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EFEITO QRONICO DO TREINAMENTO DE FORGA DE CURTA DURAGAO EM MEIO LIQUIDO
NOS NIVEIS DE FORCA E NA CAPACIDADE FUNCIONAL EM MULHERES COM DCNT’s

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os niveis
de forga dos membros inferiores e superiores
e a capacidade funcional apés um treinamento
de forga agudo em meio liquido nos individuos
com doencas cronicas ndo transmissiveis. E
esperado ainda, identificar o indice de massa
muscular e percentual de gordura em
portadores de doencas cronicas nao
transmissiveis, participantes e nao
participantes de um programa de treinamento
de forca na &gua. Foi randomizada uma
amostra de 10 sujeitos com doencgas cronicas
ndo transmissiveis em dois grupos: um grupo
com intervengcdo (experimental) e um grupo
controle. O treinamento ocorreu em duas
semanas, com seis sessdes, 11 exercicios,
velocidade de 35 bpm monitorados por
metrdnomo, sessdes de 50 minutos. Os
resultados apontam que ambos 0S Qrupos
encontram-se sem diferengas estatisticamente
significantes no indice de massa muscular e
no percentual de gordura, mas foram
encontradas  diferencas  estatisticamente
significantes no teste de capacidade funcional
entre 0s grupos (testes Wilcoxon, p<0,050),
com uma tendéncia do aumento de forca nos
membros inferiores concomitante ao aumento
da capacidade funcional do  grupo
experimental ao comparar com O grupo
controle. Dessa forma, foi verificada a eficacia
do protocolo utilizado na capacidade funcional
e nos niveis de forga dos segmentos
inferiores.
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ABSTRACT

Chronic effects of short-term strength training
in liguid medium in strength levels and
functional capacity in women with DCNT’s

The aim of this study was to analyze the
strength levels of the lower and upper limbs
and functional capacity after acute resistance
training in the water in individuals with chronic
diseases. It is expect also identify the body
mass index, body fat percentage in patients
with diseases chronic non-communicable,
participants and non-participants of a strength
training program in the water. Was randomized
sample of 10 subjects with chronic diseases
into two groups: one group with intervention
(experimental) and a control group. Training
took place in two weeks, with six sessions, 11
exercises, speed of 35 bpm monitored by a
metronome, 50-minute sessions. The results
show that both groups are not statistically
significant differences in body mass index and
body fat percentage, but statistically significant
differences were found in the functional
capacity test between groups (Wilcoxon test,
p<0.050), with a trend the power increase in
the lower concomitant members to increase
the functional capacity of the experimental
group vs. the control group. Thus, the
efficiency of the protocol used was checked in
the functional capacity and the power levels of
the lower segments.

Key words: Strength Training. Water. Chronic
Diseases. Functional Capacity. Strength.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude as pessoas estdo vivendo mais e
melhor que ha 30 anos demonstrando que o
progresso é possivel, mas que também pode
ser otimizado.

Neste contexto de globalizacdo e
urbanizacdo altamente desacelerados e
juntamente com o envelhecimento inerente a
populacdo estd ocorrendo um aumento no
desenvolvimento  mundial de  doencas
transmissiveis e um elevado indice das
Doengcas Crodnicas N&o Transmissiveis -
DCNT’s (OMS, 2008).

A perda da capacidade funcional é
outra preocupacdo alarmante, pois o individuo
se torna mais dependente dos outros e muitas
vezes perde a autonomia, constituindo em
uma resposta de instabilidade da salde social.

O treinamento de forca tem sido
utilizado em muitos trabalhos devido a sua
importancia para saude (Maior, Alves, 2003;
Spidurso, 2005; Fleck, Kraemer, 2006, Uchida
e colaboradores 2010; Powers, Howley, 2005;
Tubino, Moreira 2003; Weineck, 2003; Mcardle
Katch, Katch, 2008), e por suas adaptacdes
que geram alteracdes morfofuncionais tais
como diminuicdo nas taxas de doencgas
cardiacas, fortalecimento musculo-articular e
melhorias no desempenho motor (Fleck,
Kraemer, 2006).

O efeito agudo do Treinamento de
Forca (TF) que ocorre em uma execucgdo de
exercicios induz mudancas fisiol6gicas com o
intuito de gerar adaptacdes que primeiramente
ocorre de forma neuroldégica com mais
unidades motoras sendo recrutadas.

O Sistema Nervoso ira inervar mais
fiboras musculares a fim de suportar a carga
imposta pelo exercicio fisico e com isso o
musculo desenvolve mais forca com maior
recrutamento de unidades motoras e néo
porque houve uma resposta hipertréfica
muscular, esse processo se da pela “Janela de
adaptagao neural” (Kraemer, Hakkinen, 2002).

Morinate e DeVries (1979), em seus
estudos, perceberam que o aumento de forca
inicial realmente é decorrente das adaptacdes
neurais e posteriormente se d& por intermédio
da hipertrofia gerada por adaptacdes
morfologicas na fibra muscular.

Exercicios realizados em meio liquido
sdo menos prejudiciais as articulagdes e
estruturas neuromusculares devido ao menor

impacto do movimento pela imerséo do corpo
na éagua e menos dolorosos quando
executados devido: a fluidez da 4&agua,
diferenca da aceleragdo da gravidade e da
acao hidrostatica que atua em todas as partes
do corpo submerso (Candeloro, Caromano,
2007).

Buscando analisar as DCNT, forca e a
capacidade funcional de sujeitos participantes
e residentes préximo a um programa de
atividade fisica na cidade de Juazeiro do Norte
foi realizado um treinamento de forgca na agua
para que o0 exercicio proposto gere um menor
impacto possivel nas articulagdes, ligamentos
e estruturas musculares, por ja sofrerem
cronicamente de alguma doenga.

O propésito desta investigacdo surge
da seguinte problematica: Sera que ocorrem
mudancas no comportamento da forca de
membros superiores e inferiores e da
capacidade funcional em resposta ao
treinamento de forca agudo realizado no meio
liguido em portadores de DNCT?

O objetivo geral deste estudo foi
analisar as respostas do treinamento de forca
agudo na agua nos niveis de forca e da
capacidade funcional em individuos portadores
de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
decorrentes de uma adaptacdo neural em um
treinamento de curto intervalo de tempo.

MATERIAIS E METODOS
Caracterizacdo do estudo

Foi realizada uma pesquisa quase-
experimental, que conforme Thomas, Nelson e
Silverman (2007) é um delineamento em que 0
pesquisador controla parcialmente as variaveis
envolvidas, com caracteristicas de uma
pesquisa de campo, carater quantitativo e
transversal com delineamento pré e pés-teste
(reprodutibilidade) randomizando os grupos
em experimental (GE) em que realizou-se o TF
e o controle (GC) que ndo o executou, mas
desenvolveu atividade fisica dentro da agua.

Populacdo e amostra

A populagdo constou de adultos de
meia-idade e idosos portadores de Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) da
cidade de Juazeiro do Norte. A amostragem foi
ndo probabilistica por adesao, alcangcou uma
amostra de 10 (dez) sujeitos voluntarios,
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participantes de um programa de exercicios
fisicos aquaticos.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo 10
individuos do sexo feminino, fisicamente
ativas, que realizavam atividades fisicas ha
pelo menos 03 (trés) meses, treinadas em
atividades aquaticas e que fossem portadores
de DCNT.

Foram excluidos do estudo os sujeitos
que ndo completarem todas as etapas; que
ndo realizem qualquer procedimento da
familiarizag&o dos testes e da avalia¢éo fisica;
que faltarem duas sessdes do treinamento em
dias consecutivos e que desistiram da
participac&o na pesquisa em qualquer etapa.

Procedimentos de coleta de dados

Realizou-se uma pequena palestra
para explicar os objetivos e etapas da
pesquisa e posteriormente solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido segundo a Resolu¢do 466/2012
da amostra.

Em seguida, de acordo com os
critérios de inclusdo da pesquisa 0s sujeitos
foram convidados a participar do estudo,
formando-se entdo um grupo experimental
(GE) e um grupo controle que se constituiu de
voluntarios adeptos de programas de atividade
fisica aquatica, mas que ndo realizou a
intervencdo desta pesquisa relacionada na
agua.

Apéds a avaliagdo inicial houve o inicio
do programa de treinamento com frequéncia
de trés vezes por semana e duracdo de 50
minutos, ao longo de duas semanas.

O programa inicial constou de um
aguecimento em que o0s participantes
realizavam uma caminhada dentro da agua
com movimentacdo dos membros superiores
nos planos sagital, transversal e frontal com
duracéo de cinco minutos e uma volta a calma
de cinco minutos no final de cada sesséo com
a execucdo de alongamentos diversificados
envolvendo todos o0s grupos musculares
realizados dentro do meio liquido.

Posteriormente foram desenvolvidas
atividades de forga na agua com o Grupo
Experimental (GE), realizadas em piscina de
1,30m de profundidade. A parte especifica do
treinamento de forca foi composta por 11

exercicios, seis para membros superiores,
guatro para os membros inferiores e um que
recrutou a mobilizag&o de todo o corpo. Foram
trés séries de 12 repeticbes para cada
exercicio com um minuto de intervalo entre as
séries do mesmo exercicio e durante a
passagem de um exercicio para o outro,
totalizando uma média de 35 minutos a

intervencdo neuromuscular. Em seguida
procedeu-se um relaxamento de cinco
minutos.

Para efeitos metodoldgicos da

execucdo dos exercicios neuromusculares
durante o desenvolvimento das séries, foram
adaptadas combinacfes de sistemas, em que
se chegou a nomenclatura que se segue:
super-série agonista/antagonista, com acdes

concéntricas alternadas por grupos
musculares.
Esta denominacdo foi a mais

apropriada inicialmente devido a resisténcia da
agua que permite primariamente acdes
concéntricas no desenvolvimento de cada
repeticdo dentro dos conjuntos de séries,
distribuidas por grupos musculares.

Os exercicios que compuseram o0
treinamento de forca estdo dispostos a seguir,
assim como a ordem de execucdo deles: 1°)
Aducéo e abducédo horizontal de ombro; 2°)
Flexdo e extensdo do cotovelo; 3°) Flexdo e
extensdo do ombro; 4°) Aducgéo e abducgéo do
quadril; 5°) Flexdo e extenséo do joelho e 6°)
Salto grupado.

A intensidade foi efetuada através da
variavel velocidade do movimento, em que um
metrdnomo foi utilizado durante as sessdes
para controlar a execucdo do exercicio na
intensidade solicitada, como também através
dos equipamentos especificos para atividades
aquéticas  (palmar e aquafins) que
determinaram a forga necesséria para realizar
0 movimento devido ao arrasto gerado na
agua.

A sobrecarga foi manipulada com o
controle da velocidade de acordo a batida de
marcacdo do metrénomo com 35 batimentos
por minuto. O volume foi controlado através do
namero de séries e repeticdes. Ao final do
periodo de duas semanas as avaliacbes da
pés-intervencéo foram repetidas.

Variaveis e instrumentos de medidas

Para esse estudo foram considerados
dois blocos de variaveis, quais sejam:

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.9. n.56. p.536-544. Nov./Dez. 2015. ISSN 1981-9900.



539

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
a) Variaveis independentes: bloco de %G = ((4,95/DC) - 4,5) * 100 (03)
treinamento  (séries, repetices, intervalo,
sessbes, intensidade e velocidade); b) * %G = percentual de gordura; DC= densidade
Variaveis dependentes: indicadores corporal.

morfoldgicos (massa muscular e percentual de
gordura); teste de capacidade funcional e teste
de forca de membros superiores e inferiores.

O primeiro bloco de Vvariaveis
dependentes pré e pos intervencdo foram
obtidas por meio da avaliacdo antropométrica
de estatura, circunferéncias de braco, coxa e
panturrilha. Os instrumentos utilizados serdo:
fita antropométrica flexivel com precisdo em
milimetros e estadibmetro com precisdo em
centimetros, ambos da marca Sanny®.

Foi utilizado o equacionamento obtido
por Lee citado por Rocha (2009) na obtenc¢éo
da mensuracdo da Massa Muscular conforme
exposto na Equacéo 1:

MM(kg) = estatura? x (0,00744 x circ. brago? +
0,00088 x circ. coxaz + 0,00441 x circ. panturrilha)?
+ 2,4 x sexo - 0,048 x idade + raca + 7,8 (01)

Sendo atribuidos os seguintes valores:

® Sexo =

o homem 1,

o mulher 0;
eraca =

o -2,0 asiéticos;

o 1,1 negros;

o 0 brancos.

A equagdo que determinou a
densidade corporal (Equacdo 02) foi obtida
através do protocolo proposto por Petroski
(2007) especifico para mulheres adultas
brasileiras de 18 a 51 anos de idade.
Posteriormente foi aplicada a formula de Siri
citado por Petroski (2007) para identificar o
percentual de gordura (Equagéo 03):

DC = 1,0346585 - 0,00063129*(Y4) +
0,00000187*(Y4) - 0,00031165*(ID) -
0,0004889*(MC) + 0,00051345*(ES) (02)

¢ DC = dobras cutdneas em mm,;

e Y4 = somatorio das 04 DC (axilar media,
supra iliaca obliqua, coxa média e panturrilha
medial);

¢ |D = idade em anos;

e MC = massa corporal em kg;

e ES = estatura em cm.

O Teste de Sentar-Levantar de Lira e
Araujo (2000) foi utilizado para este estudo na
identificacdo = da  capacidade  funcional
possuindo uma tabela de classificacdo que
varia de zero a cinco. Para realizar o controle
do treinamento a fim de verificar se houve
aumento nos niveis de forca realizaram-se
dois protocolos presentes no Teste de Aptidao
Fisica para ldosos que identificardo a forca
dindmica: membros inferiores e membros
superiores (Rikli, Jones, 2008).

A apresentacdo dos testes e da
avaliagdo antropométrica assim como a
familiarizacdo e a execucdo ocorreram duas
semanas antes do treinamento. Os testes de
forca e da capacidade funcional realizados
antes e apés o TF foram filmados e
posteriormente analisados, no intuito de
minimizar os erros da coleta de dados e da
anélise dos mesmos.

Os aspectos éticos adotados nesta
pesquisa estavam de acordo com a Resolucdo
466/2012.

Plano analitico

Os dados foram analisados por meio
do pacote estatistico no software SPSS for
Windows  16.0, sendo tratados por
procedimentos descritivos (média, desvio
padrdo, valores maximos e minimos) e para a
estatistica  inferencial foi utilizado o
cruzamento dos dados e Vverificada a
normalidade dos dados (Shapiro Wilk) para
aplicar os testes correspondentes de
diferencas de ranks (Wilcoxon e U-Mann
Whitney). A significancia adotada foi 0,05.

A apresentac¢do dos dados ocorreu em
tabelas geradas pelo pacote estatistico no
software SPSS for Windows.

RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 10
mulheres com idades de 30 a 60 anos
(46,5+11,3) distribuidas em dois grupos:
controle (n=05) e experimental (n=05).

A amostra foi composta por pessoas
fisicamente ativas, em que praticavam
exercicios fisicos aerbébicos aquaticos no
minimo de trés meses, com frequéncia de trés
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vezes por semana, com intensidade leve e
duracdo aproximadamente cinquenta minutos
no total da aula.

Os grupos possuiram caracteristicas
semelhantes, ndo apresentando diferencas
estatisticamente significantes (p>0,050) no
que se refere as médias de peso, estatura,
massa muscular, percentual de gordura e
idade, com valores, respectivamente, de
72,6kg; 1,6m; 14,2kg; 75,7% e 40,8 para o
grupo experimental e de 65,3kg; 1,6m; 10,7kg;
76,6% e 52,2 para o grupo controle.

A tabela 1 aponta os tipos de Doencgas
Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) e suas
respectivas frequéncias por grupo. Verifica-se
que ambos 0s grupos apresentam pessoas

com osteoporose e fibromialgia, contudo
individuos com hérnia de disco e depressao
aparecem no grupo experimental e artrose e
asma contém o grupo controle.

Apesar da DCNT nenhuma
participante utilizava algum tipo de ortese e
apenas quatro mulheres do grupo controle
eram usudrias de préteses dentarias.

Para identificar se houve aumento da
forca dos membros superiores, forca dos
membros inferiores e da capacidade funcional
nas etapas de pré e pés-intervengdo com o TF
(tabela 2), ndo foram observados diferencas
estatisticamente  significantes  (teste  de
Wilcoxon, p>0,050).

Tabela 1 - Frequéncia e percentual de DCNT por grupo.

Grupo DCNT* Frequéncia Percentual Percentual cumulativo
Fibromialgia 2 40% 40%
Experimental Hérnia de disco 1 20% 60%
Hérnia de disco e depressao 1 20% 80%
Osteoporose 1 20% 100%
Artrose / fibromialgia / asma 1 20% 20%
Controle Inicio de artrose 1 20% 40%
Outros 2 40% 80%
Osteoporose 1 20% 100%

Legenda: *Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis.

Tabela 2 - Teste Wilcoxon: forca de membros superiores e inferiores, capacidade funcional pré e pés

TF.
Grupo TSL" 1 Forca MS*1 Forca MI*#1
TSL 2 Forca MS 2 Forgca Ml 2
Experimental Z -1,29 1,1 -1,84
P 0,2 0,27 0,07
Controle z 0,0 -1,89 -1,86
P 1,0 0,06 0,06

Legenda: "Teste de Sentar e Levantar; # Membro Superior; ** Membro Inferior.

Tabela 3 - Teste U-Mann Whitney da capacidade funcional.
U Mann

U Mann

Whitney Whitney P
Peso inicial 8,0 0,347 Peso final 8,0 0,347
Massa muscular inicial 10,0 0,602 Massa muscular final 11,0 0,753
Percentual de gordura inicial 11,0 0,753 Percentual de gordura final 12,0 0,917
Teste de capacidade funcional inicial 6,5 0,195 Teste de capacidade funcional final 3,0 0,041
Forca de membros superiores inicial 11,0 0,750 Forga de membros superiores final 8,0 0,335
Forca de membros inferiores inicial 12,0 0,916 Forca de membros inferiores final 55 0,135

Nas andlises de massa muscular
inicial e final, percentual de gordura inicial e
final, massa corporal inicial e final, teste de
forca para membros superiores e inferiores

iniciais e finais e no teste de capacidade
funcional inicial n&o foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes entre
0s grupos para as referidas variaveis
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(p>0,050, teste U-Mann Whitney), todavia o
grupo apresentou diferencas significantes no
teste de capacidade funcional final (p<0,050,
teste U-Mann Whitney), conforme demonstra a
Tabela 3.

A tabela 4 aponta a relacdo entre o
teste de sentar e levantar e a forca de
membros inferiores e ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes (teste
Wilcoxon, p>0,050) nestas variaveis em seus
momentos iniciais e finais do estudo.

Tabela 4 - Cruzamento de dados do teste de forgca de membros inferiores inicial e final e o teste de
sentar e levantar inicial e final.

Sujeitos  Sujeitos TSL® TSL* Forca MI¥  Forca MI# TSL Forca MI#
Inicial  Final inicial Final Qualitativo  Qualitativo
T 1 0 2 8 11 +2 +3
g 2 2 2 11 13 = +2
= 3 4,5 4 8 8 -0,5 =
é 4 2,5 3 7 13 +0,5 +6
) 5 3 4 9 11 +1 +2
© 6 1 2,5 6 8 +1,5 +2
° 7 2 2 9 10 = +1
£ 8 1 1 7 9 = +2
3 9 2 1 10 10 I =
10 2 1 10 11 +1
Legenda: " Teste de Sentar e Levantar; ¥ Membro Inferior.
DISCUSSAO N&o corroborando com o presente
trabalho, Gadelha e colaboradores (2014) em
O TF consegue gerar diversas um estudo com mulheres idosas sarcopenicas

mudancas morfologicas e fisiologicas, apesar
de ndo haver diferencas estatisticamente
significantes para os testes de forca, pode-se
observar uma tendéncia de aumento de forca
nos membros inferiores no Treinamento de
Forca (TF) agudo na agua.

Em uma andlise qualitativa para
efeitos deste estudo o GE apresenta 60% da
amostra com aumento na capacidade
funcional mensurado pelo teste de sentar e
levantar em que estes mesmos sujeitos
apresentaram aumento de forca referido nos
valores do teste de forca de membros
inferiores (tabela 4).

Contudo no Grupo Controle (GC) nao
houve uma tendéncia de crescimento da forca
de membros inferiores e o teste de capacidade
funcional ao relacionar estas variaveis, em que
se verifica um déficit de 40% dos individuos no
desempenho do teste de sentar e levantar e
40% deste grupo ndo apresentaram alteracfes
nem positivas e nem negativas. Ja no teste de
forca, os valores obtidos ap6s o TF foi
razoavelmente bom, pois houve uma pequena
melhora de 80% da amostra, mas este
aumento nado foi suficiente para elevar os
indices do desempenho funcional.

e ndo sarcopenicas verificaram a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas nos
testes de capacidade funcional em ambos os
grupos, porém detectaram uma associagado
estatisticamente significativa entre os testes de
forca muscular e os testes de capacidade
funcional.

Roncato e colaboradores, (2014) néo
identificaram associacfes estatisticamente
significativas entre a forca muscular de
membros inferiores e a capacidade funcional
em seu estudo com mulheres idosas, em que
defendeu que sua amostra manteve “um
desempenho  funcional adequado sem
influéncias da forca méxima dos membros
inferiores” (Roncato e colaboradores, 2014,
p.130).

Spirduso (2005) aponta que o efeito
gerado pelo treinamento de forga é altamente
eficaz para o sistema muscular, principalmente
qguando o treino é especifico ao grupamento
muscular e ao tipo de treino (aerébio ou
anaerobio).

As respostas mais evidentes e rapidas
sdo percebidas com o aumento na grandeza
da forca que ocorrem dentro de dois meses.
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Visto que o protocolo realizado nesta
pesquisa utilizou-se de seis exercicios para
membros superiores, quatro exercicios para
membros inferiores e um exercicio que
recrutasse uma movimentagdo completa do
corpo.

Dessa forma é verificado que houve
énfase no TF para a parte inferior o que pode
ter contribuido para o aumento da capacidade
funcional final do GE (valor médio do teste de
3,0 para o GE e valor de 1,5 para o GC),
assim como foi verificado aumento de forca
para nessa regido ao analisar os valores
individuais.

A eficdcia do treinamento de forca
agudo na agua para a melhora de agles
motoras fundamentais para as funcdes
bésicas e rotineiras dos individuos como
movimentos que envolvam o ato de abaixar-se
até o solo, sustentagdo do corpo e levantar-se
do solo foi demonstrada na tabela 4.

Autores renomados no estudo do
sistema nervoso e treinamento resistido
verificaram que fatores neurais contribuem
para o0 aumento da for¢ca no periodo de 1-3
semanas, apds este momento o nivel elevado
de forca é mais significativo devido a
hipertrofia muscular do que as adaptacdes
decorrentes do sistema nervoso, sendo que
este processo hipertréfico inicia-se em torno
de 3-5 semanas de treinamento resistido
(Morinate, DeVries, 1979).

O efeito agudo do TF que ocorre em
uma execucdo de exercicios induz mudancas
fisiolégicas com o intuito de gerar adaptacdes
que primeiramente ocorre de forma
neurolégica com mais unidades motoras
sendo recrutadas.

O Sistema Nervoso ir4 inervar mais
fiboras musculares a fim de suportar a carga
imposta pelo exercicio fisico e com isso o
musculo desenvolve mais forca com maior
recrutamento de unidades motoras e néo
porque houve uma resposta hipertréfica
muscular, esse processo se da pela janela de
adaptacao neural (Kraemer, Hakkinen, 2002).

Além do recrutamento de novas fibras
musculares, também ocorre maior frequéncia
na ativagdo destas fibras fazendo ocorrer uma
contracdo mais acentuada e mais uniforme,
sincronizando a ativacdo das fibras de
determinada placa motora (Fleck Kraemer,
2006; Berne, Levy, 2008).

Outro fator que contribui para o
aumento de forca aguda do TF é o

sincronismo da acdo muscular voluntaria em
um determinado movimento, assim as
unidades motoras ativas iniciam um processo
coordenado de contracdo muscular. Pode-se
inferir que o incremento de forga e o controle
motor organizado ocorreram devido a uma
aprendizagem motora do sistema neural.
Mudancas intermusculares ocorrem em dois
aspectos importantes durante a adaptacdo
neural: diminuicdo da inibicdo do 6rgao
tendinoso de Golgi e aumento na excitacdo da
placa motora.

Comparando  diversos tipos de
treinamento, as adapta¢cdes neurais no
sistema muscular com aumento de forca
parecem ser mais evidentes em exercicios
dindmicos concéntricos comparados aos
excéntricos e isométricos (Carvalho e
colaboradores, 2012; Santos e colaboradores
2014), que geram uma menor sobrecarga nas
unidades motoras recrutadas.

Pollock e Wilmore (1993) apontam que
na andlise de forgca gerada comparada ao
sexo, ndo ha muita diferenca quando os
individuos possuem uma composicao corporal
semelhante e que poucas semanas de TF é
capaz de elevar os niveis de forgca sem que
haja um aumento significativo na hipertrofia
muscular.

Um estudo experimental com idosas
sedentarias entre 65 e 70 anos com
hidroterapia por 32 sessdes de intervencéo em
16 semanas verificou um  aumento
estatisticamente significativo na forca do
quadriceps femoral, isquiotibiais, biceps
braquial, braquial, peitoral e deltéide médio
(Candeloro, Caromano, 2007).

Mezzaroba, Ribeiro, Machado (2014)
em um estudo experimental com mulheres
adultas identificaram aumento de forca e
diminuicdo do percentual de gordura corporal
total com diferencas  estatisticamente
significativas nas seis primeiras semanas de
treinamento resistido, com a utilizacdo de
quatro exercicios para membros inferiores com
12 repeticbes, frequéncia semanal de trés
vezes e sessbes com duracdo média de uma
hora.

Dessa forma, o protocolo utilizado no
presente estudo identificou aumento
estatisticamente significativo na capacidade
funcional, e nos niveis de forca nos membros
inferiores e na massa muscular na analise
qualitativa dos escores destas variaveis neste
estudo, em mulheres adultas, porém
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portadoras de DCNT e com TF sendo
executado dentro da agua, demonstrando
assim a eficacia de utilizar exercicios que
contenham a valéncia forca como objetivo de
treino em ambiente aquatico.

CONCLUSAO

Considerando o0s achados deste
estudo verificou-se que o efeito crénico do TF
aumenta a capacidade funcional e isso ocorre
devido as adaptacdes neurais que ocorrem no
sistema muscular.

Este estudo também evidenciou que
onze exercicios ndo foram suficientes para
gerar um aumento de forga estatisticamente
significativo, podendo supor que a amostra
consegue gerar estimulos diarios suficientes
para garantir um bom nivel de autonomia
funcional além das atividades aquaticas que
realizavam e sua “janela de adaptagao neural”
nado estava apta a adaptacdes.

Este estudo compds-se de algumas
limitagbes como a falta de controle do ciclo
menstrual das participantes durante o periodo
de coleta de dados e do treinamento, de
intervencdes externas ndo controladas por
varidveis intervenientes pertinentes a uma
pesquisa de campo, mesmo  assim
demonstrou através da adaptacdo neural as
conclusdes supracitadas.

Espera-se que outros estudos, se
aplicado longitudinalmente, venham a
contribuir com os achados do TF de forma
aguda e crbnica em grupos especiais, como
também em diferentes métodos de treino e
diversos ambientes.
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