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Resumo

Contexto: Dentre as alteragdes orgdnicas que tendem a ocorrer com o envelhecimento, tem-se a redugdo da forga muscular, dos niveis séricos
de IGF-1 e da autonomia funcional (AF). Contudo, esses efeitos deletérios podem ser amenizados por meio da prética de exercicios fisicos,
como a hidroginastica.

Objetivos: Analisar a correlagdo entre for¢a muscular, IGF-1, IGFBP3 e AF em idosas com excesso de peso submetidas a exercicios resistidos
aquaticos.

Método: A amostra foi composta por 14 idosas (idade: 68,93 + 4,46 anos; IMC: 28,55 + 2,08 kg/m?) submetidas a exercicios resistidos aquéticos
durante 12 semanas. A intervengdo ocorreu 3 vezes por semana, com 50 minutos por sessdo de treinamento. A forga muscular foi mensurada
através de dinamometria, incluindo forga de membros inferiores e de preensdo palmar direita (FMD) e esquerda (FME). A coleta de sangue
para andlise do IGF-1 e seu principal carreador, o IGFBP3, foi realizada através do método quimioluminescéncia. A AF foi avaliada por meio do
protocolo de autonomia GDLAM.

Resultados: O teste de correlagdo de Pearson apresentou correlagdo (r) positiva e significativa entre FMD e FME, FMD e IGF1, FMD e IGFBP3,
FME e IGF1, FME e IGFBP3, e IGF1 e IGFBP3.

Conclusoes: A pratica de exercicios resistidos aquaticos pode melhorar os niveis de forga muscular de preensdo manual, de IGF1 e de IGFBP3
em idosas com excesso de peso.

Palavras-chave: atividades aqudticas, idoso, atividades da vida diaria, treinamento de resisténcia.

Titulo: Andlisis de correlacion entre fuerza muscular, IGF-1 y autonomia funcional en ancianas con exceso de peso sometidas a ejercicios
resistidos acuaticos

Antecedentes: Entre las alteraciones organicas que tienden a ocurrir con el envejecimiento, se tiene la reduccidn de la fuerza muscular, de
los niveles séricos de IGF-1y de la autonomia funcional (AF). Sin embargo, estos efectos deletéreos pueden ser amenizados por medio de la
practica de ejercicios fisicos, como la hidrogimnasia.

Objetivos: Analizar la correlacion entre fuerza muscular, IGF-1, IGFBP3 y AF en ancianas con exceso de peso sometidas a ejercicios resistidos
acuaticos.

Método: La muestra fue compuesta por 14 ancianas (edad: 68,93 * 4,46 afios; IMC: 28,55 + 2,08 kg/m?) sometidas a ejercicios resistidos
acudticos durante 12 semanas. La intervencidn ocurrié 3 veces por semana, con 50 minutos por sesion de entrenamiento. La fuerza muscular
se midid a través de dinamometria, incluyendo fuerza de miembros inferiores y de agarre derecha (FMD) e izquierda (FME). La recoleccién de
sangre para analisis del IGF-1y su principal cargador, el IGFBP3, fue realizada a través del método quimioluminescencia. La AF fue evaluada
por medio del protocolo de autonomia GDLAM.

Resultados: A través del procedimiento estadistico de correlacion de Pearson, se verificd una correlacion (r) positiva y significativa entre FMD
y FME, FMD e IGF1, FMD e IGFBP3, FME e IGF1, FME e IGFBP3, e IGF1 e IGFBP3.

Conclusiones: La practica de ejercicios resistidos acudticos puede mejorar los niveles de fuerza muscular de agarre manual, de IGF1 y de
IGFBP3 en mujeres mayores con sobrepeso.

Palabras clave: actividades acuaticas, ancianos, actividades de la vida diaria, entrenamiento de resistencia.

Title: Analysis of correlation between muscle strength, IGF-1 and functional autonomy in overweight elderly women submitted to aquatic
resistance exercises

Background: Among the organic changes that tend to occur with aging, there is a reduction of muscle strength, serum IGF-1 levels and
functional autonomy (FA). However, these deleterious effects can be mitigated through the practice of physical exercises, such as
hydrogymnastics.

Objectives: To analyze the correlation between muscle strength, IGF-1, IGFBP3 and FA in overweight elderly women submitted to aquatic
resistance exercises.

Method: The sample consisted of 14 elderly women (age: 68.93 + 4.46 years; BMI: 28.55 + 2.08 kg/m?) submitted to aquatic resistance
exercises for 12 weeks. The intervention occurred 3 times a week, with 50 minutes per training session. Muscle strength was measured by
dynamometry, including lower limb strength and right (RPS) and left (LPS) palmar grip strength. Blood collection for the analysis of IGF-1 and
its main carrier, the IGFBP3, was performed using the chemiluminescence method. FA was assessed through the GDLAM autonomy protocol.
Results: The Pearson correlation test presented a positive and significant correlation coefficient (r) between RPS and LPS, RPS and IGF1, RPS
and IGFBP3, LPS and IGF1, LPS and IGFBP3, and IGF1 and IGFBP3.

Conclusions: The practice of aquatic resistance exercises can improve the muscle strength of manual grip, IGF1 and IGFBP3 levels in overweight
elderly women.

Key words: aquatic activities, elderly, activities of daily living, resistance training.
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Introdugdo

O processo de envelhecimento costuma vir acompanhado de alteragées
estruturais e funcionais que podem repercutir negativamente na
capacidade funcional de idosos (ACSM et al., 2009). Dentre as
alteragBes, destacam-se os déficits de equilibrio, mobilidade,
flexibilidade e forga muscular (Locks et al., 2012), anormalidades
enddcrinas —como a redugdo dos niveis séricos do fator de crescimento
insulina simile-1 (Insulin-Like Growth Factor | — IGF-1) (Eliakim, Oh, &
Cooper, 2000; Fornelli, Isaia, & D’Amelio, 2016) — e modificagdes na
composigdo corporal, incluindo diminuigdo tanto da massa muscular
quanto da massa Ossea (Frontera et al., 2000), além de aumento na
prevaléncia de obesidade (Jura & Kozak, 2016).

O IGF-1 estad ligado principalmente ao transportador denominado
proteina de ligacdo semelhante a insulina-3 (Insulin-Like Binding
Protein-3 — IGFBP-3) (Grimberg & Cohen, 2000). A reducdo da secre¢do
de IGF-1 e do IGFBP-3 decorrente do envelhecimento pode estar
associada a perda de massa magra e forga muscular (Cappola, Bandeen-
Roche, Wand, Volpato, & Fried, 2001), a diminuigcdo da sintese de
proteina e ao aumento da massa adiposa (Friedrich et al., 2009;
Oliveira, Cortes, Vale, & Dantas, 2003). O principal regulador do IGF-1 é
o hormoénio de crescimento (Growth Hormone — GH). Ambos sdo
considerados importantes agentes anabdlicos proteicos para a
homeostase corporal (Frystyk, 2010).

Além desses declinios hormonais, a redugdo de forga muscular
apresenta-se como um grande problema enfrentado pelo idoso,
comprometendo a autonomia funcional (AF) (Mariano, Navarro, Sauaia,
Oliveira Junior, & Marques, 2013; Vale, Novaes, & Dantas, 2005). Tal
déficit é originado, dentre outros fatores, pela diminuigdo da massa e
da fungdo muscular associada ao envelhecimento — a sarcopenia, que,
por consequéncia, pode ocasionar o excesso de peso (Kamel, 2003;
Rosenberg, 1997).

A realizagdo de exercicios fisicos contribui para o aprimoramento da AF
de idosos e melhoria no desempenho em atividades da vida diaria
(AVD), tais como sentar-se e levantar-se com mais facilidade, vestir-se
sozinho e caminhar mais rapidamente (Vale et al., 2018; Mazini Filho et
al., 2018; Daniel, Vale, Giani, Bacellar, & Dantas, 2012).

Maiores niveis de IGF-1 trazem beneficios a idosas, sendo relevante o
conhecimento de meios que aumentem sua sintese e liberagdo (Castro
& Vale, 2017; Oliveira et al., 2003). O treinamento de forga auxilia no
incremento dos niveis hormonais de IGF-1 (Vale et al., 2017a; Vale &
Rodrigues, 2014; Bastos et al., 2013; Vale et al., 2009). Os exercicios no
meio aquatico podem ser uma alternativa aos exercicios terrestres,
apresentando menos estresse nas articulagdes e menor risco de quedas
quando comparado ao ambiente terrestre (Hale, Waters, & Herbison,
2012). Nesse sentido, um exercicio fisico que costuma ser praticado
pela populagdo idosa é a hidroginastica (Lima et al., 2017).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a correlagdo entre
forga muscular, IGF-1 e AF em idosas com excesso de peso submetidas
a exercicios resistidos aquaticos.

Método
Participantes

Este estudo é do tipo quase-experimental de corte transversal. O grupo
amostral foi composto por 14 idosas voluntarias com excesso de peso.
Os critérios de inclusdo foram: a) mulheres com idade igual ou superior
a 60 anos; b) estar apta fisicamente para participar da intervengdo; c)
ser independente no desempenho das AVD; d) estar participando da
atividade de hidroginastica regularmente ha pelo menos trés meses; e)
apresentar indice da massa corporal (IMC) acima de 25 kg/m?; f) ser

considerada apta apds avaliagdo médica, autorizando a pratica de
atividade fisica.

Os critérios de exclusdo foram: a) apresentar qualquer tipo de condigdo
aguda ou crdnica que pudesse comprometer o desempenho ou que se
tornasse um fator de impedimento para a participagdo de um programa
de hidroginastica, tais como cardiopatias, diabetes, hipertensao arterial
e asma ndo controladas; b) quaisquer condigdes musculoesqueléticas
que pudessem servir de fator interveniente a pratica da hidroginastica
(osteoartrite, fratura recente, tendinite e uso de prétese).

As idosas que concordaram em participar voluntariamente do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
respeitando as normas éticas da Resolugdo n2 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos.

Procedimentos de coleta de dados

Avaliagdo antropométrica

Com objetivo de caracterizagdo da amostra, foram realizadas as
medidas de massa corporal, da estatura e calculo do IMC. Para avaliagdo
da massa corporal e da estatura, foi utilizada uma balanga mecanica
(Filizola®, Brasil), precisdo de 100 gramas e capacidade para 150 kg, com
estadidometro, precisdo de 0,5 cm. Todas medidas foram realizadas por
um Unico avaliador, conforme protocolo da International Standards for
Anthropometric Assessment (Marfell-Jones et al., 2006). O calculo do
IMC foi realizado com base na divisdo da massa corporal, em
quilogramas, pelo quadrado da estatura, em metros (kg/m?2).

For¢a muscular

Foram feitas medidas de forga muscular de membros inferiores e de
preensdo palmar direita e esquerda, através dos dinamometros dorsal
e de preensdo manual (Takei® — Téquio, Japdo), respectivamente,
adotando a unidade de medida em quilogramas (kg). No teste com o
dinamometro dorsal, o avaliado posicionou-se em pé sobre o
equipamento e com os joelhos flexionados em aproximadamente 1202
e tronco ereto. A barra de tragdo foi posicionada a altura da prega
inguinal. O teste é realizado com a extensdo dos joelhos sem flexionar
o tronco (Johnson & Nelson, 1979). Durante a realizagdo do teste de
preensdo manual, a idosa permaneceu em pé com o brago estendido
ao lado do corpo e punho em rotagdo neutra. A empunhadura foi
ajustada para cada individuo (Desrosiers, Bravo, Hébert, & Dutil, 1995).
No inicio dos testes, a agulha foi colocada na posigdo neutra (zero). Em
ambos os testes, ao comando de voz do avaliador, a idosa deveria
realizar o maximo de forga. Apds essa tentativa, o examinador registrou
a leitura da forga aplicada pelo individuo. Foram coletadas trés
medidas, utilizando-se o maior valor obtido. O intervalo de descanso
entre uma tentativa e outra foi de um minuto (Hillman et al., 2005).

IGF-1 sérico

Para a analise dos niveis séricos de IGF-1 e IGFBP3, foi aplicado o
método de ensaio imunorradiométrico pos-extragdo, com kit comercial
de quimioluminescéncia. As amostras de sangue foram obtidas pela
manhd, onde ndo foi necessario jejum completo. Apenas evitou-se a
ingestdo de leite e derivados. Para dosagem do IGF-1 e IGFBP3, as
idosas permaneceram em repouso. As amostras de sangue, no minimo
5 ml, foram colhidas em tubo seco e o soro separado e enviado para
processamento. A coleta foi feita em pungdo venosa. Em seguida, o
sangue foi centrifugado a 3.500 rpm por 10 minutos para obter no
minimo 1 ml de soro. O soro cadastrado foi colocado no equipamento
IMMULITE — DPC, sistema a vacuo, no rack de amostras. Foi feita a
anadlise por quimioluminescéncia num periodo de 3 minutos por
amostra. O resultado foi impresso ou passado direto ao computador
central, por interfaceamento. Os valores de referéncia utilizados para o
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IGF1 (69-200 ng/ml) para andlise foram obtidos

recomendacdes de Huayllas et al. (2001).

segundo

Autonomia funcional

A AF foi analisada por intermédio do protocolo GDLAM de autonomia
funcional (Dantas & Vale, 2004; Dantas, Figueira, Emygdio, & Vale,
2014), constituido de caminhar 10m (C10m) (Sipila, Multanen, Kallinen,
Era, & Suominen, 1996), levantar-se da posi¢do sentada (LPS) (Guralnik
et al., 1994), levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV) (Alexander
et al., 1997), levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC)
(Andreotti & Okuma, 1999) e o teste de vestir e tirar uma camiseta
(VTC) (Vale, Pernambuco, Novaes, & Dantas, 2006). As participantes
executaram duas tentativas em cada teste, com intervalo de cinco
minutos entre cada tentativa, em um ambiente adequado. Registrou-se
0 menor tempo, em segundas, através de um cronémetro (Casio,
Brasil). Apds a mensuragdo do tempo de cada teste, foi calculado o
indice GDLAM de autonomia (IG), em escores (Vale & Dantas, 2008),
através da seguinte féormula:

IG = [(C10m + LPS + LPDV + VTC) x 2] + LCLC
4
Onde C10m, LPS, LPDV, VTC e LCLC correspondem ao tempo aferido em
segundos e |G é o indice GDLAM em escores. Quanto menor o escore,
melhor o resultado.

Intervengdo

O programa de treinamento foi constituido de exercicios resistidos de
hidrogindstica numa piscina aquecida (27 a 292 C) com profundidade de
1.00 a 1.40m, em que foi exigido um posicionamento dos sujeitos de
forma que a ldamina da dgua se mantivesse na linha axilar. A intervengao
foi dividida em: 1) fase basica (quatro semanas; 3 x 15-20 repeti¢des;
sem o uso de acessérios aquaticos); e 2) fase especifica (oito semanas;
3 x 8-10 repeticbes; com utilizagdo de acessérios aquaticos). O
programa de hidroginastica durou 12 semanas e consistiu em 3 sessdes
semanais em dias alternados. Cada sessdo foi composta por
aquecimento (10 minutos), parte principal (35 minutos) e volta a calma
(5 minutos), totalizando 50 minutos de duragdo. O aquecimento
envolveu exercicios de caminhada, passadas laterais no step,
alternando diferentes movimentos de membros superiores e inferiores.
A parte principal consistiu em trés séries de 8 a 10 repeticdes com um
periodo de descanso de 30 segundos a um minuto entre séries,
utilizando acessérios especificos para exercicios aquaticos (halteres,
caneleiras e luvas) a fim de aumentar o grau de esforgo das sessdes de
treinamento. Os exercicios foram realizados com alterndncia dos
segmentos corporais, incluindo: flexdo e extensdo horizontal do ombro
na linha d’dgua, flexdo e extensdo do joelho, adugdo e abdugdo do
ombro na diregdo obliqua, flexdo plantar e abdominais. A volta a calma
consistiu em exercicios de alongamento em niveis submaximos. A
intensidade de treinamento da parte principal foi controlada pela
manutengdo da escala OMNI-RES de esfor¢o percebido (Robertson et
al., 2003) entre os niveis 3 e 5 (intensidade leve a média) nas primeiras
quatro semanas e entre 5 e 7 (intensidade forte) até o final do periodo
de intervengdo. Na volta a calma, realizou-se exercicios de alongamento
em niveis submaximos controlados por meio da escala de esforgo
percebido na flexibilidade (Scale of perceived exertion in the flexibility
— PERFLEX) (Dantas et al., 2008), que indicou nivel de esfor¢o entre os
escores 31 e 60.

Analises estatistica

Os dados foram apresentados de forma descritiva como média, desvio-
padrdo, e valores minimos e maximos. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste de correlagdo de Pearson
foi empregado para analisar as possiveis associagdes entre as variaveis
de estudo. O nivel de p <0.05 foi adotado para a significancia estatistica.

Os dados foram processados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, versdo 20.0 — Chicago, USA).

Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Observa-se
que o grupo amostral apresentou uma distribuicdo préxima da curva
normal, visto os valores de significancia (p > 0.05) encontrados no teste

de Shapiro-Wilk em todas as variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (n = 14).

- L - Valor-p
Média DP Minimo Maximo (SW)
Idade (anos) 68.93 4.46 62.00 79.00 0.834
Massa 7106 503  59.70 78.30 0.228
corporal (kg)
Estatura (m) 1.58 0.05 1.48 1.64 0.081
IMC (kg/m?) 28.55 2.08 25.28 32.37 0.776

Nota: DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; SW = Shapiro-Wilk.

Na tabela 2, encontram-se os resultados descritivos dos testes de forga
muscular de preensdo manual direita e esquerda, e dos niveis séricos
de IGF-1 e IGFBP-3. Verificando-se os resultados destas variaveis,
observa-se que os niveis de for¢a muscular sdo semelhantes entre as
mao direita e esquerda. Além disso, todas as varidveis apresentaram
normalidade em seus dados.

Tabela 2. Resultados dos testes de forga muscular e dos niveis séricos de

IGF-1 e IGFBP-3.

Varidveis Média DP Minimo Méximo valor-p
(Sw)
FMD (kg) 29.64 4.99 23.00 37.00 0.132
FME (kg) 29.29 4.56 22.00 36.00 0.396
FMMII (kg) 97.86 14.76 76.00 128.00 0.874
IGF1 (ng/ml) 116.78 12.38 98.20 134.00 0.353
IGFBP3 3.54 0.75 2.10 4.60 0.442
(ng/ml)

Nota: DP = desvio padrdo; SW = Shapiro-Wilk; FMD = for¢a de preensdo manual direita; FME
=forga de preensdo manual esquerda; FMMII = forga de membros inferiores; IGF1 = fator de
crescimento insulina simile-1; IGFBP3 = proteina de ligagdo semelhante a insulina-3.

Os resultados dos testes de AF estdo na tabela 3. Observando-se estes
resultados, verifica-se que os niveis de desempenho nas AVD da

amostra sdao semelhantes.

Tabela 3. Resultados descritivos dos testes de autonomia funcional.

Média DP Minimo Maximo Valor-p (SW)
Ccio0mM 6.03 1.02 4.87 8.24 0.119
LPS 10.01 0.84 8.47 12.00 0.498
LPDV 2.85 0.55 2.13 3.97 0.083
VTC 9.81 1.90 6.88 13.79 0.627
LCLC 42.31 4.08 37.35 50.44 0.229
IG 24.93 2.65 21.93 30.68 0.102

Nota: DP = desvio padrdo; SW = Shapiro-Wilk; C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da
posi¢do sentada; LPDV = levantar da posigdo decubito ventral; VTC = vestir e tirar a camisa;
LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela casa. Tempo em segundos. IG = indice GDLAM,
em escores.
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A tabela 4 exibe os resultados da correlagdo de Pearson entre as
varidveis dos testes de forga, de AF e dos niveis hormonais coletados.
Observou-se que houve correlagdo positiva e significativa entre FMD e
FME, entre FMD e FME e IGF1 e IGFBP3, e entre IGF1 e IGFBP3. Isso
representa que quanto maior a forga muscular de preensdo manual,
maior foi a expressdo do IGF1 e seu principal carreador, o IGFBP3. Ndo
houve correlagdo entre as demais variaveis de estudo.

Tabela 4. Analise de correlagdo entre as variaveis de estudo analisadas.

FMD FME FMMII IGF1 IGFBP3
FME r 0.924*
valor-p <0.000
FMMII r 0.392 0.469
valor-p 0.166 0.091
IGF1 r 0.983* 0.887* 0.302
valor-p <0.000 <0.000 0.293
IGFBP3 r 0.638* 0.582* 0.224 0.567*
valor-p 0.014 0.029 0.442 0.035
ciomMm r -0.100 -0.078 -0.474 -0.073 -0.065
valor-p 0.733 0.790 0.087 0.804 0.825
LPS r -0.092 -0.109 -0.228 -0.101 0.272
valor-p 0.754 0.712 0.433 0.731 0.346
LPDV r -0.138 -0.108 -0.464 -0.082 -0.150
valor-p 0.638 0.714 0.095 0.781 0.609
VTC r -0.158 -0.134 -0.309 -0.126 -0.103
valor-p 0.589 0.647 0.283 0.668 0.726
LCLC r -0.208 -0.219 -0.274 -0.203 0.009
valor-p 0.476 0.453 0.343 0.486 0.977
IG r -0.185 -0.176 -0.391 -0.162 -0.019
valor-p 0.527 0.548 0.167 0.580 0.949

Nota: FMD = forga de preensdo manual direita; FME = forga de preensdo manual esquerda;
FMMII = forga de membros inferiores; IGF1 = fator de crescimento insulina simile-1; IGFBP3 =
proteina de ligagdo semelhante a insulina-3; C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da
posigdo sentada; LPDV = levantar da posi¢do decubito ventral; VTC = vestir e tirar a camisa;
LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela casa; IG = indice GDLAM. * p < 0.05.

Discussao

Os resultados da presente investigacdo apresentaram correlagGes
positivas e significativas entre FMD e FME, FMD e FME e IGF1 e IGFBP3,
assim como entre o IGF1 e o IGFBP3. Isso demonstra que quanto maior
a forga de preensdo manual, maiores sdo os niveis de IGF1 e de IGFBP3.
Tais achados sugerem que o programa de exercicio fisico realizado
proporcionou melhorias nas varidveis hormonais pesquisadas e na forga
muscular de preensdo manual.

A forga de preensdo manual é importante para a realizagdo das AVD,
como segurar objetos, utilizar um corrimdo ou apoios de transporte
publico, desempenhar tarefas domésticas, atividades de autocuidado,
ou seja, realizar diferentes atividades cotidianas com autonomia. As
idosas da presente pesquisa apresentaram melhoras na FMD e FME
apos a intervengdo. Tal resultado mostra-se como relevante, uma vez
que a for¢a de preensdo manual tem uma relagdo curvilinea com a
idade (Wagner, Ascenco, & Wibelinger, 2014).

O presente estudo utilizou o IMC para avaliar a composigdo corporal
das idosas. Esse parametro é frequentemente utilizado em estudos
epidemiolégicos, em saude publica e na drea clinica, para classificagdo
de baixo peso, sobrepeso e obesidade (WHO, 2000). Este indice é
reconhecido como preditor de morbidades e mortalidade de diversas
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Mota, Rinaldi, Pereira,
Orsatti, & Burini, 2011). As idosas investigadas apresentaram pré-
obesidade (25,00 — 29,99 kg/m?) e obesidade grau | (30,00 — 34,99
kg/m?), representando um risco aumentado e moderado para as
diversas comorbidades associadas ao excesso de peso (WHO, 2000).

Estudos de revisdo sistemdtica e metanalise (Borde, Hortobagyi, &
Granacher, 2015; Steib, Schoene, & Pfeifer, 2010) analisaram a relagdo

dose-resposta do treinamento resistido em adultos mais velhos. Esses
estudos apontam que a forga muscular melhora substancialmente com
o treinamento resistido realizado com intensidades de treinamento
mais elevadas (Steib, Schoene, & Pfeifer, 2010), sugerindo um periodo
de treinamento de 50-53 semanas, com trés sessdes de treinamento
por semana, com duas a trés séries por exercicio, 7 a 9 repeti¢des por
série e uma intensidade de treinamento de 51 a 69% do 1RM (Borde,
Hortobagyi, & Granacher, 2015). Apesar do tempo de intervengdo e da
frequéncia de treinamento ter sido inferior ao sugerido nesses estudos
e de ter sido realizado em meio aquatico ao invés de meio terrestre,
foram encontradas melhoras nos niveis de forca muscular de preensdo
manual no presente estudo. Desse modo, os resultados do presente
estudo se mostram positivos, visto que maiores niveis de forga
muscular melhoram o desempenho nas AVD (Mariano et al., 2013).

Graef, Pinto, Alberton, Lima e Kruel (2010) analisaram os efeitos do
treinamento resistido realizado na agua na forga muscular em idosas. O
treino consistiu em exercicios aerdbicos e exercicios de resisténcia
muscular localizada por 50 minutos, duas vezes por semana, durante 12
semanas. O programa incluiu 4 mesociclos de 3 semanas,
respectivamente, 4 séries de 15 repeticoes, 4 séries de 12 repeticbes, 5
séries de 10 repeticOes e 5 séries de 8 repeti¢des de flexdo horizontal
do ombro em velocidade mdxima, com o uso de equipamentos
resistivos. Os autores encontraram melhora na forga muscular
mensurada através de uma repetigdo maxima (1RM) foi medida no
exercicio crucifixo na maquina. Apesar do presente estudo ter aferido a
forga muscular através de dinamometria, também foi observada
melhora nos niveis de FMD e FME. Isso sugere que as intervengées em
meio aquatico podem afetar positivamente a for¢a muscular, que estd
relacionada com a autonomia funcional e a qualidade de vida de idosos,
sendo importante manter um estilo de vida ativo (Guedes, Hatmann,
Martini, Borges, & Bernardelli Jr, 2012).

Vale et al. (2017b) avaliaram os efeitos da hidroginastica sobre os niveis
séricos de IGF-1 e AF em 28 mulheres idosas. Assim como na presente
pesquisa, o programa de treinamento foi realizado com frequéncia de
3 vezes por semana, por um periodo de 12 semanas e sessdes com 50
minutos de duragdo. Os autores encontraram aumento significativo (p
< 0,05) nos niveis de IGF-1 sérico apds a intervengdo. O IGF-1 fornece
informagdes acerca da densidade mineral dssea (Snow et al., 2000) e
exerce efeito anabdlico sobre os osteoblastos, aumentando a
proliferagdo celular e estimando a sintese da matriz mineral déssea
(Olney, 2003). Dessa forma, conforme a correlagdo encontrada, é
possivel sugerir que as atividades aquaticas de baixo impacto podem
promover alteragles séricas, permitindo afirmar que o metabolismo
Gsseo é estimulado positivamente.

Dentre as limitagdes do presente estudo, estdo a utilizagdo de uma
amostra com apenas individuos do sexo feminino e o pequeno tamanho
amostral, o que pode limitar a validagdo externa dos resultados. No
entanto, a presente pesquisa estabeleceu uma composigdo homogénea
do grupo para preservar uma validade ecolégica. Outra limitagdo foi
ndo ter sido realizada a aferi¢do da circunferéncia abdominal, uma vez
que esta medida aponta um fator de risco importante para diversas
doencas cardiometabdlicas.

Conclusées

A correlagdo entre FMD e FME, entre FMD e FME e IGF1 e IGFBP3, e
entre IGF1 e IGFBP3 foi positiva e significativa, mostrando que quanto
maior a forga muscular de preensdo manual, maior a expressao do IGF1
e do IGFBP3. Assim sendo, a intervengdo com exercicios resistidos
aqudticos pode melhorar os niveis de forga muscular de preensdo
manual, de IGF-1 e de IGFBP3 em idosas com excesso de peso. Portanto,
sugere-se a implementagdo do treinamento de forca em projetos
sociais que envolvam exercicios fisicos e recreativas em meio aquatico
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para idosos, devido aos resultados positivos encontrados no presente
estudo.

Contribuigdo e implicagbes praticas

A presente pesquisa apresentou a correlagdo entre FMD, FME, FMMII,
IGF-1, IGFBP3 e AF em idosas com excesso de peso submetidas a
exercicios resistidos aquaticos. Os procedimentos metodoldgicos
adotados para analise da for¢ga muscular e AF tém uma pronunciada
aplicabilidade pratica em academias e centros de condicionamento
e/ou reabilitagdo de idosos.
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