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Doencas cardiovasculares e musculoesqueléticas estdo ligadas ao processo deletério do
envelhecimento, ocasionando dependéncia funcional no idoso. A frequéncia cardiaca de
recuperacdo (FCR), ou seja, o declinio da frequéncia cardiaca imediatamente apds o exercicio
é controlado pela integracdo dos sistemas nervosos parassimpatico e simpatico. O avango da
idade ocasiona um retardo da FCR sendo um importante preditor de mortalidade. Uma FCR
<12 bpm apos teste de esforco maximo, esta correlacionada a uma maior incidéncia de
doencas cardiovasculares (DCV) e maior mortalidade (Thomas et al., 2010). Atualmente as
diretrizes do ACSM (2009) recomendam a associa¢do do treinamento com pesos (TP) e do
treinamento aerébio (TA) em uma mesma unidade de treinamento ou em dias alternados,
denominado treinamento concorrente (TC), por ser considerado um método mais eficaz para
trazer adaptacOes a saude e capacidade funcional de idosos. Por outro lado, o TP de baixa
intensidade, associado com oclusdo vascular parcial (TPO), vem sendo utilizado como
alternativa aqueles que ndo suportam altas tensGes mecanicas geradas sobre as articulaces
pelo TP de alta intensidade, promovendo similarmente ganhos de forca e massa muscular,
principalmente em idosos (Takarada et al., 2000; Loenneke et al., 2011). Desta forma, o
presente estudo fara uma comparacéo da resposta da FCR entre 0 TC e 0 TCO em idosos, por
um periodo de 12 semanas. Serdo estudados 60 voluntérios, clinicamente saudaveis, néo
ativos fisicamente e com idade superior a 60 anos. O estudo seré subdividido em trés grupos:
Grupo controle (GC=20), Grupo TC (GTC=20) e Grupo TCO (GTCO=20). Os voluntarios
passardo por anamnese e exames clinicos. Posteriormente, sera realizado: avaliacdo
cardiorrespiratéria méaxima, para determinagdo do consumo maximo de oxigénio, assim como
a mensuracdo da FCR a partir da exaustdo até cinco minutos da recuperacdo. Sera realizada
uma avaliacdo de forga méxima dindmica (1RM) para a obtencdo da carga de treino. A
oclusdo vascular parcial sera determinada por um dopller vascular posicionado sobre a artéria
tibial da perna dominante. Na posicdo supina, 0 manguito sera inflado até haver interrupgéo
do pulso auscultatorio da artéria. O TC sera composto por exercicios com pesos para
membros inferiores e exercicios aerébios em sessbes distintas, com frequéncia de quatro

sessdes semanais. O TCO serd diferenciado do TC pela associagdo de parcial oclusdo vascular



nos exercicios com pesos. O TPO serd realizado com 50% da pressdo de ocluséo total da
perna e esta sera mantida durante toda a sessdo de treino com uma carga de 20% de 1RM. O
TP sem ocluséao vascular sera realizado com uma carga de 80% de 1RM. O TA consistird em
caminhadas e/ou corridas com intensidade entre 50-85% VO,max para ambos 0s grupo. A
hipotese deste estudo € de que o TC e TCO influenciardo efeitos positivos sobre a FCR, pelo
componente aerobio do protocolo, sendo que ambos 0s regimes terdo respostas semelhantes
sobre a FCR.



