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Introdugéo

O envelhecimento estéd associado a alteracBes na composi¢ao corporal, caracterizadas pelo aumento da gordura
corporal total e redistribuicdo para o tronco, o que aumenta o risco de inflamacao cronica, resisténcia insulinica,
dislipidemias e doencas cardiovasculares. Essas alteracdes comprometem a funcionalidade e a qualidade de vida
de idosos, favorecendo quedas, dependéncia funcional e multimorbidades. O treinamento resistido (TR) € uma das
estratégias utilizadas para melhorar a composi¢do corporal, reduzir o percentual de gordura e preservar a
autonomia funcional. Variaveis que podem ser manipuladas no TR ainda estdo em discussao, principalmente em
idosos, por exemplo, a amplitude de movimento (ADM) dos exercicios. Compreender essas respostas é
fundamental para otimizar a prescricdo de exercicios e potencializar o impacto do TR sobre a salde metabdlica
dessa populacgéo.

Objetivo

Investigar o impacto do treinamento resistido com diferentes amplitudes de movimento sobre o percentual de
gordura de idosos.

Material e Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado realizado com 61 idosos de ambos os sexos (67,2 £ 1,2 anos),
fisicamente ativos, alocados em trés grupos: ADM Total (n=20), ADM Parcial alongado (n=21) e ADM Parcial
encurtado (n=20). O protocolo de intervencdo consistiu em TR supervisionado, trés vezes por semana, durante
oito semanas, incluindo oito exercicios (supino, leg press, remada, cadeira extensora, rosca Scott, cadeira flexora,
triceps pulley e panturrilha). Somente cadeira extensora seguiu a ADM especifica de cada grupo. O desfecho
primario foi o percentual de gordura corporal, avaliado por bioimpedéancia tetrapolar nos momentos pré e pds-
intervencdo. Para analise estatistica utilizou-se ANOVA de medidas repetidas (Grupo x Tempo) com teste post
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hoc de Bonferroni, nivel de significancia adotado de p<0,05. O tamanho de efeito foi calculado pelo 2 parcial
(pequeno=0,01; moderado=0,06; grande=0,14).

Resultados e Discussédo

Houve efeito significativo da interagcdo Grupo x Tempo para o percentual de gordura ( de Wilks = 0,902;
F(1,20)=6,285; p=0,015; 2=0,098 — efeito moderado). Na analise intra-grupo, apenas o grupo ADM Parcial
alongado apresentou reducéo significativa do percentual de gordura (M = -1,23; 1C95% [-2,22; -0,25]; p=0,015;
d0,36 — efeito moderado). Nao houve diferengas para ADM Total (p=0,397) e ADM Parcial encurtado (p=0,882). A
analise intergrupos nao indicou diferencas entre os grupos, sugerindo que a reducao foi especifica para a ADM
parcial alongado. Esses resultados hipotetizam que a execucao de exercicios em diferentes amplitudes de
movimento impacta de formas distintas nos substratos energéticos e reforca a ideia de que o treino resistido seja
uma estratégia de prescrigdo eficiente para reducao da adiposidade em idosos. Adicionalmente, faz-se necessario
enfatizar que o treinamento com ADM parcial promove protecéo as articulagcdes e facilita o treino de pessoas com
dor.

Conclusao

O treinamento resistido com ADM parcial alongado reduziu significativamente o percentual de gordura, com
tamanho de efeito moderado, sugerindo que esta abordagem é uma alternativa segura e eficaz para melhora da
composicao corporal e prevencdo de complicagBes metabdlicas em idosos. Estudos futuros devem investigar se
os efeitos se mantém a longo prazo e se influenciam outros marcadores de salde cardiometabdlica.
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