(V) = 0,25),
nivel de significancia de 5% (a = 0,05) e poder estatistico de 80% (1-p = 0,80).

Foram considerados trés grupos de comparagédo e trés momentos de
avaliacao, correspondentes as medidas repetidas ao longo do acompanhamento
do estudo. A partir desses parametros, o modelo indicou um tamanho amostral
total estimado de 239 participantes, distribuidos entre os trés grupos analisados.
O calculo resultou em graus de liberdade de numerador igual a 4 e
denominador igual a 190, com valor critico de F igual a 2,419 e parametro de
nao centralidade (A) de 12,25, resultando em poder estatistico real estimado de
0,800, indicando adequacdo do tamanho amostral proposto para detectar

diferengas entre grupos ao longo do tempo.
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4.8 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi iniciada somente apds a aprovacgéao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias, conforme o parecer
registrado no protocolo CAAE 19508619.3.0000.5076.

Os voluntarios foram convidados apo6s a verificagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao e formalizaram sua participagao pela assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). O termo apresentou de
forma detalhada os objetivos, os procedimentos e as caracteristicas
metodoldgicas do estudo, em conformidade com a Resolugado n°® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Além disso, foi utilizado o ChatGPT exclusivamente para auxiliar na
estruturacio de secgdes textuais, no aperfeicoamento da redacéao cientifica e na
revisdo ortografica e gramatical, mantendo-se a responsabilidade integral do
autor pela interpretagao dos resultados, pela fidelidade ao conteudo original dos

artigos e pela decisao final sobre inclusdo ou exclusdo dos estudos na revisao.

5 RESULTADOS

A analise comparativa entre os grupos evidenciou diferencas relevantes
tanto nas condi¢des basais quanto na magnitude das adaptacdes ao longo do

periodo de intervengao

Na Tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas antropomeétricas dos

grupos TF1, TF2 e controle.

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas dos grupos
Sexo

Grupo N EIM) Idade (anos) Peso (kg) IMC (kg/m?)
TF1 34 32/2 63,7 £ 3,4 72,7 £ 16,6 299+71
TF2 34  15/20 69,5+ 5,5 75,0 £ 10,6 29,2145
Controle 34 34/0 64,6 + 5,3 751+114 30,3+4,5

Notas: Letras diferentes na mesma linha (a, b) indicam diferenca estatistica significativa (p <

0,05) entre os grupos pelo teste post hoc de Mann-Whitney com correcéo de Bonferroni.

A andlise das caracteristicas iniciais da amostra revelou que os grupos
eram homogéneos em relagao ao Peso (p = 0,675) e ao IMC (p = 0,895). No

entanto, observaram-se diferengas significativas na Idade (p < 0,001) e na
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Estatura (p = 0,007).

O teste post hoc indicou que o grupo TF2 era significativamente mais velho
(69,51 + 5,48 anos) em comparagao aos grupos TF1 (63,74 £ 3,45 anos) e
Controle (64,65 £ 5,26 anos). Da mesma forma, o grupo TF2 apresentou uma
estatura meédia superior a dos demais grupos. Essas diferengas iniciais reforgam
a importancia de utilizar o Delta (A) ou modelos de analise que considerem as
variagbes individuais (como o Wilcoxon e Kruskal-Wallis sobre a mudanca
absoluta) para avaliar o efeito real das intervencdes, independentemente das

condi¢des basais.

Na Tabela 4 sao apresentadas as variaveis: percentual de gordura; teste

de sentar e levantar; Teste de 6 minutos; Teste de 1RM; Teste de Forga.

Tabela 4. Valores pré e pos intervencéo, delta e diferencas entre os grupos

Sig.
Variavel Grupo Pré Pés A (Média) p (Intra) g
Intergrupo
TF1 38,4+9,8 37,0+9,2 -1,36 <0,001 a
%Gordura TF2 33,157 30,9+5,5 -2,23 <0,001 b
Controle 38,9+9,1 37,490 -1,44 0,029 a
TF1 7616 94+14 1,73 <0,001 a
Sentar e
TF2 80+15 11,4127 3,46 <0,001 b
Lev. (rep)
Controle 9,8+1,6 9,8+1,6 0,03 0,915 c
TF1 384 1 62 483 + 59 99,3 <0,001 a
Teste de 6
TF2 418 £ 119 499 + 105 81,6 <0,001 a
min (m)
Controle 562 + 145 627 £ 161 64,6 <0,001 b
TF1 36,9+17,7 50,1+18,2 13,2 <0,001 a
Teste de
TF2 34,8+157 529+199 18,0 <0,001 a
1RM (kg)
Controle 31,6+21,9 37,5+24/4 5,9 <0,001 b
TF1 26,2+ 5,1 29,0+5,3 2,72 <0,001 a
Teste de
TF2 23,5+4,3 29,6 £ 3,8 6,15 <0,001 b
Forga (N)
Controle 254 +6,8 241+6,4 -1,32 0,001 c
TF1 9,99+233 10,45+1,46 +0,46 0,016 a
TUG (s) TF2 9,64+1,77 11,32+1,85 +1,68 <0,001 B
Controle 9,38 +1,48 10,27 + 2,06 +0,89 <0,001 a
ACR TF1 30,22 +5,16 32,10 £4,93 +1,88 <0,001 a
TF2 25,77 +4,75 27,26 + 4,96 +1,49 <0,001 b
(ml/kg/min)
Controle 24,82 +4,04 27,11 +4,39 +2,28 <0,001 a

Legenda: p (Intra): SignificAncia da mudanga dentro do préprio grupo (Wilcoxon/T-pareado).Sig.
Intergrupo: Letras diferentes (a, b, ¢) na mesma variavel indicam diferenga estatistica significativa entre
os deltas dos grupos (Post-hoc de Bonferroni/Dunn, p < 0,05).
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Em relagdo a composi¢cao corporal, todos os grupos apresentaram
uma reducgdo estatisticamente significativa no percentual de gordura entre os
momentos pré e pos-intervencdo (p < 0,05). No entanto, a magnitude dessa
reducao foi significativamente maior no grupo TF2 (= -2,2%) quando comparada
as variagbes observadas nos grupos TF1 e Controle (p < 0,05). Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes na variagao do percentual
de gordura entre o grupo TF1 e o grupo Controle, indicando um comportamento

similar entre esses dois grupos para esta variavel.

No que se refere a capacidade funcional, avaliada pelo teste de sentar
e levantar, ambos os grupos de intervencdo (TF1 e TF2) apresentaram um
incremento estatisticamente significativo no numero de repeticdes entre os
momentos pré e pos-intervengao (p < 0,05). Ao comparar a magnitude da melhora
(A) entre as intervengdes, o grupo TF2 demonstrou um ganho significativamente
superior ao observado no grupo TF1 (p < 0,05), evidenciando uma maior eficacia

deste protocolo para o ganho de resisténcia muscular de membros inferiores.

No que concerne a capacidade aerdbica, avaliada pelo Teste de Caminhada de 6
minutos, todos os grupos — incluindo o Controle — apresentaram um aumento
estatisticamente significativo na distancia percorrida entre os momentos pré e pos-
intervencdo (p < 0,05). Contudo, ao analisar a magnitude da evolugao (A),
observou-se que os incrementos nos grupos TF1 (+99,32 m) e TF2 (+81,66 m)
foram significativamente superiores ao ganho observado no grupo Controle
(+64,68 m) (p < 0,05), ndao havendo diferenga estatistica entre as duas

modalidades de treinamento funcional.

A forca muscular, avaliada pelo teste de 1RM, apresentou
comportamento similar ao observado na capacidade aerdbica. Todos os grupos,
incluindo o Controle, exibiram um aumento estatisticamente significativo na carga
levantada entre os momentos pré e pds-intervengao (p < 0,05). Contudo, a analise
revelou que os incrementos observados nos grupos TF1 (+13,24 kg) e TF2
(+18,03 kg) foram significativamente superiores ao ganho registrado no grupo
Controle (+5,91 kg) (p < 0,05). Entre as modalidades de intervengao (TF1 vs. TF2),
nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, indicando que

ambos os protocolos foram igualmente eficazes no aumento da forga maxima.

No teste de agilidade e equilibrio dindmico (TUG), observou-se um
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aumento estatisticamente significativo nos tempos de execugdo em todos os

grupos entre os momentos pré e pés-intervencao (p < 0,05). Ao analisar a
magnitude da mudancga (A), verificou-se que o grupo TF2 apresentou o maior
incremento de tempo (A = +1,68 s), sendo este aumento significativamente
superior aos observados nos grupos TF1 (A = +0,46 s) e Controle (A = +0,89s) (p
< 0,05). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os

deltas dos grupos TF1 e Controle para esta variavel.

Para a Aptiddao Cardiorrespiratéria (ACR), todos os grupos
apresentaram um aumento estatisticamente significativo entre os momentos pré
e pos-intervengao (p < 0,05). Ao comparar o (A) entre os grupos, observou-se que
os grupos de intervencao TF1 (+2,28) e TF2 (+1,88) apresentaram incrementos
significativamente superiores ao observado no grupo Controle (+1,49) (p < 0,05).
N&o foram encontradas diferengas estatisticas entre os deltas dos grupos TF1 e
TF2, indicando que ambos os protocolos de treinamento funcional foram

igualmente eficazes no incremento da aptidao cardiorrespiratoria estimada.
O conjunto de figuras 1 e 2 representa visualmente os dados da Tabela 2.

No Conjunto 1, sdo apresentados os momentos pré e pds-intervengao
separadamente por grupo (TF1, TF2 e Controle). Para o percentual de gordura,
capacidade aerdbica, forgca muscular (teste de 1RM e Forga Dinémica) e o TUG,
todos os grupos apresentaram diferencga estatisticamente significativa das meédias
entre os momentos pré e pés-intervengao (p < 0,05). Isso resultou em diminui¢cao
do percentual de gordura, aumento da distancia percorrida no Teste de 6 minutos,
aumento da forca muscular no teste de 1RM e aumento do tempo de execugao no
TUG. Contudo, especificamente para a for¢ca dinadmica absoluta, o valor médio do
Grupo Controle apresentou redugao significativa. Para a capacidade funcional
(teste de sentar e levantar), ambos os grupos de intervencao (TF1 e TF2)
apresentaram aumentos estatisticamente significativos no numero de repeticoes
entre os momentos pré e pos-intervencdo, enquanto o Grupo Controle nao

apresentou diferenca estatisticamente significativa.
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alteracgao fisiolégica e funcional apds a intervengao, com maior destaque para os
grupos submetidos ao treinamento, especialmente em variaveis relacionadas a

forgca muscular e ao desempenho funcional.

Grafico 1 - Comparacdo do percentual de gordura nos momentos pré e pos-
intervencao por grupo (TF1, TF2 e Controle).

B MomentoPré [ Momento Pds
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Grafico 2 — Comparagdo do teste Sentar e Levantar nos momentos pré e poés-
intervengao por grupo (TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Grafico 3 — Comparagédo do TC6M nos momentos pré e pds-intervengao por grupo
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(TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Grafico 4 — Comparacao de Forgca 1RM nos momentos pré e pos-intervengao por
grupo (TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Grafico 5 — Comparacao de Forga Dindmica nos momentos pré e pds-intervengao por
grupo (TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Grafico 6 — Comparagédo do TUG nos momentos pré e pés-intervengédo por grupo
(TF1, TF2 e Controle).

B MomentoPré [ Momento Pds
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Grafico 7 — Comparacado da Aptidao Cardiorespiratéria nos momentos pré e poés-
intervencgéo por grupo (TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

No Conjunto 2, os trés grupos foram agrupados e comparados nos
momentos pré e pos-intervengdo. No momento pré, as variaveis de composi¢cao
corporal, capacidade funcional e capacidade aerdbica apresentaram valores
médios com diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (% Gordura:
TF2 < Controle; Sentar e Levantar: Controle > TF1 e TF2; 6 min: Controle > TF1 e
TF2). Devido a essa heterogeneidade inicial, optou-se por calcular o delta de
diferenca (A = pos - pré) e comparar as medidas de variagao absoluta decorrentes
das intervengdes no momento pos.

Grafico 8 — Comparagéo da evolugao (A) intergrupos do percentual de gordura nos
momentos pré e pos-intervengéo por grupo (TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).
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Grafico 9 — Comparacao da evolugao (A) intergrupos do teste Sentar e Levantar nos

momentos pré e pos-intervengéo por grupo (TF1, TF2 e Controle).

l TF 0 TF2 [ Controle

Sentar e levantar (rep)

Pré Pos

Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Grafico 10 — Comparagao da evolugao (A) intergrupos do TC6M nos momentos pré
e pos-intervengao por grupo (TF1, TF2 e Controle).

I TH /3 TF2 [ Controle
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).
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Grafico 11 — Comparacgéao da evolugao (A) intergrupos da Forga 1RM nos momentos

pré e poés-intervencgao por grupo (TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Grafico 12 — Comparagdo da evolugdo (A) intergrupos de Forga Dindmica nos
momentos pré e pos-intervengao por grupo (TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).
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Grafico 13 — Comparagéo da evolugéo (A) intergrupos do TUG nos momentos pré e

pos-intervengao por grupo (TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Grafico 14 — Comparagao da evolugéo (A) intergrupos da Aptidao Cardiorespiratéria
nos momentos pré e pos-intervengao por grupo (TF1, TF2 e Controle).
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Legenda: (*) para indicar a significancia intragrupo (p < 0,05).

Ao analisar a evolugao (A) intergrupos, verificou-se que para o teste de
for¢ca dindmica absoluta e para a capacidade funcional (sentar e levantar), todos
0s grupos apresentaram variagées médias significativamente diferentes entre si
(TF2 > TF1 > Controle). No teste de 1RM e na Aptidao Cardiorrespiratéria (ACR),
os grupos TF1 e TF2 obtiveram incrementos estatisticamente superiores em
relacdo ao Grupo Controle. No teste TUG, apenas o grupo TF2 apresentou uma
variagao estatisticamente diferente (maior aumento de tempo) em relagédo aos
grupos TF1 e Controle, os quais nao diferiram entre si. Para o Teste de 6 minutos,
os grupos TF1 e TF2 ndo apresentaram diferengas estatisticas entre si na

magnitude do delta; contudo, ambos demonstraram ganhos significativamente
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superiores quando comparados ao Grupo Controle.

6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que o treinamento de forca
promove adaptacgdes significativas em diferentes desfechos em idosos, incluindo
composi¢cao corporal, forca muscular, desempenho funcional e capacidade
cardiorrespiratéria. Além disso, a inclusdo da pré-ativagdo motora antagonista
mostrou potencial para potencializar especialmente as respostas
neuromusculares e funcionais, ainda que seus efeitos ndo tenham sido

homogéneos entre todas as variaveis analisadas.

Em relacdo a composigao corporal, a maior reducdo do percentual de
gordura observada no grupo submetido a pré-ativagao motora (TF2) sugere que
essa estratégia pode favorecer adaptagdes metabdlicas adicionais ao
treinamento resistido. O treinamento de forga ja € amplamente reconhecido por
sua capacidade de melhorar a composi¢ao corporal em idosos (VALENZUELA
et al.,, 2023; LIU et al., 2024), entretanto, a maior magnitude de resposta
observada no TF2 pode estar associada ao aumento da demanda
neuromuscular e ao maior custo energético durante a execugéo dos exercicios.
Estudos indicam que intervencdes que aumentam a eficiéncia neuromuscular
podem impactar o metabolismo energético, contribuindo para a reducédo da
adiposidade corporal (SAGAT et al., 2023).

No desempenho funcional, especialmente no teste de sentar e levantar,
0s maiores ganhos observados no grupo TF2 reforcam o papel das adaptacdes
neurais no treinamento de forga. Evidéncias apontam que os ganhos iniciais sdo
predominantemente mediados por adaptagdes neurais, como melhora do
recrutamento de unidades motoras e da coordenacdo intermuscular (DEL
VECCHIO; FARINA, 2022; CSAPO; ALEGRE, 2021). Nesse contexto, a pré-
ativacdo motora pode potencializar esses mecanismos ao modular a
excitabilidade neural e reduzir a coativagdo antagonista, favorecendo maior

eficiéncia funcional.

Os resultados do teste de caminhada de seis minutos indicam que ambos
os protocolos de treinamento foram eficazes na melhora da capacidade
funcional, superando o grupo controle. Esses achados corroboram a literatura,
que demonstra que o treinamento resistido pode promover melhorias na

capacidade cardiorrespiratoria, mesmo na auséncia de estimulos aerdbios
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diretos (BORDE et al., 2020; MARTINS et al., 2022). Tal efeito pode ser explicado

pela melhora da eficiéncia muscular e pela reducéo do custo energético durante

o esforgo.

Em relagdo a forgca muscular, os ganhos observados nos grupos TF1 e
TF2 confirmam o papel do treinamento resistido como estratégia eficaz para
aumento de forga em idosos (ORSSATTO et al., 2023). A auséncia de diferencga
significativa entre os grupos sugere que ambos os protocolos sédo eficazes,
embora a tendéncia de maiores ganhos no TF2 indique possivel influéncia da

pré-ativacao sobre a qualidade do recrutamento motor.

Um achado relevante refere-se ao desempenho no teste Timed Up and
Go (TUG), no qual o grupo TF2 apresentou piora relativa na agilidade. Esse
resultado diverge parcialmente da literatura, que associa o treinamento de forga
a melhora da mobilidade funcional (HORTOBAGY! et al., 2021). Uma possivel
explicacéo esta relacionada a especificidade do treinamento, uma vez que a pré-
ativacao pode alterar temporariamente o padrao motor ou aumentar a rigidez

muscular, impactando tarefas que exigem velocidade e agilidade.

No que se refere a forgca dindmica, o maior ganho observado no grupo TF2
reforca a hipotese de que a pré-ativacdo motora potencializa adaptagoes
neuromusculares. Estudos sugerem que a ativagdo prévia pode melhorar a
sincronizagdo das unidades motoras e a eficiéncia do recrutamento muscular
(VILLALBA et al., 2024; MATERKO et al., 2024).

Por fim, os resultados relacionados a aptiddo cardiorrespiratéria
demonstram que ambos o0s grupos de treinamento apresentaram evolugao
superior ao grupo controle. Esse achado reforca que o treinamento de forga
possui efeitos sistémicos, contribuindo para melhorias que vao além do sistema
musculoesquelético (BORDE et al., 2020).

De forma integrada, os achados deste estudo indicam que o treinamento
de forca € uma estratégia eficaz e multifatorial para idosos, sendo capaz de
promover melhorias relevantes na funcionalidade e na saude geral. A pré-
ativacdo motora antagonista emerge como uma estratégia promissora,
especialmente na otimizacdo das adaptagdes neuromusculares e funcionais,
embora seus efeitos sobre variaveis especificas, como agilidade, ainda

necessitem de investigagao adicional.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a auséncia de medidas diretas
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da atividade neuromuscular, como eletromiografia, bem como o tempo de

intervencao relativamente curto. Dessa forma, estudos futuros devem explorar
mecanismos neurais de forma mais aprofundada, além de investigar
combinacdes de protocolos que possam potencializar os efeitos observados.
Em sintese, a interpretacédo geral dos resultados permite concluir que as
hipéteses do estudo foram majoritariamente sustentadas de forma parcial, e ndo
absoluta. A H1 foi parcialmente confirmada pela superioridade do grupo
experimental em forca de preensao manual e pelo melhor valor final de 1RM; a
H2 foi parcialmente confirmada pela melhor resposta do grupo experimental no
sentar e levantar, mas relativizada pelo desempenho do grupo convencional no
TC6 e pela cautela necessaria com o TUG; e a H3 n&o foi plenamente
confirmada, pois o maior incremento de VO,max ocorreu no grupo convencional.
Ainda assim, o conjunto dos resultados sustenta que a pré-ativagdo motora
antagonista representa uma estratégia promissora para potencializar adaptagdes
neuromusculares em idosos, ao passo que o treinamento convencional
permanece altamente eficiente para promover ganhos funcionais e fisioldgicos
amplos. A partir dessa interpretagcdo integradora, os topicos seguintes
aprofundam a discussao especifica dos efeitos sobre forca muscular,
funcionalidade, composi¢cdo corporal, capacidade cardiorrespiratéria e

implicagdes clinicas do estudo.

Efeitos do treinamento sobre forga muscular e adaptagoes

neuromusculares

A forca muscular constitui um dos principais determinantes da
funcionalidade no envelhecimento, uma vez que sua preservacdo esta
diretamente relacionada a manutencao da autonomia, a execugao das atividades
de vida diaria e a redugao do risco de incapacidade fisica progressiva. Em
idosos, a reducao da forca nao decorre apenas da perda de massa muscular,
mas também de alteragdes no sistema nervoso central e periférico, como
diminuicdo do recrutamento motor, reducao da taxa de disparo das unidades
motoras € menor eficiéncia na coordenacao intermuscular. Nesse sentido, a
analise dos efeitos do treinamento resistido sobre a forga deve ser compreendida
em uma perspectiva integrada, na qual fatores musculares e neurais participam
simultaneamente da resposta adaptativa, conforme discutem Cruz-jentoft et al.
(2020), Hortobagyi et al. (2021) e James et al. (2021).

Os resultados do presente estudo demonstram que os protocolos de

treinamento aplicados foram eficazes para promover ganhos de forga em idosos
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nao institucionalizados, especialmente quando observadas as variaveis 1RM e

forca de preensdo manual. Em ambos o0s casos, 0s grupos submetidos ao
treinamento resistido apresentaram desempenho superior ao grupo controle, o
que reforca o papel do exercicio de forca como intervencdo central no
enfrentamento da sarcopenia, da fragilidade e do declinio funcional associado
ao envelhecimento. Esse comportamento converge com a literatura que
reconhece o treinamento resistido como uma das estratégias mais consistentes
para melhorar a capacidade neuromuscular em populagcbdes idosas, como
evidenciado por Borde, Hortobagyi e Granacher (2020), James et al. (2021) e
Martins et al. (2022).

Na avaliacdo da forca maxima dindmica de membros inferiores,
mensurada pelo teste de 1RM, observou-se incremento significativo nos trés
grupos, mas com magnitudes distintas. Os grupos 1 e 2 apresentaram o mesmo
delta (A = -15,00), enquanto o grupo controle exibiu variagdo menor (A = -5,00).
Esse resultado mostra que o treinamento resistido, independentemente da
estratégia de ativagcdo empregada, foi superior a condigdo sem exercicio
estruturado na promogao de ganho de forga maxima dindmica. Em idosos, esse
tipo de adaptacéo possui elevada relevancia clinica, pois a forca de membros
inferiores esta associada a capacidade de levantar-se, caminhar, subir escadas
e responder a perturbagbes posturais, sendo um componente central da
independéncia funcional, conforme ACSM (2023), Rikli e Jones (1999) e
Valenzuela et al. (2023).

Apesar da equivaléncia do delta entre os grupos treinados no 1RM, a
interpretacdo dos dados nao deve limitar-se apenas a variacao relativa. O grupo
submetido a ativagdo neuroproprioceptiva atingiu maior valor mediano pos-
intervencao (60,00 kg) do que o grupo de treinamento convencional (40,00 kg),
0 que sugere que esse protocolo favoreceu uma resposta final mais robusta em
forca maxima dindmica. Em termos fisiolodgicos, isso pode indicar que a pré-
ativagdo motora antagonista ndo apenas acompanhou os efeitos do treinamento
convencional, mas também potencializou a capacidade de expressao da forca
em niveis mais elevados. Esse tipo de resposta € compativel com a interpretagao
de que estratégias que favorecem maior organizagdo do controle motor podem
ampliar a eficiéncia da producdo de for¢ca, como proposto por Del vecchio e
Farina (2022), Orssatto et al. (2023) e Rong et al. (2025).

A leitura desses achados sugere que os ganhos de forca observados no
grupo 2 nao podem ser atribuidos apenas ao aumento da carga de treino ou ao

efeito inespecifico da repeticdo motora, mas possivelmente a interagao entre o
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treinamento resistido e mecanismos de adaptacdo neural. Estudos recentes

mostram que, nas fases iniciais do treinamento de forga, grande parte do ganho
ocorre antes mesmo de alteracdes estruturais relevantes na musculatura, sendo
explicada principalmente por aumento do recrutamento das unidades motoras,
maior frequéncia de disparo, melhora da sincronizagao neural e reducédo da
coativagao ineficiente. Essa explicacao é sustentada por Csapo e Alegre (2021),
Del vecchio e Farina (2022) e Hortobagyi et al. (2021), que apontam as
adaptacdes neurais como eixo central da resposta ao treinamento resistido em
idosos.

Na variavel forca de preensdo manual, os resultados reforcam ainda mais
a hipotese de vantagem do protocolo com pré-ativagdo neuroproprioceptiva
sobre aspectos neuromusculares especificos. O grupo 2 apresentou a maior
variagcao entre os grupos (A = -6,86), superando de forma expressiva o grupo 1
(A =-2,04) e o grupo controle (A = 0,56). Além disso, apenas os grupos treinados
mostraram significancia estatistica robusta, enquanto o grupo controle n&o
alcangou diferenga significativa. Esse comportamento sugere que a intervengao
experimental teve maior capacidade de produzir melhora da forga isométrica de
membros superiores, 0 que amplia a consisténcia dos efeitos positivos do
protocolo para além do teste de 1RM.

A relevancia da forca de preensdao manual ultrapassa o campo da forca
localizada, pois esse marcador € amplamente reconhecido como indicador de
saude global, reserva funcional e risco de fragilidade em idosos. Bohannon
(2021) destaca que a preensao manual se associa a mortalidade, incapacidade,
hospitalizagdo e declinio funcional, sendo considerada um biomarcador
indispensavel no contexto do envelhecimento. Dessa forma, o fato de o grupo 2
ter apresentado a resposta mais pronunciada nesse desfecho sugere que a
ativagcao neuroproprioceptiva ndo apenas favoreceu o desempenho muscular
imediato, mas também pode ter contribuido para uma adaptacéo funcional de
maior relevancia clinica. Em termos interpretativos, isso fortalece a nogao de que
o protocolo experimental foi particularmente eficiente em variaveis sensiveis a
qualidade do controle motor e a expressao neuromuscular da forga.

No plano mecanistico, os resultados observados podem ser
compreendidos a luz da literatura sobre adaptagdes neuromusculares induzidas
pelo treinamento resistido. Orssatto et al. (2023) demonstraram aumento da
excitabilidade intrinseca dos motoneurdnios apds treinamento de forca em
idosos, indicando que o exercicio é capaz de modificar a responsividade neural

mesmo em idades avangadas. De forma convergente, Hortobagyi et al. (2021)
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discutem a relevancia funcional da neuroplasticidade induzida pelo treinamento,

enquanto Del vecchio e Farina (2022) ressaltam que a adaptagao neural envolve
maior eficiéncia no recrutamento das unidades motoras e melhor capacidade de
gerar forga rapidamente. Assim, os ganhos identificados no presente estudo,
especialmente no grupo 2, sdo coerentes com a hipétese de que o treinamento
resistido atuou ndo apenas sobre o musculo, mas sobre o sistema neuromotor
como um todo.

Nesse contexto, a pré-ativagdo motora antagonista pode ter funcionado
como um recurso facilitador da organizagdo neuromuscular do movimento. Ao
exigir ativagao prévia e coordenada entre grupos musculares antagonistas e
agonistas, esse protocolo tende a estimular maior controle da coativagao,
melhora do timing motor e refinamento do padrdo de recrutamento durante a
execucao do exercicio principal. Materko et al. (2024) observaram que a ativagao
antagonista pode alterar favoravelmente a atividade muscular agonista durante
o treinamento de for¢a, enquanto Villalba et al. (2024) relataram aumento da
atividade muscular apds treinamento com co-contracdo em idosos. Esses
achados oferecem suporte tedérico para interpretar por que o grupo 2 apresentou
resposta particularmente expressiva na forgca de preensao manual e valor final
superior em 1RM.

Além disso, os resultados do presente estudo dialogam diretamente com
o trabalho de Caliman filho et al. (2023), que investigou treinamento de forga com
pré-ativagdo muscular antagonista em idosos e apontou potencial funcional
dessa estratégia. A convergéncia entre os achados reforga a plausibilidade de
que a pré-ativacao represente uma modulagdo metodoldgica capaz de ampliar
parte dos efeitos do treinamento resistido tradicional, especialmente em
dominios fortemente dependentes de eficiéncia neuromotora. Nao se trata,
portanto, de substituir o treinamento convencional, mas de reconhecer que a
introducao de uma fase preparatdria antagonista pode modificar qualitativamente
a resposta do sistema neuromuscular ao esforgo.

Entretanto, a interpretacdo dos resultados exige reconhecer que o
treinamento convencional também foi altamente eficaz. O grupo 1 apresentou
ganho expressivo em 1RM, melhora significativa de preensdao manual e resposta
consistente em outras variaveis funcionais e cardiorrespiratorias. Isso significa
que o presente estudo nao demonstra a insuficiéncia do modelo tradicional, mas
sim sugere que a ativagao neuroproprioceptiva pode representar uma vantagem
adicional em determinados componentes da for¢a. Em outras palavras, os dados

nao sustentam uma oposicéo simplista entre os protocolos, mas a existéncia de
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perfis adaptativos distintos: um mais amplamente eficaz e outro com possivel
superioridade em desfechos sensiveis a modulacdo neural. Essa leitura é
coerente com Ahmadpoor e Bragazzi (2025), James et al. (2021) e Rong et al.
(2025), que destacam a multiplicidade de respostas ao treinamento resistido em
idosos.

Outro ponto importante é que a superioridade do grupo 2 em variaveis de
forca ocorreu mesmo diante de uma amostra que n&o era plenamente
homogénea no momento basal, especialmente em idade e desempenho
funcional. Esse detalhe reforga o peso interpretativo dos achados, uma vez que
0 grupo experimental ndo partiu, necessariamente, de uma condi¢ao inicial mais
favoravel em todos os dominios. Portanto, a melhora observada sugere que o
protocolo com pré-ativagao neuroproprioceptiva foi capaz de mobilizar respostas
adaptativas consistentes mesmo em um cenario de heterogeneidade clinica
propria da populacao idosa. Em tese, isso aumenta o valor aplicado do protocolo,
sobretudo em contextos de reabilitacdo, treinamento supervisionado e
programas voltados a preservacgao da funcionalidade.

Em sintese, os resultados desta subsecido indicam que o treinamento
resistido promoveu ganhos relevantes de forga muscular em idosos, mas que a
ativacdo neuroproprioceptiva parece ter potencializado de maneira mais
consistente os desfechos ligados a expressdao neuromuscular da forga,
particularmente na forga de preensao manual e no valor final alcangado no 1RM.
Esses achados sustentam a interpretacdo de que a resposta ao treinamento
envolveu adaptagdes neurais importantes, como maior eficiéncia do
recrutamento motor, melhor coordenagdo agonista-antagonista e maior
capacidade de producao de forgca. Assim, o presente estudo refor¢a o papel do
treinamento resistido como interveng&o central no envelhecimento saudavel e
sugere que estratégias de pré-ativagdo motora podem ampliar parte de seus
efeitos neuromusculares. A partir dessa base, o subtépico seguinte aprofunda a
discussdo dos impactos do treinamento sobre o desempenho funcional e a

mobilidade dos idosos avaliados.

6.2 Impactos do treinamento sobre desempenho funcional e mobilidade

O desempenho funcional e a mobilidade constituem dimensdes centrais

da saude no envelhecimento, uma vez que expressam, de forma concreta, a
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capacidade do idoso de realizar tarefas motoras necessarias a manutengao da
autonomia e da participagdo social. Diferentemente de indicadores
exclusivamente fisiolégicos, as medidas funcionais integram componentes
musculares, neurais, posturais e cardiorrespiratorios, refletindo a capacidade
real de resposta do organismo diante das demandas cotidianas. Nesse sentido,
a analise dos impactos do treinamento sobre tais desfechos é particularmente
relevante, pois permite compreender em que medida os ganhos obtidos no
ambiente de intervencao se transferem para tarefas com significado clinico e
funcional.

No presente estudo, os resultados indicaram que o treinamento resistido
promoveu alterac¢des significativas em indicadores relevantes de funcionalidade,
especialmente no teste de sentar e levantar em 30 segundos e no teste de
caminhada de 6 minutos, enquanto o comportamento do Timed Up and Go exigiu
interpretacdo mais cautelosa. De forma geral, os grupos submetidos aos
protocolos de treinamento apresentaram respostas mais consistentes do que o
grupo controle, sugerindo que o exercicio estruturado produziu efeitos mais
robustos sobre a capacidade funcional dos participantes. Essa interpretagao
encontra respaldo em Valenzuela et al. (2023), que destacam o exercicio fisico
como uma das principais estratégias para preservar fungao fisica em idosos, bem
como em Martins et al. (2022) e Liu et al. (2024), que enfatizam a relevancia do
treinamento resistido para a melhora do desempenho funcional.

O teste de sentar e levantar em 30 segundos mostrou-se particularmente
sensivel aos efeitos das intervengdes. O grupo submetido a ativagao
neuroproprioceptiva apresentou a maior magnitude de variagédo, passando de
8,00 para 11,00 repeti¢cdes, com A = -3,00 e p < 0,001. O grupo de treinamento
convencional também apresentou melhora significativa, evoluindo de 8,00 para
9,00 repeticdes, com A =-2,00 e p < 0,001, enquanto o grupo controle apresentou
incremento menor, de 9,00 para 9,50 repeti¢gdes, com A = -1,00 e p = 0,002. A
comparacao intergrupos foi significativa (p < 0,001), indicando que os protocolos
produziram respostas distintas na forca-resisténcia funcional de membros
inferiores.

Esses resultados sdo particularmente importantes porque o teste de
sentar e levantar representa um marcador funcional diretamente associado a

autonomia do idoso, a capacidade de transicdo postural e a realizagcdo de
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atividades basicas da vida diaria. Rikli e Jones (1999) descrevem esse teste
como uma medida pratica da forga funcional de membros inferiores em idosos
residentes na comunidade, sendo amplamente utilizado na avaliagao da aptidao
funcional. Assim, o melhor desempenho observado, sobretudo no grupo 2,
sugere que o treinamento com ativagdo neuroproprioceptiva promoveu
adaptacdes com elevada transferibilidade para tarefas cotidianas, o que amplia
a relevancia aplicada do achado.

Do ponto de vista fisiologico, a melhora no sentar e levantar pode ser
interpretada como resultado da interacéo entre aumento da forca dos membros
inferiores, maior eficiéncia na coordenagao intermuscular e melhor controle do
movimento em tarefas repetidas. O gesto de levantar-se de uma cadeira exige
producdo rapida e repetida de forga, estabilizacdo de tronco, organizagéo
postural e sincronizagdo entre os segmentos corporais. Portanto, o melhor
desempenho do grupo 2 sugere que a intervengao experimental favoreceu nao
apenas ganho de forga isolada, mas também maior refinamento do controle
motor em tarefa funcional. Essa leitura € coerente com Hortobagyi et al. (2021),
Orssatto et al. (2023) e Del vecchio e Farina (2022), que associam o treinamento
resistido a adaptacdes neurais capazes de melhorar a eficiéncia do movimento.

Além disso, a superioridade do grupo 2 nesse teste pode estar relacionada
ao papel da pré-ativagdo neuroproprioceptiva na preparacdo do sistema
neuromuscular antes da execu¢ao do movimento principal. Estratégias dessa
natureza podem facilitar o recrutamento motor, melhorar a organizagéo agonista-
antagonista e favorecer maior estabilidade durante tarefas que exigem repeticao
e controle postural. Nesse aspecto, os resultados observados dialogam com
Materko et al. (2024), Villalba et al. (2024) e Cai et al. (2025), que ressaltam a
importancia da modulagao da atividade muscular e do controle neuromotor para
o desempenho funcional em idosos.

Na variavel teste de caminhada de 6 minutos, também foram observadas
melhoras significativas em todos os grupos, embora com magnitudes distintas.
O grupo 1 apresentou o maior incremento absoluto, evoluindo de 369,00 m para
490,00 m, com A =-92,00 e p < 0,001. O grupo 2 aumentou de 402,00 m para
450,00 m, com A =-86,00 e p < 0,001, enquanto o grupo 3 passou de 488,50 m
para 561,50 m, com A =-53,00 e p <0,001. A significancia intergrupos (p = 0,005)

indica que os protocolos promoveram efeitos distintos sobre a capacidade
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funcional submaxima, ainda que todos tenham demonstrado evolucao.

A interpretacdo desse achado sugere que o treinamento convencional
exerceu impacto particularmente importante sobre a capacidade funcional global
e a tolerancia ao esforco. O teste de caminhada de 6 minutos integra multiplos
sistemas fisiolégicos, incluindo forgca muscular, eficiéncia locomotora,
coordenacgao, resisténcia periférica e capacidade cardiorrespiratoria. Nesse
contexto, o maior incremento do grupo 1 indica que esse protocolo pode ter
proporcionado adaptagdo mais ampla sobre a sustentacdo do esforco
submaximo, possivelmente por favorecer um padrédo de resposta funcional
sistémica mais evidente. Tal interpretagdo é compativel com Sagat et al. (2023),
Valenzuela et al. (2023) e Liu et al. (2024), que destacam a caminhada de 6
minutos como um marcador sensivel da capacidade funcional em idosos.

Mesmo assim, o grupo 2 também apresentou resposta relevante no teste
de caminhada, o que demonstra que a ativagdo neuroproprioceptiva nao limitou
a melhoria da funcdo locomotora. A diferenca, nesse caso, parece residir na
énfase da adaptacgéo: enquanto o grupo experimental mostrou maior destaque
em forca funcional e forgca muscular, o grupo convencional apresentou
incremento mais expressivo na capacidade de deslocamento sustentado. Isso
sugere que os dois protocolos foram benéficos, porém com diferentes areas de
predominancia adaptativa. Em termos de funcionalidade, essa distincdo é
relevante porque mostra que o desempenho funcional ndo € um fendbmeno
unitario, mas composto por diferentes subdominios motores e fisioldgicos.

Em relagdo ao Timed Up and Go (TUG), o estudo encontrou significancia
estatistica nos trés grupos, com p < 0,001. Contudo, a interpretacdo desse
resultado requer cautela, pois os valores pos-intervengao foram numericamente
superiores aos pre-intervencao em todos os grupos. O grupo 1 passou de 9,30
s para 10,40 s, o grupo 2 de 9,13 s para 10,41 s e o grupo 3 de 9,12 s para 9,56
s. Como o TUG é uma medida baseada em tempo, valores maiores tendem a
corresponder, em principio, a pior desempenho funcional. Assim, embora o teste
tenha apontado alteracao estatistica, a dire¢ao clinica do resultado ndo permite
afirmar de forma direta que houve melhora da mobilidade funcional nesse
desfecho especifico.

Essa discrepancia entre significancia estatistica e diregdo numérica dos

valores reforca a necessidade de interpretacdo critica dos dados em estudos
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clinicos. Em uma tese de doutorado, € metodologicamente mais adequado
reconhecer a ambiguidade desse achado do que forgar uma leitura incompativel
com a propria légica do instrumento. O TUG, conforme descrito por Podsiadlo e
Richardson (1991), € sensivel a mobilidade funcional basica e ao risco de
quedas, mas sua interpretagao depende necessariamente da redugao do tempo
de execucdo. Portanto, no presente estudo, essa variavel deve ser discutida
como um resultado que ndo confirmou linearmente a melhora funcional, exigindo
revisdo da diregao do delta, da dindmica da coleta ou da forma de registro dos
dados.

Ainda assim, a auséncia de uma leitura direta de melhora no TUG nao
compromete a interpretacdo global de que o treinamento resistido produziu
beneficios funcionais relevantes. Isso porque outros marcadores mais
consistentes, como o teste de sentar e levantar e a caminhada de 6 minutos,
mostraram evolugado clara e biologicamente plausivel. Além disso, a literatura
sugere que diferentes testes funcionais captam dimensdes distintas da
mobilidade, e n&o necessariamente respondem com a mesma sensibilidade ou
na mesma velocidade ao treinamento. Martins et al. (2022), Carlini et al. (2021)
e Ahmadpoor e Bragazzi (2025) destacam que a resposta funcional ao exercicio
em idosos depende da especificidade do protocolo, do tipo de tarefa avaliada e
do dominio fisico mais fortemente estimulado.

Do ponto de vista clinico, os resultados desta subsecao reforcam que o
treinamento resistido se constitui como estratégia importante para preservar e
ampliar a funcionalidade em idosos. A melhora no sentar e levantar sugere maior
capacidade de transi¢ao postural e de realizagao de tarefas basicas. O aumento
da distancia percorrida no teste de caminhada aponta para melhor tolerancia ao
esforgo e maior eficiéncia locomotora. Esses efeitos, em conjunto, representam
avancos relevantes para a autonomia, para a independéncia funcional e para a
prevencao do declinio fisico associado ao envelhecimento, em consonancia com
WHO (2021), Valenzuela et al. (2023) e Cruz-jentoft et al. (2020).

6.3 Efeitos das intervengdes sobre composicao corporal e capacidade

cardiorrespiratoéria

As intervencgdes aplicadas no presente estudo também produziram efeitos

relevantes sobre a composi¢ao corporal e a capacidade cardiorrespiratoria dos
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participantes, indicando que os beneficios do treinamento resistido ndo se
restringiram aos componentes neuromusculares e funcionais previamente
discutidos. Em idosos, alteragdes nessas dimensdes possuem expressiva
relevancia clinica, pois o excesso de adiposidade associa-se a pior desempenho
funcional, maior sobrecarga osteoarticular e aumento do risco cardiometabdlico,
enquanto a aptiddo cardiorrespiratdria constitui marcador importante de
tolerancia ao esforgo, independéncia funcional e manutencdo da mobilidade.
Desse modo, a analise conjunta desses desfechos amplia a compreensao dos
efeitos sistémicos promovidos pelos protocolos investigados.

No que se refere a composicao corporal, observou-se redugao
significativa do percentual de gordura corporal nos trés grupos, porém com
magnitudes distintas. O grupo 1 reduziu a mediana de 42,90% para 39,62%, com
A =1,22 e p <0,001. O grupo 2 apresentou redugao de 33,45% para 32,12%,
com A =1,70 e p < 0,001, enquanto o grupo 3 passou de 34,24% para 34,12%,
com A =0,66 e p =0,030. A comparacgao intergrupos foi significativa (p < 0,001),
indicando que os protocolos ndo exerceram efeitos equivalentes sobre esse
desfecho. Embora todos os grupos tenham apresentado redugdo, os grupos
submetidos ao treinamento resistido exibiram alteragdes mais expressivas,
especialmente o grupo com ativagao neuroproprioceptiva.

Esse comportamento sugere que o treinamento resistido foi mais eficaz
do que a condicdo controle na modulagcdo do perfil adiposo, aspecto
particularmente importante em uma amostra com valores iniciais compativeis
com sobrepeso e adiposidade elevada. Ainda que o treinamento de forga seja
classicamente relacionado ao aumento ou preservagdo da massa muscular,
estudos recentes mostram que ele também pode promover ajustes favoraveis na
composi¢ao corporal, sobretudo quando realizado com progressdo de carga,
frequéncia regular e supervisdo técnica adequada. Borde, Hortobagyi e
Granacher (2020) demonstram que o treinamento resistido em idosos apresenta
relagcado dose-resposta com diferentes componentes da aptidao fisica, enquanto
Beckweée et al. (2019) reforgam que interven¢des com exercicio sdo eficazes na
prevencdo e no manejo de alteragcbes musculoesqueléticas e metabdlicas
associadas ao envelhecimento.

No dominio da capacidade cardiorrespiratoria, também foram observadas

respostas favoraveis. A distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
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aumentou significativamente em todos os grupos: o grupo 1 evoluiu de 369,00 m
para 490,00 m (A =-92,00; p < 0,001), o grupo 2 de 402,00 m para 450,00 m (A
= -86,00; p < 0,001) e o grupo 3 de 488,50 m para 561,50 m (A = -53,00; p <
0,001), 0,005).
complementar, o VO,max estimado também aumentou nos trés grupos,
passando de 25,63 para 28,31 mL/kg/min no grupo 1 (A = -2,11; p < 0,001), de
27,26 para 29,44 mL/kg/min no grupo 2 (A = -1,98; p < 0,001) e de 27,98 para
29,64 mL/kg/min no grupo 3 (A = -1,22; p < 0,001), com diferenga intergrupos

com diferenga intergrupos significativa (p = De forma

significativa (p = 0,004).

Para sintetizar comparativamente esses achados, o Quadro 6 apresenta
a distribuicao interpretativa dos principais efeitos das intervengdes sobre a
composi¢ao corporal e a capacidade cardiorrespiratoria, destacando o grupo

com maior resposta em cada variavel e a diregao fisiolégica predominante das

adaptagbes observadas.

Quadro 1 — Sintese interpretativa do comparativo dos resultados.

Variavel

Diferengas no Pré-
teste (Linha de Base)

Diferengas no A
(Evolucgao Po6s - Pré)

Resumo do Comportamento
(4)

% Gordura

TF2 < Controle

TF2 > (TF1 e Controle)

TF2 apresentou a maior reducao
de gordura.

Todos melhoraram, mas o TF2

E’:\’,‘;?]’t:r Controle > (TF1 e TF2) |TF2 > TF1> Controle  |teve o maior ganho de
resisténcia.

Ca_lmlnhada 6 Controle > (TF1 e TF2) |(TF1 e TF2) > Controle Ambos~os treinos superaram a

min evolugao do Controle.

1RM (Forga Sem diferenca (TF1 e TF2) > Controle Ambos os treinos superaram a

Maxima) estatistica evolugéo do Controle.

TUG (Agilidade)

Sem diferenca
estatistica

TF2 > (TF1 e Controle)

O grupo TF2 foi o que mais
perdeu agilidade (maior aumento
de tempo).

Forca Dinamica

Sem diferenca

TF2 > TF1 > Controle

TF2 teve o maior ganho de forga;

estatistica Controle perdeu forca.
ACR (Aptidio) Sem’dnferen(;a (TF1 e TF2) > Controle Ambos~os treinos superaram a
estatistica evolucao do Controle.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A leitura do quadro evidencia que os efeitos das intervencdes nao se

distribuiram de forma homogénea entre os desfechos analisados.

Na

composic¢ao corporal, a maior reducédo do percentual de gordura concentrou-se
no grupo 2, sugerindo que a ativagao neuroproprioceptiva esteve associada a
resposta mais expressiva nesse componente. Em contrapartida, os maiores
ganhos nos indicadores cardiorrespiratorios e funcionais submaximos,
representados pelo TC6 min e pelo VO,max estimado, foram observados no

grupo 1, o que indica que o treinamento convencional promoveu resposta mais
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acentuada nesse dominio especifico.

Esse padrao reforga a interpretacdo de que os protocolos produziram
especializacbes adaptativas relativas, e nédo superioridade absoluta de um
mesmo modelo em todos os desfechos. O grupo 2 parece ter apresentado
resposta mais favoravel em aspectos ligados a modulagdo corporal e ao
componente neuromuscular, enquanto o grupo 1 demonstrou maior impacto
sobre a capacidade funcional aerdbia. Em idosos, esse achado possui relevancia
pratica, pois sugere que diferentes estratégias de treinamento resistido podem
ser selecionadas de acordo com o objetivo terapéutico predominante, seja ele
mais voltado ao controle corporal, a forga, a funcionalidade ou a aptidao
cardiorrespiratéria. A maior redugdo de gordura corporal no grupo 2 pode ser
interpretada, em parte, como reflexo de uma resposta funcional mais eficiente ao
treinamento, particularmente em variaveis de forca e de desempenho muscular.
Em termos fisiologicos, a melhora da eficiéncia neuromuscular e o aumento da
capacidade de producao de for¢ca podem elevar a qualidade do esforgo realizado
durante as sessdes e favorecer adaptagdes corporais mais pronunciadas ao
longo do tempo. Embora o presente estudo ndo tenha quantificado diretamente
0 gasto energético global, essa interpretagdo é coerente com Liu et al. (2024),
Valenzuela et al. (2023) e Ahmadpoor e Bragazzi (2025), que associam o
aprimoramento da fungdo muscular a melhora da eficiéncia metabdlica e do
comportamento funcional.

No que se refere a capacidade cardiorrespiratéria, os resultados sugerem
que o treinamento resistido pode produzir efeitos positivos mesmo sem assumir
a estrutura classica de um treinamento aerobio continuo. O aumento da distancia
percorrida no TC6 e do VO,max estimado sugere melhora da tolerancia ao
esforco e da economia de movimento, possivelmente mediada pelo aumento da
forca muscular, pela redugdo do custo relativo da locomocgédo e pela melhor
eficiéncia na execucdo das tarefas. Em idosos, isso € particularmente
importante, pois pequenas melhorias na capacidade funcional podem
representar ganhos expressivos em independéncia e seguranga locomotora.
Essa leitura estd em consonancia com Sagat et al. (2023), Liu et al. (2024) e
Valenzuela et al. (2023).

Por outro lado, o fato de o grupo 1 ter apresentado os maiores incrementos
tanto no TC6 quanto no VO,max estimado indica que a pré-ativacao
neuroproprioceptiva nao representou vantagem adicional clara sobre a aptidao
cardiorrespiratéria. Isso reforca a interpretagcdo de que os principais beneficios

adicionais desse protocolo concentram-se mais fortemente na dimensao
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neuromuscular e funcional de forgca, enquanto o treinamento convencional

também foi capaz de produzir respostas sistémicas importantes. Em outras
palavras, os resultados sugerem que o impacto da pré-ativagdo parece ser mais
especifico do que global, ao passo que o modelo convencional apresentou maior
abrangéncia em alguns indicadores aerobios funcionais.

Também merece destaque o fato de o grupo controle ter apresentado
alteragdes significativas em parte desses desfechos, ainda que com magnitude
inferior. Esse comportamento sugere possivel influéncia de fatores como
participacdo em oficinas educativas, maior conscientizagdo sobre habitos de
saude, efeito de acompanhamento longitudinal e familiarizacdo com os testes.
Contudo, a menor amplitude dos deltas demonstra que essas mudancgas foram
mais discretas e nao alcancaram o mesmo nivel de resposta promovido pelos
protocolos de treinamento resistido. Assim, a interpretagdo mais robusta
permanece sendo a de que o exercicio estruturado exerceu papel predominante
na modulacao desses desfechos.

Em sintese, os resultados desta subsecdo demonstram que as
intervengdes produziram efeitos favoraveis tanto sobre a composi¢cao corporal
quanto sobre a capacidade cardiorrespiratoria, porém com diferentes
magnitudes e padrées entre os grupos. O grupo com ativagao
neuroproprioceptiva apresentou maior redugao do percentual de gordura
corporal, enquanto o treinamento convencional demonstrou melhor resposta na
caminhada de 6 minutos e no VO,max estimado. O grupo controle também
apresentou alteracbes, mas em intensidade relativamente menor. Esses
achados reforcam que o treinamento resistido em idosos possui repercussoes
fisiolégicas amplas, capazes de ultrapassar o ganho de forga isolado e alcangar

desfechos corporais e funcionais com elevada relevancia clinica.

6.4 Implicagoes praticas, limitagdes e perspectivas futuras

Os resultados do estudo evidenciam que a inclusdo da pré-ativagao
motora antagonista antes de exercicios resistidos promoveu respostas
significativas na forga muscular dos idosos, corroborando com o modelo
neuroadaptativo proposto por Caliman Filho et al. (2023), no qual a ativagao
prévia otimiza a sincronizagdo e recrutamento de unidades motoras,
aumentando a taxa de desenvolvimento de forca e a eficiéncia de contragao
muscular, fatores criticos para a prevengao da sarcopenia e fragilidade muscular
em populagodes idosas.

A magnitude dos ganhos de for¢a observados nos grupos experimentais
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sugere que protocolos com pré-ativagdo podem maximizar o estimulo

neuromuscular em comparagao a programas convencionais de treinamento
resistido, alinhando-se com evidéncias de Materko et al. (2024) sobre facilitagao
neural e aumento da excitabilidade motora de grupos musculares agonistas e
antagonistas durante sessfes de treinamento supervisionado, promovendo

melhorias funcionais que impactam atividades cotidianas.

Os dados indicam que o treinamento resistido com pré-ativagao resultou
em adaptagdes estruturais e funcionais, refletidas em aumento de massa magra
e reducgao de tecido adiposo, conforme corroboram Borde et al. (2020) e Barén
et al. (2024), que destacam que estimulos resistidos intensos e frequentes
promovem hipertrofia, aumento da densidade muscular e melhoria da
composi¢cao corporal, fatores associados a redugcdo do risco de condigdes
metabdlicas e declinio funcional.

No contexto da mobilidade funcional, o incremento no numero de
repeticoes no teste de sentar e levantar e a reducao do tempo no Timed Up and
Go refletem adaptagdes neuromusculares e biomecanicas relevantes, incluindo
aumento da forga relativa dos membros inferiores, melhor coordenagao
intermuscular e controle postural, aspectos enfatizados por Martins et al. (2022)
e Rikli & Jones (1999) como determinantes da independéncia funcional e
mitigacao do risco de quedas em idosos.

Os ganhos observados em forca maxima e resisténcia muscular local
destacam a importdncia de estimulos de alta intensidade e velocidade
controlada, que promovem adaptagdes na fibra muscular tipo Il, conforme
discutido por Hortobagyi et al. (2021) e Toien et al. (2022), sendo estes
mecanismos essenciais para otimizacao da poténcia e execugao de tarefas
motoras rapidas, frequentemente comprometidas com o envelhecimento.

A anadlise da capacidade cardiorrespiratéria revelou melhora significativa
no VO,max estimado pelo teste de caminhada de seis minutos, evidenciando
que o treinamento resistido pode influenciar indiretamente a aptidao
cardiorrespiratoria, possivelmente por aumento da eficiéncia muscular e redugao
do custo metabdlico do movimento, conforme apontam Liu et al. (2024) e
Valenzuela et al. (2023), refor¢ando a relevéncia do treinamento integrado para
saude global do idoso.

A diminuigao do percentual de gordura corporal nos grupos submetidos
ao protocolo experimental sugere que a combinacéo de pré-ativagdo muscular e
exercicios resistidos intensos promove nao apenas hipertrofia, mas também

mobilizacgéo lipidica efetiva, corroborando com evidéncias de Borde et al. (2020)
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sobre o efeito metabdlico de treinamentos de forga regulares e controlados. Os

resultados observados tém implicagdes praticas relevantes para profissionais de
educacao fisica, fisioterapeutas e gerontologos, pois fornecem evidéncias de que
a pré-ativagao antagonista pode ser incorporada de forma segura em programas
de treinamento para idosos, aumentando a eficiéncia do estimulo e acelerando
adaptagdes funcionais sem comprometer a seguranga do participante.

Apesar das contribuicbes observadas, algumas limitacbes devem ser
consideradas. A amostra restrita e a duracdo relativamente curta do estudo
podem ter limitado a magnitude das adaptagdes, principalmente aquelas
relacionadas a parametros cardiorrespiratérios, sugerindo a necessidade de
estudos de longo prazo para confirmar a persisténcia dos efeitos observados,
como indicado por Ahmadpoor & Bragazzi (2025). A auséncia de medidas diretas
de ativacdo neuromuscular, como EMG de alta densidade, constitui outra
limitagcao metodoldgica, restringindo a analise detalhada da taxa de recrutamento
e sincronizacado das unidades motoras, aspectos que poderiam fornecer maior
embasamento sobre os mecanismos fisioldgicos subjacentes as adaptacdes
observadas.

A individualizacdo do protocolo de pré-ativagdo, considerando variaveis
como amplitude de movimento, intensidade e tempo de ativagdo, € uma
perspectiva futura relevante, visto que ajustes finos nestes paradmetros podem
otimizar os ganhos de forga e funcionalidade, conforme sugerido por Del Vecchio
& Farina (2022) em estudos sobre adaptagdes neurais ao treinamento resistido.
Adicionalmente, a integragdo de estratégias complementares, como exercicios
de equilibrio e treinamento de poténcia, pode ampliar os efeitos funcionais e
reduzir ainda mais o risco de quedas, alinhando-se as recomendacdes de
Bohannon (2021) sobre a importancia da forca de preensao e do controle motor
em idosos.

Estudos futuros também devem explorar a combinagao de treinamento
resistido com modalidades aerdbicas de baixa a moderada intensidade, visando
potencializar os efeitos sobre capacidade cardiorrespiratoria e composicao
corporal, em concordancia com evidéncias de Valenzuela et al. (2023) e Martins
et al. (2022). A replicagao dos resultados em populagdes com diferentes perfis
clinicos, incluindo idosos com sarcopenia ou com condigdes cronicas, permitira
a generalizagcdo das recomendacgdes e a criagdo de protocolos personalizados,

contribuindo para a pratica baseada em evidéncia no envelhecimento ativo,
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como discutido por Aioubi-Mahani et al. (2023).

7 CONCLUSOES

Os achados do presente estudo demonstram que a implementagdo de um
protocolo de treinamento de forga controlado aliado a pré-ativagdo motora
antagonista resultou em adaptagdes significativas nos parametros
neuromusculares, indicando que estimulos antecipatorios podem otimizar o
recrutamento de unidades motoras e melhorar a sincronizagéo intermuscular.
Essa estratégia promoveu ganhos de forga superiores aos observados em
protocolos convencionais, refletindo em um aumento da capacidade de geragao
de torque e na eficiéncia mecanica durante movimentos funcionais, aspectos
essenciais para a preservacado da autonomia de idosos nao institucionalizados.

Observou-se que a melhora da forga muscular ndo se restringiu a
capacidade maxima, mas estendeu-se a resisténcia local e a poténcia funcional,
sugerindo que a pré-ativagao potencializa a ativagao das fibras musculares tipo
Il e promove ajustes adaptativos na unidade motora que favorecem a execugao
de atividades de vida diaria. Tais alteragcbes corroboram evidéncias de estudos
recentes sobre neuromodulacdo e plasticidade adaptativa em populacdes
idosas, indicando que protocolos estruturados podem maximizar os beneficios
do treinamento resistido.

O desempenho funcional apresentou evolugdo significativa em todos os
testes aplicados, incluindo sentar e levantar em 30 segundos e o Timed Up and
Go, refletindo melhorias na mobilidade, equilibrio e coordenagao motora. Esses
resultados destacam a relevancia do treinamento resistido aliado a pré-ativagao
para potencializar habilidades motoras essenciais a independéncia funcional,
reforcando o papel da interveng¢ao na reducgéo do risco de quedas e na promogao
de seguranca fisica em idosos.

As alteragdes observadas na composigao corporal indicaram aumento da
massa magra e redugao do percentual de gordura, evidenciando que o estimulo
resistido intenso, aliado a pré-ativagdo, promove nao apenas hipertrofia
muscular, mas também adaptacdes metabdlicas favoraveis. Tais mudancas
contribuem para a melhoria do metabolismo energético, aumento do gasto

caldrico e eficiéncia funcional, aspectos fundamentais para a prevencgao de
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doengas crbnicas e manutenc¢ao da qualidade de vida na terceira idade.

No ambito cardiorrespiratorio, os resultados indicam que a capacidade
aerobica estimada pelo teste de caminhada de seis minutos e o VO,max
apresentaram incremento apds o periodo de intervencdo, sugerindo que o
treinamento resistido com pré-ativagao pode influenciar positivamente a aptidao
cardiorrespiratéria de forma indireta. A melhora da economia de movimento e
reducdo do custo metabdlico durante tarefas locomotoras provavelmente
contribuiu para esse efeito, alinhando-se as evidéncias de literatura recente
sobre a relacdo entre forca muscular e desempenho cardiorrespiratorio.

A abordagem integrada adotada neste estudo permitiu avaliar
simultaneamente multiplas dimensdes da funcionalidade do idoso, incluindo
aspectos neuromusculares, funcionais e cardiorrespiratorios. Essa estratégia
favoreceu uma compreensdo mais ampla dos mecanismos adaptativos
envolvidos, destacando a importancia de protocolos que contemplem estimulos
combinados para maximizar os beneficios fisioldgicos e motores, especialmente
em populagdes nao institucionalizadas que dependem de autonomia para
manutencao de sua rotina diaria.

As implicagcbes praticas do estudo sdo amplas, apontando para a
possibilidade de implementacédo de protocolos com pré-ativacdo em programas
comunitarios de treinamento, reabilitagdo fisica e prevengdo de declinio
funcional. A inclusao desse tipo de estimulo pode otimizar resultados em menor
tempo e com menor carga de risco, oferecendo uma estratégia eficiente, segura
e economicamente viavel para profissionais de saude e educadores fisicos que
atuam com idosos.

Ainda que os resultados sejam robustos, limitagdes metodoldgicas devem
ser consideradas. O tamanho da amostra e a duragao do protocolo podem ter
restringido a generalizagéo dos efeitos observados, especialmente em relagédo a
parametros cardiorrespiratorios e potenciais ganhos de longo prazo. Além disso,
a auséncia de medidas diretas de ativagdo neuromuscular, como eletromiografia
de alta densidade, limita a analise detalhada dos mecanismos fisiologicos
subjacentes as adaptacgdes registradas.

O estudo também abre perspectivas futuras para investigacao, incluindo
a analise de protocolos personalizados que considerem variaveis como

amplitude de movimento, tempo de pré-ativacéo e intensidade relativa ao nivel
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funcional do idoso. A combinagao de pré-ativacdo com exercicios de equilibrio,
poténcia e resisténcia aerdbica poderia potencializar os efeitos sobre mobilidade,
desempenho funcional e aptiddo cardiorrespiratoria, ampliando o impacto da
intervengao na prevengao do declinio funcional e manutengao da autonomia.
Por fim, os resultados reforgcam a importancia de estratégias baseadas em
evidéncias cientificas para a promog¢ao do envelhecimento saudavel, alinhando-
se as diretrizes internacionais da Década do Envelhecimento Saudavel da OMS.
A integracao de protocolos de treinamento resistido com pré-ativacdo motora
representa um avanco metodoldgico significativo, oferecendo suporte técnico
para intervengbes seguras e efetivas, contribuindo para a preservacédo da
funcionalidade, autonomia e qualidade de vida de idosos que vivem de forma

independente.
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P2) CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
M- ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %ﬂﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DE UM TREINAMENTO DE FORGA CONTROLADO COM PRE-
ATIVACAO MOTORA EM IDOSOS: SOBRE A FORCA MUSCULAR NOS MEMBROS
INFERIORES E NO DESEMPENHO FUNCIONAL.

Pesquisador: FRANCISCO RONALDO CALIMAN FILHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 19508619.3.0000.5076

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.635.548

Apresentacao do Projeto:
Conforme Parecer 3.609.300

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Verificar os efeitos do treinamento de for¢a periodizado com pré-ativacao motora na for¢ca muscular de
membros inferiores e no desempenho funcional em idosos.

Objetivos especificos
Verificar os efeitos do treinamento de for¢a com pré-ativacao agonista com treinamento sem pré-ativagao na
forca muscular de membros inferiores e no desempenho funcional em um grupo de idosos.

Avaliac@o dos Riscos e Beneficios:
Conforme Parecer 3.609.300

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Conforme Parecer 3.609.300

Enderego: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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©) P2) CENTRO UNIVERSITARIO DE Plaboforma
1S =) ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %M

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Conforme Parecer 3.609.300

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
ATENDIMENTO AS SOLICITAGOES:

Projeto e PB

1. Incluir os riscos e beneficios no Projeto. Destaco que 0 mesmo encontra-se no PB, entretanto com a
mesma linguagem apresentada pelo TCLE. ATENDIDO

2. Ajustar o Cronograma. ATENDIDO

3. Garantir o atendimento ao participante caso ocorra algum problema durante os testes. As pesquisas nao
podem onerar o erario(servico do Corpo de Bombeiro). Desta forma apresentar outra garantia ao
participante caso uma situacao destas possa ocorrer. [...] Os riscos decorrentes de sua participacao na
pesquisa sdo a possibilidade de ocorréncia de problemas ou danos fisicos é desprezivel como dores tardias
pbs-exercicios, fadiga muscular e caibras. No entanto, se vocé se sentir cansado ou desconfortavel, o teste
sera interrompido imediatamente, em caso emergéncia por algum motivo nao controlado, a Faculdade
Evangélica de Ceres conta com uma equipe de profissionais na area da saude, entre eles, Enfermeiros,
Fisioterapeutas e Educadores Fisicos em tempo integral da realiza¢ao do projeto, além do laboratério de
enfermagem, que tem toda estrutura para um eventual atendimento de primeiros socorros... ATENDIDO

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP UniEVANGELICA, de acordo com as atribui¢oes
definidas na Resolugdo CNS 466/2012, manifesta-se por aprovar o presente projeto.

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 01/10/2019 Aceito
Pr [ROJETO 1372839 pdf 17:44:47 |
TCLE / Termos de | TCLECALIMANatualizado.pdf 01/10/2019 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 17:44:12 |RONALDO CALIMAN
[ Justificativa de FILHO

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310.6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Auséncia TCLECALIMANatualizado.pdf 01/10/2019 |FRANCISCO Aceito
17:44:12 |RONALDO CALIMAN|
EILHO
Outros cartadeencaminhamentopendencias.pdf | 01/10/2019 |FRANCISCO Aceito
17:40:35 |RONALDO CALIMAN|
FILHO
Projeto Detalhado / | projetocalimanatualizado.docx 01/10/2019 |FRANCISCO Aceito
Brochura 16:36:39 |RONALDO CALIMAN
igador FILHO
Declaracao de declaracaocepcaliman.pdf 19/08/2019 |FRANCISCO Aceito
Pesquisadores 18:15:02 |RONALDO CALIMAN|
EILHO
Folha de Rosto folhaderosto150819.pdf 15/08/2019 |FRANCISCO Aceito
15:31:22 |RONALDO CALIMAN|
FILHO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 11 de Outubro de 2019

Assinado por:
Brunno Santos de Freitas Silva

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: ANAPOLIS

UF: GO

Telefone: (62)3310-6736

Fax: (62)3310-6636

CEP: 75083-515

E-mail:

cep @unievangelica.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TREINAMENTO DE FORCA COM PRE-ATIVACAO MOTORA ANTAGONISTA MELHORA
DESFECHOS NEUROMUSCULARES E FUNCIONAIS EM PESSOAS IDOSAS

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
TREINAMENTO DE FORCA COM PRE-ATIVACAO MOTORA ANTAGONISTA
MELHORA DESFECHOS NEUROMUSCULARES E FUNCIONAIS EM
PESSOAS IDOSAS, desenvolvida por
Francisco Ronaldo Caliman Filho, discente de doutorado PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM MOVIMENTO HUMANO E REABILITACAO — PPGMHR
da UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS - UniEVANGELICA, sob

orientacao do Prof. Dr. Rodolfo de Paula Vieira.

O objetivo central do estudo é: Investigar os efeitos do treinamento de
forca com pré-ativagio motora antagonista sobre adaptagoes

neuromusculares, funcionais e cardiorrespiratérias em idosos.

O convite a sua participagao se deve a: Ildosos de ambos os sexos com
idade compreendida na faixa = 60 anos; Nao ter participado de qualquer tipo de
programa de treinamento de forga orientado os ultimos 03 meses precedentes
ao inicio do experimento; Ter disponibilidade de executar o treinamento de duas
a trés sessdes semanais durante 12 semanas.

Sua participagao € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida n&do consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execugao da pesquisa

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas que sua identidade sera mantida em sigilo, e os dados serao
guardados apenas pelo pesquisador responsavel pelo projeto.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. O(a)

Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
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qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo o treinamento e avaliacbes dos testes. Também ndo ha
compensagcao financeira relacionada a sua participagao, que sera voluntaria. Se
existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentagao no local da pesquisa ou
exames para realizagdo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orgamento
da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao
na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicoes
legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na
Universidade Evangélica de Goias, podendo ser publicados posteriormente com
os nomes em total sigilo. Os dados e materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apos isso serao destruidos.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo. Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade Evangélica
de Goias podendo ser publicados posteriormente com os nomes em total sigilo
ou caso seja desejo do participante podera ser publicado. Os dados e materiais
serao utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos.

A sua participagao se dara por meio de um programa de atividade fisica,
orientado durante 12 semanas com duas sessbes por semana, com duragao
cerca de 30 a 50 min em cada sessé&o.

Os riscos decorrentes de sua participagao na pesquisa com possibilidade
de ocorréncia de problemas ou danos fisicos € desprezivel como dores
musculares ou caimbras. No entanto, se vocé se sentir cansado ou
desconfortavel, o teste sera interrompido imediatamente, em caso emergéncia
por algum motivo ndo controlado, a Faculdade Evangélica de Ceres conta com

uma equipe de profissionais na area da saude, entre eles, Enfermeiros,
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Fisioterapeutas e Educadores Fisicos em tempo integral da realizagcdo do
projeto, além do laboratério de enfermagem, que tem toda estrutura para um
eventual atendimento de primeiros socorros até a chegada de um servigo de
atendimento de urgéncia como o Corpo de Bombeiros, que se localiza a 300
metros do local dos testes e o SAMU.

Informamos também que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou
participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que Ihe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade Evangélica
de Goias podendo ser publicados posteriormente com os nomes em total sigilo.
Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serao
destruidos.

Ainda, os resultados deste trabalho serdo possivelmente publicados em
uma revista cientifica. No entanto, ressaltamos que sua identidade sera mantida
em sigilo, e os dados serdo guardados apenas pelo pesquisador responsavel

pelo projeto.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insergdo na) UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Enderecgo: Universidade Evangélica de Goias, Avenida Brasil, S/N, Qd. 13, Setor
Morada Verde — Ceres-GO — CEP 76300-000

Fone: (62) 3307-7500 ou CEL: 062 999022070.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
Eu, RG n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima

descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e

esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participagao. Foi me dada
a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado.
Foi-me garantido que nao sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir
a qualguer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste

documento.

Ceres, de de 20__,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

TEL E FAX: (0XX) 62- 33106736
E-MAIL: cep@unievangelica.edu.br
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10 APENDICES
FICHA DE AVALIACAO FiSICA
Nome: Data de
Nascimento: / /
RG: Cel.:
Idade:
Caracterizagdo Antropomeétrica e Fisiolégica do Avaliado
Massa Corporal (Kg): Estatura (cm): IMC:
Perimetro Cintura: Perimetro Quadril: indice
Cintura Quadril:
%G: FC repouso:

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica
(PAR-Q “Physical Activity Readness Questionnaire)”.

1. Quais sao os seus objetivos ingressando em um grupo de promogéao de
saude?

perder peso
melhorar a aptidao cardiovascular
melhorar a flexibilidade

hipertrofia muscular

reduzir as dores nas costas
reduzir o estresse

parar de fumar

diminuir o colesterol

melhorar qualidade de vida
condicionamento fisico

outros (especifique)

2. Atualmente vocé tem se exercitado pelo menos 2 vezes por semana, por pelo
menos 20 minutos? ( ) SIM ( ) NAO

3. Vocé come alimentos dos 4 maiores grupos alimentares (carne ou seus
substitutos, vegetais, gréos, e leite ou seus derivados)? ( ) SIM ( ) NAO

4, Sua dieta tem alto teor de gordura saturada? ( )SIM ( ) NAO

5. Vocé fuma? ( )SIM ( )NAO

6. Vocé ingere bebidas alcodlicas? ( ) SIM () NAO

7. Voceé esta gravida? ( ) SIM ( ) NAO

8. Vocé tem mais de 65 anos de idade e ndo esta acostumado a exercicios
intensos? () SIM () NAO

9. O seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocé tem um problema cardiaco? (
)SIM () NAO

Se sim, por favor, explique:

10. Vocé tem dores no peito com freqiiéncia? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

11. Vocé desmaia com frequéncia ou tem episodios importantes de vertigem? ( )
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SIM ( )NAO
Se sim, por favor, explique:

12. Algum medico ja Ihe disse que a sua pressao arterial estava muito alta? ( )
SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

13. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem um problema dsseo ou articular,
como, por exemplo, artrite, que se tenha agravado com o exercicio ou que possa
piorar com ele? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, por favor, explique:

14. Existe alguma boa razéo fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé néo siga
um programa de atividade fisica, mesmo que vocé queira? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

15. Um médico ja disse que vocé tinha alguns dos problemas que se seguem?
Doenca cardiaca Se sim,
explique:

Doenca pulmonar  Se sim,

explique:

Crise convulsiva Se sim,
explique:

Diabetes Se sim,
explique:

Hipertensdao Se sim,
explique:

AVC Se sim,
explique:

Cancer Se sim,
explique:

16. Vocé tem algum dos sintomas abaixo?
Dor nas costas Dor nas articulagbes, tenddes ou musculo
Doencga pulmonar (asma, enfisema, outra)
Por favor,
explique:

17. Algum parente proximo (pai, mée, irmao ou irmé) teve ataque cardiaco ou outro
problema relacionado com o coracao antes dos 50 anos? ( ) SIM () NAO
Se sim, por favor, explique:

18. Algum médico disse que vocé tinha alguma restricao a pratica de atividade
fisica (inclusive cirurgia)? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, por favor, explique:

19. Liste os medicamentos que vocé esta tomando (nome e motivo)
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Em caso de emergéncia, avisar:
cel:

Convénio médico: Carteirinha n°;

Declaro a precisao de todas as informacdes acima fornecidas, comprometendo-me a
avisar este departamento em caso de alguma alteragdo que possa comprometer a
pratica das atividades fisicas recomendadas.

Ceres, de de

Instrugdes para a realizagado da Avaliacao Fisica

E imprescindivel o preenchimento correto da ficha de anamnese para o
andamento adequado de sua Avaliacao Fisica.

O objetivo desta avaliacao é fornecer dados que irdo auxiliar na prescricao de
suas atividades, estabelecer metas possiveis de serem alcangadas, além de

identificar limitagdes ou riscos para a pratica das atividades propostas.

Algumas orientagdes seguem abaixo:

- Nao realize qualquer atividade fisica de alta intensidade nas 24h que
antecedem sua avaliacao;

- Evite fumar ou ingerir qualquer bebida alcodlica 3h antes da avaliagao;

- Vestimenta (obrigatério em fungdo de todas as medidas que serdo
realizadas):

Homens: camiseta, ténis, short e sunga (n&o pode ser bermuda);

Mulheres: camiseta, ténis, short e biquini (ou top e leg — ndo pode ser bermuda);
- Atencéo: esteja com todas as folhas em maos no dia de sua avaliagao,
preencha e assine a ficha de ANAMNESE e o TERMO DE CIENCIA DE
LEITURA DO REGULAMENTO.

Contamos com sua colaboracgao!
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FICHA DE AVALIACAO CAPACIDADE FUNCIONAL
Ne: () INCLUIDA () EXCLUIDA
Critérios de Incluséo e Exclusao
Inclusao: () ldosos de ambos os sexos com idade compreendida na faixa entre
60 anos a 80 anos;
() Nao ter participado de qualquer tipo de programa de treinamento de forca
orientado os ultimos 03 meses precedentes ao inicio do experimento; () Ter
disponibilidade de executar o treinamento de duas sessdes semanais durante
08 semanas.
Exclusao: () Lesbes que impegam que realizar treinamento de forga; () ldosos

que n&o conseguirem realizar os testes e avaliagdes;

4 STAGE BALANCE TEST TIMED UP AND GO

Tempoemsegundos: 1( )2( )3( )4( ) Resultado:

VELOCIDADE DA CAMINHADA DE 10 METROS Resultado:

TIMED UP AND GO Resultado:

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Distancia:
Pressdo Arterial (INICIAL) Pressio Arterial (FINAL)
Frequéncia Cardiaca (INICIAL) Frequéncia Cardiaca (FINAL)
Sa02 (INICIAL) Sa02 (FINAL)
GAIT ANALYZER

Number of Steps Step Length Symmetry

Step Time Gait Velocity

Step Time Symmetry Cadence

Step Length

30 SECONDS CHAIR STAND Resultado:




