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Resumo: O envelhecimento esta associado a alteragdes progressivas nacomposigao corporal,
caracterizadas pelo aumento da gordura corporal total e sua redistribuigao preferencial para o
tronco, elevando o risco de inflamagao crénica, resisténcia insulinica, dislipidemias e doencgas
cardiovasculares. O treinamento resistido (TR) é amplamente reconhecido como estratégia
eficaz para atenuar essas alteragdes e preservar a autonomia funcional em idosos; contudo,
a influéncia da amplitude de movimento (ADM) sobre os desfechos de composigéo corporal
permanece pouco investigada. Este estudo teve como objetivo investigar o impacto do TR
com diferentes ADM sobre o percentual de gordura corporal (%GC) em idosos. Trata-se de
um ensaio clinico randomizado conduzido com 61 idosos de ambos os sexos (idade média:
67,2 + 1,2 anos), distribuidos em trés grupos: ADM Total (n=20), ADM Parcial Alongado
(n=21) e ADM Parcial Encurtado (n=20). O protocolo consistiu em 16 sessdes de treinamento
resistido supervisionado, realizadas em duas sessées semanais ao longo de oito semanas
consecutivas. O %GC foi avaliado por bioimpedancia elétrica tetrapolar nos momentos pré- e
pés-intervencao. Os resultados demonstraram efeito significativo da interagao grupo x tempo
(p =0,015; n?p = 0,098 — efeito moderado), sendo que apenas o grupo ADM Parcial Alongado
apresentou reducéo significativa no %GC (AM = -1,23%; 1C95% [-2,22; -0,25]; p = 0,015; d
= 0,36). Nenhuma alteragéo significativa foi observada nos grupos ADM Total e ADM Parcial
Encurtado. Conclui-se que o TR com ADM parcial alongado constitui uma estratégia eficaz,
segura e clinicamente viavel para a redugéo da adiposidade corporal em idosos.

Palavras-chave: treinamento resistido; amplitude de movimento; composigao corporal;
idosos.

Abstract: Aging is associated with progressive changes in body composition, characterized
by an increase in total body fat and its preferential redistribution to the trunk, increasing the
risk of chronic inflammation, insulin resistance, dyslipidemia, and cardiovascular disease.
Resistance training (RT) is widely recognized as an effective strategy to mitigate these
changes and preserve functional autonomy in older adults; however, the influence of range of
motion (ROM) on body composition outcomes remains poorly investigated. This study aimed
to investigate the impact of RT with different ROMs on body fat percentage (%BF) in older
adults. This is a randomized clinical trial conducted with 61 older adults of both sexes (mean
age: 67.2 + 1.2 years), distributed into three groups: Total ROM (n=20), Extended Partial
ROM (n=21), and Shortened Partial ROM (n=20). The protocol consisted of 16 supervised
resistance training sessions, performed in two weekly sessions over eight consecutive weeks.

Ciéncias da Saude e Reabilitacdo - Vol.2
DOI: 10.47573/aya.5379.3.41.13



Ciéncias da Saude e Reabilitacdo - Vol.2

Body fat percentage (%BF) was assessed by tetrapolar bioelectrical impedance analysis
before and after the intervention. The results demonstrated a significant interaction effect
between group and time (p = 0.015; n?p = 0.098 — moderate effect), with only the Extended
Partial ROM group showing a significant reduction in %BF (AM = -1.23%; 95% CI [-2.22;
-0.25]; p = 0.015; d = 0.36). No significant changes were observed in the Total ROM and
Shortened Partial ROM groups. It is concluded that resistance training with extended partial
ROM constitutes an effective, safe, and clinically viable strategy for reducing body adiposity
in older adults.

Keywords: resistance training; range of motion; body composition; elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial que ocorre de forma
gradual e irreversivel (Kirkwood, 2008). Embora o aumento da expectativa de vida
deva ser amplamente comemorado, é importante ressaltar que o prolongamento da
vida tera mais sentido quando o individuo apresentar reais condi¢gdes de saude, bem-
estar e qualidade de vida nos anos vindouros. Tal contexto destaca a necessidade
dos sistemas de salde adotarem estratégias de cuidado, prevengéo e promogao da
saude durante o processo de envelhecimento (Veras, 2009).

O processo de envelhecimento esta associado a alteragdes na composicao
corporal, caracterizadas pelo aumento da gordura corporal total e redistribuicdo
para o tronco, o que aumenta o risco de inflamagé&o crbnica, resisténcia insulinica,
dislipidemias e doencgas cardiovasculares (Ding et al., 2007; Faulkner et al,
2007). A elevada prevaléncia e incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) (por exemplo: doengas cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas,
diabetes e cancer) sdo as principais causas de morbimortalidade, multimorbidade
e incapacidade funcional dentre a populagao idosa (Faulkner et al., 2007; Guthold
et al., 2008).

O treinamento resistido (TR) € uma das estratégias utilizadas para melhorar
a composic¢ao corporal, reduzir o percentual de gordura e preservar a autonomia
funcional (Currier et al., 2026; Pedrosa et al., 2021; Wolf et al., 2022). Segundo
o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) (Currier et al., 2026), os
beneficios fisiologicos associados a pratica de treinamento resistido incluem: o
aumento da forga, poténcia e massa muscular, o0 aumento da resisténcia muscular
localizada, o0 aumento da capacidade metabdlica, o aumento da densidade mineral
0ssea, 0 aumento da massa livre de gordura e a redug¢ao do percentual de gordura
corporal. Para maximizar as adapta¢gdes musculares durante um programa de TR,
€ necessario manipular de forma adequada as variaveis associadas ao TR, tais
como: a carga, o volume, o intervalo de descanso entre as séries e exercicios, a
amplitude do movimento (ADM), o tipo de agdo muscular, a frequéncia de treino
semanal, a selegao dos exercicios, o tipo de equipamento, entre outras. A adequada
manipulagdo destas variaveis é fundamental para maximizar as adaptagdes
musculares de acordo com os objetivos especificos de cada individuo.
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As diretrizes propostas pelo ACSM sobre a prescricao de treinamento resistido
direcionado a populagao adulta e idosa sdo bem estabelecidas. Compreender essas
respostas é fundamental para otimizar a prescricdo de exercicios e potencializar o
impacto do TR sobre a saude metabdlica dessa populagao.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi investigar o impacto do treinamento resistido
com diferentes amplitudes de movimento sobre o percentual de gordura de idosos.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do Estudo e Aspectos Eticos

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado
(ECR), conduzido em conformidade com os preceitos estabelecidos pela Declaragao
de Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Norte do Parana (UNOPAR) (protocolo 6.536.167). Todos os
participantes foram devidamente informados sobre os objetivos, procedimentos,
possiveis riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes do inicio de qualquer avaliagcdo ou intervencdo. O
desenho experimental seguiu as diretrizes do CONSORT (Hopewell et al., 2025)
para ensaios clinicos randomizados, garantindo rigor metodolégico na condugao,
analise e comunicacao dos resultados.

Participantes

A amostra foi composta por 61 idosos de ambos os sexos, com idade média
de 67,2 + 1,2 anos, recrutados por meio de ampla divulgacao na cidade de Londrina-
PR. Os critérios de inclusédo utilizados foram: idade igual ou superior a 60 anos;
classificagdo como fisicamente ativo de acordo com os critérios do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ); capacidade cognitiva preservada, avaliada
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM); e nao participagdo em programas
estruturados de treinamento resistido nos seis meses anteriores ao inicio do
estudo. Para os critérios de exclusdo foram adotados: presenga de doencgas
osteoarticulares que impedissem a execugado dos exercicios propostos; uso de
medicamentos que interferissem no metabolismo lipidico ou na composigéo corporal
(e.g., corticosteroides, hormdnios exdgenos); hipertensao arterial ndo controlada;
diabetes mellitus descompensado; e historico de eventos cardiovasculares graves
nos 12 meses anteriores.

Randomizacgao e Alocagao

Apds o processo de triagem, os participantes elegiveis foram randomizados em
trés grupos experimentais por meio de randomizagao por blocos balanceados, com
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tamanho de bloco igual a trés. Esse processo foi conduzido por um pesquisador ndo
envolvido nas avaliagdes ou intervengoes, utilizando uma lista gerada por software
estatistico (Random.org). A ocultagdo da sequéncia de alocagéo foi garantida pelo
uso de envelopes opacos, selados e numerados sequencialmente.

Os trés grupos foram denominados: (1) ADM Total (n = 20), que realizou os
exercicios em ADM completa; (2) ADM Parcial Alongado (n = 21), que executou os
exercicios com o musculo em posigao alongada; e (3) ADM Parcial Encurtado (n =
20), que realizou os exercicios na por¢ao encurtada do musculo. A distribuigao final
resultou em 61 participantes alocados, sem perdas no processo de triagem inicial.

Protocolo de Intervencao

O protocolo de treinamento resistido (TR) supervisionado foi aplicado durante
oito semanas consecutivas, com frequéncia de duas sessdes semanais em dias
nao consecutivos (segunda e quarta-feira), totalizando 16 sessbes de treinamento.
Cada sesséo foi supervisionada individualmente por profissional de Educacao Fisica
habilitado, a fim de garantir a correta execucao técnica dos exercicios, o controle da
intensidade e a seguranga dos participantes.

O programa incluiu oito exercicios distribuidos entre os principais grupos
musculares: supino reto, leg press, remada sentada, cadeira extensora, rosca Scott,
cadeira flexora, triceps pulley e panturrilha em pé.

Todos os exercicios foram executados em amplitude de movimento total
para os trés grupos, com exceg¢ao da cadeira extensora, Unico exercicio no qual a
amplitude foi manipulada de acordo com a condigdo experimental de cada grupo:
ADM Total: movimento completo de extenséo do joelho, desde aproximadamente
90° de flexdo até a extensdo maxima; ADM Parcial Alongado: movimento restrito
a porg¢éo inicial do arco articular, compreendendo a fase de maior demanda no
musculo alongado (aproximadamente 90° a 45° de flexdo); ADM Parcial Encurtado:
movimento restrito a porcado final do arco articular, correspondente a fase de
menor comprimento muscular (aproximadamente 45° a 0° de flexdo, i.e., extensao
completa).

As sessdes foram estruturadas com aquecimento geral de cinco minutos
em cicloergbmetro. Todos os exercicios foram realizados com 3 séries de 8 a 12
repeticbes maximas, com intervalo de recuperacdo de 1 a 2 minutos entre séries
e exercicios. A cadéncia de execucao foi controlada e padronizada em 1 segundo
para a fase concéntrica e 2 segundos para a fase excéntrica, totalizando um tempo
sob tensdo de 3 segundos por repeticdo. O treino foi conduzido entre 7h e 10h
da manh3a, garantindo a padronizagdo do horario de realizacdo dos exercicios e
minimizando possiveis variagbes circadianas nos parametros neuromusculares
e de desempenho. O periodo de familiarizagdo compreendeu duas sessdes de
treino, com o objetivo de reduzir o efeito de aprendizagem motora sobre o desfecho
avaliado e assegurar que os participantes estivessem adequadamente adaptados
aos exercicios, aos equipamentos e a cadéncia de execugao antes do inicio formal
de cada fase experimental.
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A carga de treinamento para a cadeira extensora foi prescrita individualmente
com base em um percentual da carga maxima de uma repeticdo (%1RM),
determinada por meio de teste em amplitude de movimento completa e aplicada
de forma uniforme aos trés grupos. O volume de carga (VL = total de repeticbes x
carga) foi equalizado entre os participantes durante a semana de familiarizagéo,
garantindo um ponto de partida homogéneo entre os grupos antes do inicio formal
da intervencgéao. A partir dessa equalizagao inicial, a progressao de carga foi aplicada
a cada quatro sessdes: quando um participante completava mais de 12 repeti¢cdes
na ultima série de um determinado exercicio com técnica adequada, a carga era
incrementada em 1,0 kg para exercicios de membros inferiores e em 0,5 kg para
exercicios de membros superiores, seguindo os critérios descritos por Ainhagne et
al. (2025).

Avaliacao do Desfecho Primario

O percentual de gordura corporal (%GC) foi definido como desfecho primario
do estudo e avaliado por bioimpedancia elétrica tetrapolar (BIA), nos momentos
pré-intervengédo e pos-intervengédo, sempre no mesmo periodo do dia (manha).
Para padronizagao das condi¢des de avaliacdo, os participantes foram orientados
a: (1) abster-se de exercicios fisicos intensos nas 24 horas anteriores; (2) manter
hidratagdo adequada; (3) realizar jejum de no minimo quatro horas antes da
avaliagcao; (4) esvaziar a bexiga previamente ao exame; e (5) nao consumir alcool
nas 48 horas anteriores. A bioimpedancia foi realizada com o participante em
decubito dorsal, com os eletrodos posicionados na méo e no pé direitos.

O %GC foi estimado a partir dos valores de resisténcia e reactancia fornecidos
pelo equipamento, por meio de equagdes de predigdo validadas para a populagéo
idosa brasileira. As avaliagcdes foram conduzidas pelo mesmo avaliador em ambos
0s momentos, cego para a alocagao dos participantes nos grupos.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados com o auxilio do software SPSS (verséo 26.0;
IBM Corp., Armonk, NY, EUA), adotando-se nivel de significancia de p < 0,05 para
todas as analises inferenciais. Inicialmente, procedeu-se a analise exploratéria dos
dados, incluindo verificagdo de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk e
homogeneidade de variancias pelo teste de Levene. As variaveis continuas foram
descritas como média + desvio padréo (DP) para variaveis normalmente distribuidas.

Para verificar o efeito das intervengdes sobre 0 %GC, foi empregada ANOVA
de medidas repetidas com dois fatores — Grupo (entre sujeitos: ADM Total, ADM
Parcial Alongado e ADM Parcial Encurtado) x Tempo (intra-sujeitos: pré vs. pos-
intervengao) —, permitindo a anadlise das interagdes e dos efeitos principais. Nos
casos em que o pressuposto de esfericidade foi violado, aplicou-se a corregao de
Greenhouse-Geisser. As comparagdes multiplas post hoc foram realizadas com o
teste de Bonferroni, controlando o erro do tipo I. A magnitude do efeito foi estimada
pelo eta-quadrado parcial (n? parcial), interpretado conforme os critérios de Cohen:
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efeito pequeno = 0,01; efeito moderado = 0,06; efeito grande = 0,14. O poder
estatistico observado foi calculado a posteriori para cada comparacéo principal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve efeito significativo da interagcdo Grupo x Tempo para o percentual
de gordura (A de Wilks = 0,902; F(1,20) = 6,285; p = 0,015; n?, = 0,098 — efeito
moderado), indicando que os grupos responderam de forma distinta ao longo do
tempo para essa variavel. Na analise intragrupo, apenas o grupo ADM Parcial
Alongado apresentou reducdo significativa do percentual de gordura (AM =
-1,23; 1C95% [-2,22; -0,25]; p = 0,015; d = 0,36 — efeito moderado), sugerindo
que a execugdo dos exercicios na porgao alongada da amplitude de movimento
foi a unica condicdo capaz de promover alteragbes significativas na composi¢ao
corporal ao longo da intervencdo. Os grupos ADM Total e ADM Parcial Encurtado
ndo apresentaram reducgbes estatisticamente significativas no percentual de
gordura (p = 0,397 e p = 0,882, respectivamente). A analise intergrupos ndo indicou
diferengas estatisticamente significativas entre as trés condigbes experimentais, o
que sugere que, embora a redugdo tenha sido clinicamente relevante no grupo ADM
Parcial Alongado, a magnitude da diferenga entre os grupos ndo atingiu o limiar
de significancia estatistica, possivelmente em fungdo do tamanho amostral ou da
variabilidade individual nos desfechos de composig¢éo corporal.

Esses resultados sao clinicamente relevantes e sugerem que a execugao de
exercicios resistidos em diferentes amplitudes de movimento impacta de formas
distintas o metabolismo e os substratos energéticos mobilizados durante e apds o
esfor¢co. A maior tensdo mecéanica imposta ao musculo na posi¢cdo alongada pode
ter contribuido para um aumento do gasto energético total e da oxidagao lipidica,
tanto durante as sessdes de treinamento quanto no periodo de recuperagéo
pés-exercicio, fendbmeno conhecido como EPOC (Excess Post-exercise Oxygen
Consumption) (Bahr; Sejersted, 1991; Knab et al., 2011). Essa hip6tese é coerente
com exercicios realizados com maior demanda mecénica sobre o tecido muscular,
especialmente na fase excéntrica e em comprimentos musculares elevados, onde
tendem a recrutar uma maior proporgao de unidades motoras de alto limiar e a gerar
maior perturbagdo metabdlica, favorecendo respostas hormonais e inflamatérias
associadas a mobilizagdo de gordura corporal.

Esses achados reforcam a ideia de que o treinamento resistido constitui
uma estratégia de prescricéo eficiente para a redugédo da adiposidade em idosos,
conforme apontado por Pedrosa et al. (2021) e Wolf et al. (2022), e ampliam essa
perspectiva ao indicar que a ADM pode ser uma variavel moduladora relevante nesse
processo. A reducéo do percentual de gordura observada exclusivamente no grupo
ADM Parcial Alongado sugere que nao basta prescrever treinamento resistido de
forma genérica, a manipulagéo de variaveis agudas, como a ADM, pode determinar
respostas fisiolégicas qualitativamente distintas, mesmo quando o volume e a
intensidade do treinamento sédo equiparados entre os grupos (Wewege et al., 2022).
Do ponto de vista pratico, esses resultados assumem particular relevancia no
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contexto do envelhecimento, uma vez que o excesso de gordura corporal em idosos
esta associado a um maior risco de sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares,
declinio funcional e mortalidade por todas as causas. Nesse sentido, a identificagdo
de estratégias de treinamento que otimizem a redugéo da adiposidade sem impor
riscos adicionais ao sistema musculoesquelético torna-se especialmente importante
nessa populagao.

Adicionalmente, faz-se necessario enfatizar que o treinamento com ADM
parcial promove protecdo as estruturas articulares e facilita a pratica de exercicios
por individuos que apresentam quadros algicos, conforme recomendado pelo
ACSM (Currier et al., 2026). Essa caracteristica torna a prescrigao em ADM parcial
alongada uma alternativa clinicamente viavel e potencialmente vantajosa para
populacdes com limitagdes articulares, dor crdénica ou histérico de lesdes, nas quais
a execugdo em amplitude completa pode ser contraindicada ou mal tolerada. A
possibilidade de obter redugdes significativas no percentual de gordura com uma
estratégia de menor demanda articular amplia consideravelmente o espectro de
aplicagéo clinica desse modelo de prescricao, especialmente em programas de
reabilitagdo e promogao da saude voltados ao publico idoso (Kassiano et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

O TR com ADM parcial alongado reduziu significativamente o percentual
de gordura, com tamanho de efeito moderado, sugerindo que esta abordagem
representa uma alternativa segura, eficaz e clinicamente viavel para a melhora da
composigao corporal em idosos. Os resultados do presente estudo corroboram um
conjunto crescente de evidéncias que posicionam o treinamento em comprimentos
musculares elevados como uma estratégia promissora néo apenas para adaptagdes
hipertréficas, mas também para a modulagao de variaveis metabdlicas relevantes a
saude desta populagao.

Do ponto de vista clinico, a redugcao da adiposidade corporal observada
assume particular importancia no contexto do envelhecimento, uma vez que o
acumulo excessivo de gordura em idosos esta diretamente associado ao aumento
do risco de sindrome metabdlica, resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensao
arterial e eventos cardiovasculares maiores. Intervengdes que promovam redugoes
significativas no percentual de gordura podem exercer impacto relevante na
prevencao e no controle dessas complicagbes, contribuindo para a manutengao da
autonomia funcional e da qualidade de vida na velhice.

Um aspecto de especial relevancia pratica diz respeito ao perfil de seguranca
articular associado a prescrigdo em ADM parcial. A execugao dos exercicios com
énfase na porcdo alongada do movimento impée menor estresse mecéanico sobre
as estruturas passivas das articulagbes em comparagao com a ADM completa,
tornando esta abordagem particularmente adequada para individuos com histérico
de dor musculoesquelética, osteoartrite ou outras condigdes limitantes da mobilidade
articular. Assim, os beneficios metabdlicos identificados ndo vém acompanhados de
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maior risco articular, o que fortalece a aplicabilidade clinica desta estratégia em
programas de promogao da saude voltados ao publico idoso.

Estudos futuros devem investigar se os efeitos sobre a composigéo corporal
se mantém a longo prazo e se esta abordagem influencia outros marcadores de
saude cardiometabdlica, como glicemia de jejum, perfil lipidico, presséo arterial e
marcadores inflamatérios sistémicos. Investigagbes que incluam populagbes com
diferentes niveis de aptidao fisica, distintos graus de adiposidade e condi¢des
clinicas especificas poderao contribuir para a consolidagao das evidéncias e para
a elaboragao de diretrizes de prescrigdo mais individualizadas para o uso do TR
em ADM parcial alongada como estratégia de promogédo da saude metabdlica no
envelhecimento.
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