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RESUMO

O envelhecimento humano ¢ um processo natural da vida. No entanto, as diversas alteragdes
fisiologicas que vao acontecendo, especialmente nos sistemas nervoso e musculoesquelético
implicam em diminui¢do da massa muscular, for¢a, e consequente reducdo da capacidade
funcional em idosos. O treinamento de for¢a tem sido recomendado como uma maneira de
amenizar tais perdas, auxiliando na preservagdo e na melhora da autonomia funcional e
qualidade de vida da populagdo idosa. O objetivo do presente estudo foi analisar estudos com
diferentes protocolos de treinamento de for¢a para idosos saudaveis, e verificar os impactos
desta interven¢@o na capacidade funcional dos mesmos. Para tanto, foi realizada uma revisao
bibliografica de artigos publicados entre 2003 e 2017, que utilizaram um programa de
treinamento de forga e aplicavam testes antes e apds a intervengdo para avaliar o impacto do
treinamento na funcionalidade dos idosos. Os resultados indicaram que o treinamento de
forca, no caso especifico a musculagdo, representa uma forma de intervencdo eficaz na
melhora da forca, da poténcia e do desempenho funcional em idosos, apés um periodo de
treinamento compreendido entre 6 ¢ 24 semanas, em comparagdo aos resultados obtidos por
grupos nao treinados. Os programas de treinamento que indicaram melhores resultados na
poténcia muscular foram aqueles realizados em alta velocidade, sendo fase concéntrica de
forma mais rapida (1-2 s) e a fase excéntrica devagar e controlada (3-4 s); e intensidade com
cargas progressivas de 50 a 75% de 1RM a partir de dez semanas de treinamento, enquanto
treinamentos de séries multiplas e treinamentos de curta duragdo favoreceram a melhora de
forca em comparagdo a treinamentos de série unica. Os testes mostraram melhora na
capacidade funcional para os grupos treinados, especialmente nos testes Timed Up and Go,
levantar-se e sentar na cadeira, bem como em testes de marcha. As variaveis mais discutidas
na prescri¢do dos treinamentos de forga dispostos nos estudos foram intensidade, volume,

duracido e frequéncia do treinamento.

Palavras-chave: Treinamento de for¢a. Capacidade funcional. Idosos.



ABSTRACT

Human aging is a natural process of life. However, physiological changes in the neural and
musculoskeletal systems decrease the muscles mass and their strength, as well as reduce the
functional capacity in the elderly. Strength training has been advised as a way to alleviate
such losses, helping to preserve and improve the functional autonomy and quality of life of
the elderly population. This work has as goal to analyze different strength training protocols
for healthy elderly, and to verify the impact of this intervention on their functional capacity.
In order to fulfill the afore mentioned goal, it was performed a literature review
accomplishing publications ranging from 2003 to 2017 as freshest. All the reviewed work
approached in some extends a strength-training program, and then applied pre- and post-
intervention tests to assess the impact of training on the functionality of the elderly. Their
results indicated that body building, as strength training was effectively able to improve the
strength, power and functional performance in the elderly in comparison with the untrained
group along 6 to 24 weeks of training. The training programs that indicated better results in
muscle power were those performed at high speed, concentric phase more quickly (1-2 s) and
the eccentric phase slow and controlled (3-4 s.); and intensity with progressive loads between
50 and 75% of 1RM from ten weeks of training. In other hand, multiple-series training and
short-duration training favored strength improvement compared to single-series training. The
tests showed improved functional capacity for the trained groups, especially in the Timed Up
and Go Test, getting up and sitting in the chair, as well as running tests. The most emphasized
variables in the prescription of the strength training considered in the studies were intensity,

volume, duration and frequency of training.

Keywords: Strength training. Functional capacity. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um fendmeno universal, ndo patolégico e natural. No
entanto, as diversas alteragdes fisiologicas que acontecem no decorrer do processo podem
aumentar a susceptibilidade do idoso a incapacidade funcional (DUARTE e
CIANCIARULLO, 2005). Nesse declinio fisiologico, as modificagdes no sistema neural e
musculoesquelético s@o alguns indicadores de maior incidéncia de quedas em funcdo da
diminuicdo da forca muscular, além de associar-se a aumentos nas taxas de mortalidade
(BENTO et al., 2010).

A diminuicdo da forca muscular chama aten¢do pelo fato de interferir diretamente na
qualidade de vida do idoso, na medida em que traz prejuizos na realizagdo de atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs), tais como fazer compras e participar de praticas de
lazer, e também nas atividades de vida diaria (AVDs), como se banhar e se vestir.
Dependendo do nivel de comprometimento e redugdo na capacidade funcional, pode implicar
em esfor¢o maximo ou submaximo em tarefas elementares, como cuidar de si mesmo ou
levantar-se de uma cadeira (FRONTERA ¢ BIGARD, 2002; JANSSEN, HEYMSFIELD e
ROSS, 2002; SILVA et al., 2006).

As perdas de massa muscular estdo fortemente associadas com a redugdo na forga
muscular. Esta redugdo é, em parte, resultante do processo do envelhecimento, mas pode
também estar associada a escassez de estimulos motores, e a inatividade fisica contribui para
este declinio progressivo. Consequentemente, as mudangas funcionais e estruturais poderdao
interferir no padrdo de marcha, na postura e no tempo de movimento (KENNEY, WILMORE
e COSTILL, 2013; MARTIN, CARL e LEHNERTZ, 2008; NAIR, 2008).

A combinacdo de diversos mecanismos fisiologicos explica o declinio de forca
muscular associado ao envelhecimento. A perda de fibras musculares ocorre em consequéncia
de alteragdes musculares ou neurais, além da diminuicao na habilidade do musculo para gerar
tensdo devido a alteracdes no comprimento ou angulo da fibra, e reducdo na capacidade do
SNC (sistema nervoso central) para ativar unidades motoras normais (FRONTERA et al.,
1991).

Dado o declinio progressivo da forga (e poténcia) muscular em idosos, é necessario o
desenvolvimento de um programa de treinamento de for¢ca como objetivo primario de retardar
as perdas que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento. Ao se estabelecer os

objetivos de tal programa, ¢ necessario considerar variagdes que podem ser encontradas entre
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esses individuos, a partir de uma avaliagdo, cujo planejamento considere inclusive os
objetivos e as necessidades individuais (FLECK e KRAEMER, 2006, p. 324). Silva e
Farinatti (2007) mencionam que a melhoria da forca em idosos pode ser alcangada desde que
o treinamento aplicado utilize uma sobrecarga visando eficicia no estimulo-resposta. Além
disso, estes autores defendem que os beneficios adquiridos com o treinamento dependem do
controle e manipulagcdo de diferentes componentes da carga tais como volume, intensidade e
frequéncia do treinamento.

Aliado ao programa de treinamento de forca, a avaliagdo da funcionalidade através de
testes € uma importante ferramenta pela possivel associagdo com riscos de quedas, graus de
independéncia, niveis de forga, poténcia e resisténcia do idoso cumprindo uma fungdo
diagnostica. Outras possibilidades quanto a aplicacdo e uso de testes em um programa de
treinamento sdo a analise das estratégias ¢ do planejamento de futuras agdes mediante os
resultados obtidos em um determinado momento de uma intervengao (CAMARA et al., 2008;
SANTANA et al., 2014).

Na crescente demanda por satide e qualidade de vida o treinamento de for¢a tem sido
recomendado para o publico idoso, especialmente como meio preventivo e de reabilitagdo.
Exercicios com pesos quando realizados de forma bem orientada sdo capazes de oferecer
seguranga, eficiéncia e motivacdo para o praticante idoso. Alguns autores (FRONTERA et al.,
1988; FRONTERA et al., 1991; MACALUSO e DE VITO, 2004; SANTAREM, 1998)
mencionam que ao final dos anos 80 houve um crescimento no niimero de estudos referentes
aos beneficios do treinamento de forca para idosos, tanto nos aspectos fisiologicos e
funcionais quanto psicologicos. No entanto, no ano de 2002 uma pesquisa menciona que
ainda pouco mais que 2% dos idosos americanos, que apresentavam algum grau de sarcopenia
realizavam niveis considerados adequados de treinamento de for¢a conforme orientagdes do
Colégio Americano de Medicina do Esporte (JANSSEN, HEYMSFIELD e ROSS, 2002).

Considerando a necessidade de aprofundamento na temadtica sobre treinamento de
forca para idosos, este estudo de revisdo da literatura pode fornecer subsidios que
proporcionem uma proximidade da teoria e pratica no sentido de melhorar a atuacdo do
Profissional de Educacdo Fisica, seja em clubes, academias, universidades, grupos de
convivéncia em servigos publicos ou privados, entre outros, objetivando a melhora da

capacidade funcional e qualidade de vida da populagao idosa.
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1.1 Justificativa

Este estudo se justifica por se tratar de um suporte tedrico que podera beneficiar
profissionais da area de satide, mais especificamente para aqueles que prescrevem atividade
fisica para o segmento idoso, no sentido de compreender a importancia do treinamento de
forca para a manutencdo da independéncia funcional. Esta revisdo enfatiza, além da
prescri¢do do treinamento de forga, a necessidade de avaliar a efetividade do trabalho que esta
sendo desenvolvido. Para tanto, pretende-se através desta revisdo evidenciar testes especificos
utilizados nas pesquisas apresentadas, que objetivaram avaliar a capacidade funcional do
idoso antes e ap6s um programa de treinamento de forca. Dada a importincia destes
instrumentos, esta analise procura apresentar testes com caracteristicas de praticidade, baixo
custo e eficiéncia no intuito de melhorar através da prescricdo de treinamentos de forga, a

saude e funcionalidade dos idosos.

1.2 Objetivos

A presente monografia tem os seguintes objetivos: realizar um levantamento
bibliografico de estudos experimentais que realizaram treinamento de forga em idosos com
diferentes protocolos, buscando verificar o impacto desta interven¢ao na capacidade funcional
dos mesmos. O outro objetivo ¢ identificar quais testes foram utilizados nestes estudos para

avaliar os efeitos do treinamento de for¢a muscular na populagado idosa.
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2 METODO

Este estudo consiste de uma revisdo da literatura sobre publicagdes em periddicos
nacionais e internacionais que analisaram os efeitos do treinamento de forga na melhora da
funcionalidade em idosos. Para organizacao e selecdo do referencial teérico foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: SciELO, PubMED/MedLine e Periddicos CAPES.

No processo de busca dos estudos foram utilizadas as seguintes palavras-chave nos
sites de busca: "idosos", "capacidade funcional", "treinamento de poténcia", "treinamento de
forca" e "funcionalidade", bem como seus correspondentes em inglés. A seguir, foram
aplicadas outras ferramentas de limites de busca com as seguintes opcdes: estudos envolvendo
seres humanos, estudos experimentais, estudos publicados entre 2003 e 2017, estudos
disponiveis para fazer o download ou que fizessem parte do acervo de uma das bibliotecas da
UFMG.

Logo a seguir, foram feitas as leituras e analises dos artigos seguindo alguns critérios
para melhor delimitar os resultados encontrados. Fizeram parte da amostra os estudos que
cumpriam os seguintes critérios de inclusdo: utilizaram programas interven¢ao de treinamento
de forga com idosos, utilizando pesos livres e/ou maquinas/musculagdo; aplicaram testes de
funcionalidade antes e apds o treinamento; amostra composta por idosos saudaveis e vivendo
na comunidade. Os critérios de exclusdo foram: amostra com idosos institucionalizados;
intervengdo (treinamento de forca) associada a suplementagdo alimentar ou uso de
medicamentos; estudos que aplicaram somente questionarios como instrumentos de avaliagdo
da capacidade funcional; artigos de revisao.

Os estudos selecionados nesta revisdo apresentaram diferentes terminologias tais
como: "treinamento de resisténcia", "contrarresisténcia", "treinamento de forca", "treinamento
com pesos". De acordo com Fleck e Kraemer (2006, p.19) as terminologias contrarresisténcia
e treinamento de forca podem ser observadas em diferentes modalidades nas quais a
musculatura do corpo realiza movimentos se opondo a uma forca exercida por algum
equipamento, enquanto treinamento com pesos refere-se ao uso de pesos livres e
equipamentos com cargas. No entanto, Chagas e Lima (2015) compreendem que o termo mais
apropriado seria "musculag@o”, sendo que as demais terminologias representam as diversas
possibilidades de treinamento de for¢a. Estes autores definem o termo musculagdo como:"um

meio de treinamento caracterizado pela utilizagdo de pesos e maquinas desenvolvidas para
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oferecer alguma carga mecanica em oposicdo ao movimento dos segmentos corporais”
(CHAGAS e LIMA; 2015, p.17).

Para se manter fiel a nomenclatura utilizada pelos autores, os mesmos termos
traduzidos para o portugués serdo utilizados neste estudo de revisdo. No entanto, em
concordancia com Chagas ¢ Lima (2015), consideramos que todos os termos significam que
foi realizado treinamento de musculagdo, uma vez que todos eles utilizaram em seus
treinamentos maquinas de resisténcias variadas e/ou halteres/pesos para vencer a resisténcia.

A ordenagdo deste estudo monografico baseou-se nas normatiza¢gdes de Franga e
Vasconcellos (2008), que recomenda a seguinte estrutura nos elementos textuais: Introdugao,

Desenvolvimento e Consideragdes Finais (Analise Critica).
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3 DESENVOLVIMENTO

Para melhor compreensdo dos dados, os estudos selecionados foram agrupados por
similaridade de métodos/ analogia tematica e manipulacdo de determinados elementos que
compdem as "varidveis estruturais" de um programa de treinamento na musculacio
(CHAGAS e LIMA, 2015, p.30). Tais autores descrevem 14 variaveis (peso, agdo muscular,
posicao dos segmentos corporais, duragdo da repeti¢do, amplitude de movimento, trajetoria,
movimentos acessorios, regulagem do equipamento, auxilio externo ao executante, pausa,
nimero de sessdes, nimero de exercicios, numero de séries e numero de repeticdes) e as
consideram como elementos basicos para elaboracdo e analise de um programa de
treinamento (CHAGAS e LIMA, 2015, p. 30).

Esta organizacdo dos estudos selecionados ¢ importante, pois podera nortear a pratica
do treinamento com pesos para a populagdo idosa. Além disso, possibilitard a utilizacdo de
formas eficientes para gerar estimulos capazes de melhorar os ganhos de forga e a capacidade
funcional de tais individuos. Em cada um dos tdpicos, os trabalhos da revisdo serdo
apresentados em ordem cronolodgica crescente. A analise dos métodos e tipos de treinamento
explorados nos estudos também ¢é relevante pela condigdo de verificar o que pode ser
esperado, por exemplo, nos ganhos de poténcia muscular ¢ resultados nos testes aplicados

mediante o programa de treinamento aplicado (FLECK e KRAEMER, 2006).

3.1 Efeitos do treinamento de forca em alta velocidade e do treinamento em baixa

velocidade na capacidade funcional de idosos

Intimeros estudos exploram a tematica sobre for¢a e poténcia em idosos bem como
suas influéncias na funcionalidade dos mesmos, como exemplificado no estudo de Miszko et
al. (2003). Estes autores compararam se o treinamento de poténcia era mais eficaz que
treinamento de forga para melhora da performance fisica e funcional em idosos. Além disso,
esta pesquisa buscou verificar as possiveis relagdes entre mudangas na poténcia anaerobia,
forca muscular e fungdo fisica. Participaram do estudo 39 idosos (homens ¢ mulheres), com
média de idade 72,5 £ 6,3 anos. Estes foram divididos randomicamente em: Grupo de
treinamento de forga (ST, n = 13); Grupo de treinamento de poténcia (PT, n = 11) e Grupo

controle (GC, n = 15). O treinamento foi realizado trés vezes por semana durante 16 semanas.
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O grupo controle manteve suas atividades usuais e ndo participou de nenhum tipo de
treinamento.

Para mensurar o desempenho fisico antes e apds o periodo de treinamento, o teste de
escala continua de Performance Fisica Funcional (CS-PFP) foi utilizado. Ele consiste de uma
bateria com 16 tarefas de vida diaria, medidas pela distancia percorrida ¢ pelo tempo
necessario para completar cada tarefa e ou, pela quantidade de peso transportado. O teste CS-
PFP obtém uma pontuacdo total e cinco pontuagdes no dominio fisico: forca de membros
inferiores, forca de membros superiores, flexibilidade de membros superiores, equilibrio e
coordenagdo, resisténcia.

Para o teste CS-PFP, Cress et al. (1996) descrevem estas 16 tarefas organizadas de
acordo com o grau de dificuldade e sdo dispostas da seguinte forma: baixa dificuldade
(carregar um pote médio; passar agua de um jarro para um copo; colocar e retirar uma
jaqueta; colocar e retirar uma esponja de uma prateleira); dificuldade moderada (varrer chio
com vassoura; puxar a porta; transferir roupas da lavadora para secadora e da secadora para o
cesto; fazer cama; amarrar sapatos; aspirar po; apanhar cachecdéis do chdo); alta dificuldade
(subir escadas; carregar mantimentos; sentar e levantar do chio; caminhar 6 metros; carregar
sacolas pesadas para cima e para baixo parando nos sinais).

O teste de forca maxima (teste de 1RM) foi realizado nos exercicios supino e leg
press. Uma série de aquecimento de aproximadamente quatro a seis repeticdes foi realizada.
Cada sujeito realizou duas familiarizagdes antes do teste. O peso foi gradualmente aumentado
até encontrar o valor maximo. O intervalo maximo entre cada tentativa era de trés minutos.

O teste de poténcia anaerobia consiste em um sprint de cicloergdmetro maximo de 30
segundos contra uma resisténcia constante. Trata-se de um teste valido de poténcia anaerobia
que quantifica o pico (poténcia média mais alta em qualquer intervalo de cinco segundos) ¢ a
poténcia média (a poténcia média sobre o total de 30 segundos). A resisténcia do pedal foi
baseada no percentual de massa corporal magra do sujeito.

O treinamento de forca foi constituido de trés séries de seis a oito repetigdes para
membros superiores e inferiores com os seguintes exercicios: remada baixa, supino, extensao
triceps, leg press, cadeira extensora, cadeira flexora, rosca biceps, flexdo plantar e
agachamento. Cada sessdo iniciou com cinco minutos de aquecimento dindmico utilizando
musculos e articulagdes maiores que seriam exercitados naquele dia. Alongamentos
musculares especificos foram realizados apds cada série. A intensidade progredia de 50 a 70%
de 1RM até a semana oito, e entdo permaneceu a 80% de 1RM da semana nove a 16. A

reavaliagdo de 1RM era feita a cada quatro semanas para um reajuste da carga proporcional.
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A agdo concéntrica durava aproximadamente quatro segundos e a excéntrica era devagar e
controlada (tempo ndo especificado no estudo).

O programa de treinamento de poténcia consistiu dos mesmos oito exercicios do
treinamento de forca; porém o exercicio de agachamento foi substituido por salto agachado.
Para construir uma base de for¢a antes do treino de poténcia, nas primeiras oito semanas
foram realizados os mesmos programas do treinamento de for¢a. Apods oito semanas, o
programa foi alterado para aumentar poténcia muscular. Cada sujeito realizou trés séries de
seis a oito repeticdes a 40% de 1RM o mais rapido possivel. A agdo concéntrica era realizada
em aproximadamente um segundo e agdo excéntrica em aproximadamente dois segundos.

Na analise dos resultados as tarefas do teste CS-PFP (detalhadas acima) foram
organizadas em 05 dominios de func¢ao fisica como segue: LBS e UBS = for¢a dos membros
superiores ¢ inferiores respectivamente; UBF = flexibilidade de membros superiores; BALC =
equilibrio e coordenacdo; END = resisténcia. Os resultados indicaram que todos os cinco
dominios do CS-PFP foram significativamente maiores no grupo PT que a do grupo ST apos
o treinamento.

Os autores concluiram que o treinamento de poténcia foi mais efetivo na melhora da
Performance Fisica Funcional em funcdo dos resultados apresentados no teste CS-PFP.
Observou-se ainda que, embora o grupo PT tenha realizado menos trabalho absoluto total que
o grupo ST em cada sessdo dos exercicios, os resultados na funcdo fisica para o grupo PT
foram melhores que o grupo ST. Isto evidencia que um programa de treinamento em alta
velocidade envolvendo menor volume de trabalho resultou em melhora significativamente
maior no desempenho funcional em idosos, que o treinamento de for¢a em baixa velocidade
com maior volume de trabalho total realizado.

Em outro estudo, Bottaro et al. (2007) compararam os efeitos de 10 semanas de um
programa de treinamento de for¢a de alta velocidade/ poténcia (PT) versus um programa de
treinamento de forga de baixa velocidade (TRT) em homens idosos. Vinte idosos inativos,
aparentemente saudaveis, com idade entre 60 ¢ 76 anos participaram do estudo. Os mesmos
foram randomicamente divididos em dois grupos: Grupo de Treinamento de forca em alta
velocidade/ poténcia (PT, n = 11) e Grupo de Treinamento de for¢a em baixa velocidade
(TRT; n=9). Antes e ap0s o treinamento, foram realizados os seguintes testes: forca maxima
(1RM), poténcia muscular maxima e performance funcional, com dois dias de recuperacdo
entre cada teste. Antes dos testes iniciais, foram realizadas quatro sessoes de familiarizacdo,

por duas semanas.
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O teste de uma repeticdo maxima (1RM) foi realizado no supino e leg press a fim de
determinar forca corporal maxima de membros superiores e inferiores (protocolo de
KRAEMER e FRY,1995). O peso maximo conseguido era anotado. Uma vez estabelecido o
valor de 1RM, os testes no supino e no leg press para o pico de poténcia muscular eram
interpretados em um equipamento especifico, que calculava a poténcia muscular (resultante
do produto da forga e velocidade de contragdo). Para avaliar a performance funcional, foi
utilizada uma bateria de testes de mobilidade funcional e independéncia para idosos, que
incluia testes de flexdo do cotovelo com halteres de cinco quilos; levantar e sentar na cadeira
durante 30 segundos e Timed Up and Go (TUG) que consiste em levantar-se da cadeira,
caminhar 2,44 metros, dar a volta em um cone e retornar a posi¢do inicial no menor tempo
possivel.

Nao houve diferenca entre grupos PT e TRT nos testes de forca muscular dos
membros superiores e inferiores antes do treinamento. Também ndo houve diferenca entre
grupos no pico de poténcia maxima corporal de membros superiores e inferiores.

O programa de treinamento de ambos os grupos consistiu de sessdes duas vezes por
semana, por um periodo de 10 semanas totalizando 20 sessoes. Fizeram parte do treinamento
os seguintes exercicios: leg press horizontal, extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, supino,
remada baixa, extensdo de cotovelo, e flexdo de cotovelo. Os exercicios eram intercalados
com 90 segundos de intervalo para recuperaciao.Os dois grupos realizaram todos os exercicios
com trés séries de oito a dez repetigdes, a 40% de 1RM nas duas primeiras sessoes, 50% de
IRM na terceira e quarta sessoes € 60% de 1RM nas sessdes seguintes. O grupo PT realizou
contragcdes de um segundo na fase concéntrica e dois a trés segundos na fase excéntrica. O
grupo TRT realizou dois a trés segundos na fase concéntrica e dois a trés segundos na fase
excéntrica.

Ao comparar os testes realizados nas fases que antecediam a intervengdo e ao final da
mesma, percebeu-se que antes da intervengdo ndo havia diferencas entre os grupos nos testes
que mediram for¢a e poténcia muscular. Apds o treinamento houve um aumento significativo
na forca para os grupos PT e TRT medidos nos testes leg press e supino. Aumentos
significativos na poténcia também foram encontrados nos grupos PT ¢ TRT quando aplicados
os testes leg press e supino. Entretanto, na comparagdo entre grupos, o grupo PT apresentou
melhores resultados na poténcia muscular que o grupo TRT quando realizados os testes
supino e leg press.

Na performance funcional os resultados indicaram medidas significativamente

diferentes do inicio do estudo no teste de flexdo de cotovelo com halteres. Apos o periodo de
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treinamento, houve melhorias significativas nos testes adaptados de flexdo de cotovelo com
halteres, TUG e levantar da cadeira em 30 segundos apenas para o grupo PT. O grupo TRT
apresentou melhoras, porém com resultados bem inferiores quando comparados ao grupo PT.
Os melhores resultados encontrados para os testes no grupo TRT foram sentar e levantar em
30 s e flex@0 de cotovelos com halteres quando comparados a fase inicial do estudo. O teste
TUG indicou resultado pouco expressivo no grupo TRT quando comparado a fase inicial do
estudo. O estudo indicou que um programa de treinamento em alta velocidade pode ser seguro
¢ mais efetivo na melhoria da poténcia muscular e performance funcional quando comparado
ao treinamento de baixa velocidade. Ambos os grupos que realizaram treinamento
melhoraram a for¢a muscular, mas o treinamento em alta velocidade foi mais efetivo na
melhora da performance funcional que o treinamento em baixa velocidade.

A fim de comparar os beneficios para a fungdo muscular e desempenho fisico de dois
programas de treinamento de for¢a, Henwood, Riek e Taaffe (2008) submeteram idosos a um
programa de treinamento de forca e outro de forca muscular de resisténcia variada de alta
velocidade (poténcia). A amostra consistiu de 67 participantes (homens e mulheres) com
idade média entre 65-84 anos. O grupo foi randomicamente distribuido em: Grupo de
treinamento em alta velocidade (HV, n = 23), Grupo de treinamento de for¢ca (ST, n = 22) e
Grupo controle (GC, n =22).

A intervencdo foi dividida em fases de condicionamento (duas semanas — quatro
sessoes) e fase de treinamento em si (22 semanas). A fase de condicionamento consistiu das
quatro primeiras sessoes de exercicios preparando todos os idosos para o treinamento. Os
participantes completavam trés séries de cada exercicio realizando oito repeticdes a 65% de
IRM base para as duas primeiras sessoes, € 70% de 1RM para a terceira e quarta sessdes, com
intervalo aproximado de um minuto entre as séries. Movimentos concéntricos € excéntricos
foram realizados na velocidade de aproximadamente trés segundos. Apds o condicionamento,
os participantes realizaram o teste de 1RM para calcular a for¢a maxima de cada um na fase
inicial do treinamento.

Ap6s a fase de condicionamento o programa de treino foi realizado durante 22
semanas com uma frequéncia de duas vezes semanais, utilizando equipamentos de
musculagdo. A estrutura do treinamento consistiu de 10 minutos iniciais de aquecimento com
exercicios de alongamentos. A seguir, iniciava-se o protocolo dos exercicios de forca
propriamente ditos. Estes consistiam de seis exercicios de treinamento de resisténcia (supino

sentado, remada apoiada, rosca biceps, leg press, mesa flexora, e cadeira extensora) e
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finalizacdo com flexdes abdominais ¢ exercicio extensdao de tronco. A sessdo de treinamento
durava aproximadamente uma hora, com supervisdo direta de um instrutor dos exercicios.

O protocolo de treinamento de alta velocidade baseou-se em estudos prévios do
laboratério indicando que a poténcia muscular 6tima é encontrada utilizando o movimento de
velocidade maxima a 40% - 60% e 50% - 75% de 1RM para membros superiores e inferiores
respectivamente. Os participantes eram instruidos a realizar a parte concéntrica de cada
repeticdo tdo rapido quanto possivel, e retornavam a fase excéntrica devagar ¢ em ritmo
controlado (préximo de 3 segundos).

No treinamento o grupo ST realizou trés séries de oito repeticdes a 75% de IRM. A
velocidade do movimento de trés segundos para a fase concéntrica e excéntrica foi mantida
durante o estudo. O grupo HV realizou trés séries de oito repeti¢des com aumento progressivo
das cargas a 45, 60 ¢ 75% de 1 RM. Os participantes do grupo HV foram instruidos a realizar
a fase concéntrica o mais rapido possivel e a fase excéntrica devagar e controlada (3 s.). Para
ter certeza que o treinamento era progressivo no grupo HV, a resisténcia era aumentada
quando o numero de repeti¢cdes que o participante poderia completar era maior que oito na sua
série final. Quando os participantes completassem 10 a 11 repeticdes, seu percentual de 1RM
era aumentado em cinco por cento, e quando seu percentual de 1RM era > 12 repeti¢des era
aumentado em 10%.

Os dados de todas as variaveis (fun¢do muscular, for¢a muscular isométrica, poténcia,
velocidade de movimento e performance funcional) foram coletados no inicio do estudo e
apos as 24 semanas de treinamento em todos os grupos. Além disso, para examinar efeitos do
treinamento em curto prazo, a forca muscular, resisténcia muscular e performance funcional
foram avaliadas na semana oito.

Para avaliar a fun¢@o muscular foram verificadas a for¢a muscular dindmica ¢ a
resisténcia muscular. A for¢a muscular dindmica para todos os exercicios foi medida
utilizando o método 1RM. Para evitar fadiga muscular, os pesos foram ajustados de modo que
a elevagdo de 1RM fosse encontrada dentro de trés a cinco tentativas. A resisténcia muscular
para leg press e supino sentado foi determinada pelo nimero maximo de repeti¢des realizadas
a 70% 1RM.

Na analise da for¢ca muscular isométrica foram coletadas as seguintes medidas:
extensdo isométrica da perna e forca do biceps rosca através de um equipamento especifico
que captava o torque maximo na contracdo explosiva. A poténcia muscular e o movimento de
velocidade de cinco exercicios (supino sentado, biceps rosca, leg press, cadeira extensora e

mesa flexora) foram calculados pelas medidas de for¢a e duragdo do movimento, medidos em
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equipamentos especificos. Dados foram coletados a 45%, 60% e 75% 1RM para todos os
exercicios e a média das trés resisténcias era calculada para analise.

O desempenho funcional foi medido antes e apds o treinamento, por meio de uma
bateria de testes de habilidades funcionais (sentar ¢ levantar do chao; subir escadas; caminhar
6 metros de costas de forma usual; caminhar seis metros de costas de forma rapida; levantar e
sentar na cadeira cinco vezes; caminhar 400 metros; teste de alcancar para medir equilibrio
estatico). Os participantes eram instruidos a movimentar-se o mais rapido que pudessem, de
forma segura em cada um dos testes, exceto nos testes caminhar de costas 6 metros de forma
usual e teste de alcangar. A melhor das trés tentativas era utilizada para analise, com intervalo
de aproximadamente 2 minutos entre elas, exceto para o teste de caminhar 400 metros, no
qual somente uma tentativa era realizada.

Os resultados indicaram que os dois programas estudados (protocolos de treinamento
de forca e treinamento resistido especifico de poténcia) melhoraram significativamente e
similarmente multiplos componentes da fun¢do muscular e performance funcional em HV e
ST. Da mesma forma, ndo houve diferencas entre esses grupos na forca muscular isométrica,
poténcia muscular e for¢ca muscular dindmica. Nao foram observadas alteragoes em GC.

Quanto aos testes de desempenho funcional foi mostrado que para as tarefas de subir
escadas, caminhar seis metros rapido, e tarefa funcional de alcangar houve uma significante
interacdo grupo x tempo. Na semana oito, o grupo HV apresentou melhor desempenho que o
grupo GC nas tarefas repetidas de sentar na cadeira e subir escadas, enquanto o grupo ST
realizou melhor que o grupo controle o teste de caminhar seis metros de costas rapido e o teste
funcional de alcancar. Isto reflete os resultados positivos encontrados neste treinamento em
curto prazo. Na semana 24, ambos os grupos treinados (HV e ST) apresentaram melhor
desempenho que o grupo GC nas tarefas levantar-se da cadeira, caminhar rapido seis metros e
teste funcional de alcangar. Nao foram observadas diferencas entre os grupos treinados HV e
ST para nenhuma medida de desempenho funcional.

Barros, Caldas e Batista (2013) analisaram os efeitos de um treinamento contra
resisténcia em velocidade (PTCRV) sobre a poténcia gerada pelos musculos de membros
inferiores medidas no decorrer de duas tarefas motoras: extensdo simultanea de joelhos e
levantar-se da cadeira, e sobre a magnitude da velocidade de deslocamento, medidas em duas
situacOes distintas de marcha. A amostra foi constituida de 58 mulheres com média de idade
de 68,7 £ 5,2 anos que nunca participaram de treinamento de forca. As mesmas foram
divididas randomicamente em Grupo de interven¢do (GI, n = 31) e Grupo controle (GC, n =

27).
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Para aplicac@o dos testes houve previamente uma familiarizagdo com os mesmos. A
avaliacdo da velocidade de movimentos utilizou testes motores de marcha em velocidade
confortavel e velocidade maxima. Para realizar a marcha em velocidade confortavel, foi
demarcada no chdo uma faixa de 30 centimetros de largura e trés metros de comprimento.
Outro teste utilizado foi levantar da cadeira e sentar considerando a melhor/ mais veloz das
trés tentativas. As medidas de forca e poténcia foram realizadas por meio da avaliagdo da
curva de poténcia. Para medir a poténcia dos extensores dos joelhos utilizou-se a cadeira
extensora, na qual a resisténcia inicial foi determinada por tentativa e erro, € progressivamente
era aumentada até obter a média da maior poténcia. Foi estabelecido um intervalo de cinco
minutos entre as tentativas. Apos a obtencdo da resisténcia relativa a maxima poténcia, a
participante agendava outro dia para o teste e apos trés tentativas era registrado o melhor
resultado.

O treinamento foi organizado da seguinte forma: idosas do GC foram orientadas a
manter suas atividades rotineiras e ndo participar de nenhum treinamento de forca com pesos.
As participantes do GI foram submetidas a 24 sessdes de treinamento, trés vezes por semana
com alterndncia nos dias durante oito semanas. O programa de treinamento para o GI
consistiu de trés séries de oito repeticdes com cargas individualizadas na maior velocidade
possivel na fase concéntrica. Foram realizados os seguintes exercicios: leg press, flexdo de
joelhos na posicdo de pé; extensdo simultanea de joelhos; abducdo de quadril; aducdo de
quadril; rosca triceps (executados em maquinas), além de rosca biceps e elevacdo lateral de
membros superiores com pesos livres. A resisténcia utilizada correspondia a 80% do valor
associado a melhor curva obtida no teste de poténcia. Durante o treinamento foram feitos trés
ajustes nas cargas, com o intuito de conseguir uma representatividade de 80% da poténcia
manifestada em cada instante temporal durante o treinamento.

Os resultados indicaram que para o teste de extensdo de joelho o grupo GI melhorou a
capacidade de producdo de poténcia muscular, mas ndo apresentou resultados significativos
para a variavel velocidade. Para a tarefa motora de levantar-se da cadeira, os resultados
indicaram aumentos significativos na velocidade do movimento e na capacidade de producao
de poténcia muscular apos a interven¢ao em GI. Para esta mesma tarefa, o GC ndo apresentou
diferencas significativas em velocidade e poténcia, em relagdo ao inicio do estudo. Quanto as
tarefas motoras de marcha (em velocidade conforto e marcha em velocidade maxima), o GC
apresentou diferenca significativa na avaliagdo pré e poés-treinamento para a marcha em
velocidade conforto, mas o mesmo nao ocorreu para a marcha em velocidade méxima. Para o

GI, ficou evidenciado que o treinamento provocou reducdo significativa no tempo de
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execucdo destas duas tarefas (marcha em velocidade conforto e marcha em velocidade
maxima).

Na avaliacdo intergrupos os ganhos médios para cada uma das tarefas foram
confrontados. Para o teste de extensdo do joelho na variavel velocidade ndo houve evidéncias
estatisticas para afirmar que o ganho médio do GC diferiu do ganho médio de GI. Na analise
dessa mesma tarefa motora para a variavel poténcia, houve ganho médio maior no GI quando
comparado a GC. Em relagéo a tarefa motora levantar-se da cadeira, a variavel velocidade foi
significativamente maior em GI que GC. No que se refere a varidvel poténcia, para essa
mesma tarefa motora (levantar-se da cadeira), GI apresentou ganhos mais significativos em
relacdo ao GC. Quanto ao teste (tarefa motora) marcha em velocidade conforto, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. Para o teste (tarefa motora) marcha em velocidade
maxima, GI indicou redugdo significativa no tempo de execugdo da tarefa em relagdo a GC. O
programa de treinamento descrito implicou em aumento na capacidade de geracdo de poténcia
e forca no exercicio de extensao de joelho e melhorou a capacidade de geracdo de poténcia e
velocidade de execugdo em todas as tarefas motoras aplicadas. Portanto houve uma correlagio
positiva entre treinamento de poténcia e desempenho de tarefas em idosas que participaram do
treinamento.

Mais recentemente, Ramirez-Campillo et al. (2014) compararam o efeito de 12
semanas de treinamento de forga alta velocidade com um programa de treinamento tradicional
de baixa velocidade com objetivo de analisar a for¢ca muscular, poténcia e habilidade para
realizar tarefas funcionais. A amostra contou com 45 mulheres, divididas randomicamente em
trés grupos: Grupo treinado em alta velocidade (EG, n = 15), Grupo treinado em baixa
velocidade (SG, n = 20) e Grupo controle (GC, n = 20).

Os grupos a serem treinados foram submetidos a um programa similar de treinamento
de forca durante 12 semanas (trés sessdes semanais). O Grupo controle ndo realizou nenhum
tipo de treinamento de forga. Todos os testes foram aplicados seguindo uma mesma ordem
antes e apds 12 semanas de treinamento. Os participantes realizaram uma sessdo de
familiarizacdo de 90 minutos antes dos testes e foram completadas em duas sessdes com
intervalo de 48 horas. Na primeira fase, foram realizados os seguintes testes (tarefas
funcionais): TUG e sentar e levantar-se da cadeira quantas vezes for possivel durante 30
segundos (STS). Na segunda fase os participantes foram avaliados por meio de dinamémetro
digital para medir a forca isométrica maxima dos musculos do antebraco com cotovelo fletido

a 90°. A seguir foi avaliada a poténcia muscular (caminhada de 10 metros em velocidade
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maxima, salto vertical e performance no langamento de medicinebol de dois quilogramas), e
ao final foi avaliada a for¢a dindmica maxima ( 1RM no exercicio supino e leg press).

O treinamento era realizado trés vezes por semana e consistiu em: 10 minutos de
aquecimento (alongamentos) e a seguir o treinamento propriamente dito, com seis exercicios
de treinamento de forca (supino, remada alta de pé, rosca biceps, leg press, mesa flexora,
cadeira extensora) e ao final eram realizadas exercicios abdominais crunches (supra) e
extensdo de tronco Superman. As sessdes de treinamento para os dois grupos durava cerca de
70 minutos, separadas por um intervalo de 48 horas.

As idosas do treinamento de baixa velocidade completaram trés séries de cada
exercicio, com oito repeticdes a 75% de 1RM (um minuto de intervalo entre as séries). Todas
as repeticdes foram completadas com trés segundos na acdo muscular concéntrica e outros
trés segundos na excéntrica. O grupo de alta velocidade completou trés séries de oito
repeticdes a 45, 60 e 75% de 1RM em cada exercicio e intervalo de um minuto, utilizando
uma acdo muscular concéntrica tdo rapida quanto possivel, e trés segundos para agdo
muscular excéntrica. Para garantir o principio da sobrecarga no treinamento, a resisténcia
aumentava para ambos os grupos quando o numero de repeticdes era maior que oito na série
final (resisténcia aumentada aproximadamente de um para cinco por cento para as trés séries
realizadas). Além disso, o grupo EG completou duas séries de cinco repeticdes de langamento
de medicinebol de dois quilogramas e duas séries de trés repeti¢des de salto contramovimento.

Os resultados quanto a performance muscular indicaram que no periodo do pré e pos-
treinamento o grupo de treinamento de alta velocidade (EG) mostrou um aumento
significativo em 1RM para supino, leg press, forga maxima mao dominante ¢ forca maxima
mao niao dominante, assim como no grupo de treinamento em baixa velocidade (SG) nos
mesmos testes. Nao foram encontradas diferencas significativas entre EG e SG para mudangas
na performance em medidas de forca.

Apds o periodo de treinamento melhoras significativas na variavel poténcia foram
observadas em EG e SG quanto a performance do salto contramovimento, langamento de
medicinebol e caminhada de 10 metros em ritmo rapido. Em ambos os grupos, esta mudanca
no desempenho foi significativamente mais alta quando comparada ao GC. Comparando-se
SG e EG, as mudangas no desempenho foram significativamente mais altas no grupo EG
quando observados os testes de lancamento de medicinebol, caminhada de 10 metros.

E importante destacar duas tarefas funcionais apresentados no estudo, TUG e STS,
uma vez que as mudancgas na for¢a e poténcia muscular observadas na pesquisa indicaram

melhoras em ambos os resultados desses testes. No grupo que treinou alta velocidade (EG)
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percebeu-se uma redugdo significativa (-18%) no tempo de execucdo do teste TUG, enquanto
no grupo que treinou em baixa velocidade (SG) percebeu-se uma redugdo de (-10%,) no
tempo de realizagdo do mesmo teste apos o treinamento. Na tarefa funcional sentar e levantar
durante 30 segundos os grupo EG e SG indicaram desempenho significativo e similar (21% e
19%). Os resultados sugerem que o treinamento de forca em alta velocidade ¢ uma boa
estratégia para otimizar a poténcia muscular e o desempenho de tarefas funcionais em idosos.

Os principais resultados de cinco trabalhos apresentados neste topico da presente
revisdo, (ver Apéndice Quadro 01), buscaram analisar os efeitos do treinamento de forga em
idosos levando em conta a velocidade de execugdo dos exercicios planejados, bem como suas
implicagdes na funcionalidade dos idosos mediante avaliagdo de testes validados e
especificos. De forma geral estes estudos observaram que todos os grupos que realizaram
treinamento, independentemente da velocidade de execugdo, melhoraram significativamente a
forca maxima. No entanto, todas as pesquisas mencionaram que o treinamento de forca em
alta velocidade ¢ uma maneira efetiva de aumentar a habilidade funcional em idosos
destreinados, pela otimizacdo da poténcia muscular. Bottaro et al. (2007) encontraram maior
efetividade no treinamento de poténcia para melhora no desempenho de testes funcionais que
aqueles participantes que realizaram o treinamento tradicional. Para estes autores, uma
vantagem do treino de poténcia em relacdo ao treino de forca ¢ a menor concentragdo de
lactato sanguineo no treinamento resultando em menor fadiga muscular.

O tipo de acdo muscular e a velocidade de execu¢do do movimento sdo variaveis
importantes, e devem ser consideradas em um programa de treinamento de for¢a. Nos estudos
apresentados neste primeiro topico tanto Ramirez-Campillo et al. (2014), quanto Henwood,
Riek e Taaffe (2008); Bottaro et al. (2007) e Miszko et al.(2003) definiram a duragdo de pelo
menos uma das fases concéntrica e/ ou excéntrica no treinamento, uma vez que a tematica
central dos estudos enfatizavam treinamento de forca em alta ou baixa velocidade. Todos
estes estudos evidenciaram o aumento da poténcia muscular com o treinamento em alta
velocidade, bem como sua associagdo com a melhora no desempenho de tarefas funcionais,
tais como levantar-se e sentar em 30 segundos e o TUG. Dois estudos (BOTTARO et al.,
2007; MISZKO et al., 2003) determinaram no treinamento de poténcia para idosos o tempo
de realizacdo de cada fase, sendo a concéntrica um segundo e a excéntrica dois a trés
segundos. Por outro lado, os outros estudos de Ramirez-Campillo et al. (2014) e Henwood,
Riek e Taaffe (2008) ndo especificaram o tempo da fase concéntrica indicando apenas que
sua realizacdo fosse a mais rapida possivel, enquanto a fase excéntrica foi sugerida para trés

segundos, realizada de forma devagar e controlada.
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Barros, Caldas e Batista (2013) realizaram também treinamento de forca em alta
velocidade com idosos e observaram ganhos significativos na capacidade de gerar poténcia
muscular. As trés tarefas motoras utilizadas para medir a poténcia gerada (extensdo
simultanea de joelhos, levantar-se da cadeira e teste de marcha em velocidade maxima)
indicaram ganhos positivos, e estes se deram em funcdo dos aumentos de resisténcias
deslocadas, enquanto nos testes de levantar-se da cadeira os ganhos obtidos foram resultantes
do aumento da velocidade desenvolvida no movimento.

Bottaro et al. (2007) apontam que o treinamento de for¢a em alta velocidade para
homens idosos parece ser seguro ¢ mais efetivo na melhora da poténcia e performance
funcional comparado ao treino de forga convencional (velocidade concéntrica e excéntrica
controladas, objetivando aumento de for¢ga maxima e espessura muscular). Com propositos de
investigacdo que se aproximam deste estudo, Ramirez-Campillo et al. (2014) também
observaram que o treinamento de for¢a em alta velocidade realizado com 15 idosas indicou
melhor desempenho em tarefas funcionais que aquele realizado por outro grupo de 15 idosas
que realizaram treinamento de forca convencional.

Outras tarefas motoras utilizadas na pesquisa de Ramirez-Campillo et al. (2014), tais
como salto com contramovimento e lancamento de medicinebol, foram aplicadas com intuito
de observar a melhora ou ndo de forca rapida, uma vez que este tipo de forca esta associada a
tarefas do cotidiano como por exemplo, caminhar rapidamente para atravessar uma rua, subir
escadas, levantar-se de uma cadeira. Casserotti et al. (2008) destacam a importancia de
promover o desenvolvimento da for¢a rapida de membros inferiores em um programa de
treinamento de forca pela acdo preventiva de quedas em idosos, e neste caso os dois testes
apresentados acima ndo implicam em altos custos € podem contribuir para mensurar os
resultados de um treinamento aplicado. Neste contexto, varios estudos (HAKKINEN e
KOMI, 1985; HENWOOD, RIEKE e TAAFFE, 2008; MISZKO et al., 2003; RABELO,
OLIVEIRA e BOTTARO, 2004; RAMIREZ-CAMPILLO et al., 2014; SOUSA e SAMPAIO,
2005) sugerem que o treinamento de poténcia resulta em maior ativagdo neural que
treinamento de forca, o que provavelmente explica melhores resultados no desempenho de
tarefas para grupos que treinam poténcia muscular. Além disso, estes estudos também
mostram que mudangas significativas na fungdo fisica estdo mais relacionadas com a
velocidade do movimento e intensidade do exercicio que a quantidade de trabalho absoluto
total realizado.

Quanto ao treinamento em velocidades mais baixas, a pesquisa de Ernesto et al

(2009) menciona que este tipo de treinamento contribui para maior desempenho muscular e
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melhora da forca. Neste caso, os idosos ficam mais preparados para carregar mais peso, como
por exemplo, levantar grandes objetos. Nele ocorre um maior recrutamento de unidades
motoras e consequentemente o tempo de contracdo das fibras musculares ¢ maior gerando um
maior acimulo de metabolitos. Assim, a relacdo do tempo sob tens@o e tempo de recuperagao
podera interferir na restauracdo das vias energéticas. Por outro lado, os treinamentos em altas
velocidades favorecem maior ativagdo neural, melhoras na poténcia muscular e desempenho
tempo-tarefa.

Com base nos estudos apresentados neste topico pode-se inferir que o treinamento de
forca em alta velocidade (75% 1 RM) com agdo concéntrica mais rapida (1 s.) e excéntrica
devagar e controlada (2 -3 s.) para individuos idosos € um meio de intervengdo relevante para
melhorar a poténcia muscular e desempenho funcional, manter a estrutura neuromuscular,
além de contribuir para a prevencio de quedas. E uma forma de treinamento que tem um
importante impacto na manutencdo da velocidade de contracdo dos musculos em idosos. Nas
pesquisas descritas e selecionadas nesta revisdo, as seguintes evidéncias foram identificadas
durante este programa de treinamento: melhora na execucdo de tarefas motoras apds a
intervenc¢do, promogao de torque articular mais rapido (necessario as AVDs e AIVDs), menos
trabalho total por sessdo de exercicio em fun¢@o da utilizagdo de cargas progressivas nas
sessoes de exercicios. Portanto, a manutencao da capacidade funcional dependera do nivel de
desempenho muscular e neste caso, o treinamento de for¢a em alta velocidade podera

contribuir para melhora no desempenho de AVDs e AIVDs.

3.2 Efeitos do treinamento de for¢a em curto prazo na forca e capacidade funcional em

1dosos

Sdo apresentados nesse topico dois estudos que investigaram os efeitos do treinamento
de for¢a de apenas seis semanas sobre a capacidade funcional de idosos. Pinto et a/.(2014)
investigaram mudancas na qualidade muscular dos extensores do joelho induzidos por um
programa de treinamento de forca em curto prazo em mulheres idosas, além de buscar
associagoes entre ganhos na qualidade muscular e capacidade funcional das participantes. A
amostra contou com 36 idosas sedentarias (idade = 66,0 + 8 anos). As participantes foram
divididas aleatoriamente em dois grupos: Grupo de Intervengdo (GI; n = 19) e Grupo Controle

(GC; n=17).
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A fim de investigar os efeitos do treinamento em curto prazo na qualidade muscular e
capacidade funcional das participantes foram aplicados os seguintes testes antes e apds a
intervencdo: testes de 1RM, espessura muscular, qualidade muscular e testes funcionais. Uma
semana antes dos testes, individuos de GI e GC foram familiarizados com os exercicios de
forca e avaliagdes em duas ocasides diferentes. O treinamento foi realizado duas vezes por
semana por um periodo de seis semanas, com intervalo de 48 horas entre as sessdes. Utilizou-
se volume e intensidade lineares e progressivos, sendo a intensidade controlada pela repeticio
maxima (executadas at¢ a falha concéntrica). O GI realizou os exercicios leg press, extensao
de joelho e flexdo de joelhos. Durante as semanas um a trés, elas realizaram duas séries de 15-
20 RM e nas semanas quatro a seis, trés séries de 12-15 RM com dois minutos de intervalo
entre as séries e exercicios.

O teste de forca méaxima de extensdo do joelho foi avaliado na perna dominante
usando 1RM em uma maquina de extensdo de joelho. Apds cinco minutos de aquecimento em
bicicleta ergométrica, cada participante realizou cinco tentativas de carga maxima com quatro
minutos de intervalo entre elas. A espessura dos musculos extensores do joelho foi obtida
através de imagens (ultrassonografia). A qualidade muscular foi expressa como forg¢a por
unidade da massa muscular e calculada pela divisdo do valor de 1RM de extensdo do joelho,
pela espessura do musculo quadriceps femoral.

Os testes funcionais realizados foram os seguintes: sentar e levantar da cadeira
(completando o maior nimero de repeticdes possiveis em 30 segundos) e o TUG. Os
participantes tiveram trés tentativas com quatro minutos de intervalo entre elas.

Antes das intervengdes ndo houve diferencas significativas entre grupos em nenhuma
variavel avaliada. Apos seis semanas de treinamento de forca, somente o grupo GI apresentou
um aumento significativo nos valores de 1RM. Além disso, todas as medidas de espessura
muscular do quadriceps femoral aumentaram significativamente no grupo GI, enquanto
mudangas ndo foram observadas no GC. Igualmente, a qualidade muscular aumentou
significativamente no grupo GI, mas ndo no grupo GC.

Ap6s o treinamento, GI apresentou significativas melhoras na performance funcional.
O numero de repeti¢des realizadas no teste de sentar e levantar aumentou significativamente,
bem como ocorreu uma mudanca significativa no tempo do teste TUG. Nao houve mudangas
nos resultados dos testes para o GC. Estes dados indicaram associacdes positivas entre
mudangas individuais observadas na qualidade muscular com mudangas correspondentes nos

testes sentar e levantar 30 s.e no teste TUG, como pode ser observado na (FIGURA 1).
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Figura 1 - Correlacdo entre o aumento na qualidade muscular e em testes da capacidade
funcional, observado durante o periodo de treinamento: (a) A% qualidade muscular e A% 30-s
teste de levantar-se da cadeira, (b) A% qualidade muscular e A% TUG.
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Fonte: Pinto et al. (2014).

Emerson et al. (2015) estudaram os efeitos de um treinamento de forga em curto prazo
em idosos, observando a capacidade de resisténcia a fadiga neuromuscular, e os efeitos deste
treinamento na composi¢cdo corporal, forca e medidas de performance funcional. Para a
elaboracdo deste estudo os pesquisadores contaram com uma amostra 23 idosos saudaveis,
independentes ¢ com média de idade 71,246 anos. Os grupos foram randomicamente
divididos em Grupo de intervencdo (GI, n = 11) e Grupo Controle (GC; n = 12).

O GC manteve suas atividades normais durante o estudo e o grupo GI realizou seis
semanas de treinamento de forca. Antes de iniciar o treinamento, os dois grupos realizaram os
seguintes testes: estimativa de composi¢do corporal, medidas eletromiograficas do musculo
vasto lateral direito, teste de capacidade de resistir a fadiga (PWCHt), performance funcional
(caminhar 26,25 metros em ritmo normal; levantar e sentar da cadeira cinco vezes
consecutivas) e teste de IRM.

Logo apos a realizacdo dos testes foram aplicadas duas sessdes de familiarizagdo para
o treinamento resistido. Na primeira sessdo os participantes realizaram exercicios sem carga.
Durante a segunda sessdo as cargas foram sendo atribuidas para cada exercicio, baseando-se
na escala de esforco OMNI de cinco a seis at¢ 10 pontos percebida pelos participantes
(GEARHART et al.,2011).

O programa de treinamento utilizou os seguintes equipamentos: equipamentos para
musculagdo, halteres e medicinebol. As maquinas de resisténcia (equipamentos para

musculagdo) incluiam: mesa flexora, cadeira extensora, puxada pela frente na polia alta e
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remada baixa. Os materiais halteres e medicinebol foram selecionados para os exercicios:
agachamentos, subir step, panturrilha, supino, desenvolvimento ombro, rosca biceps, extensao
de triceps.

O grupo GI treinou duas vezes por semana por seis semanas, totalizando 12 sessdes de
treinamento. Entre cada sessdo havia um intervalo de 48 horas para recuperacdo. Foram
organizadas trés séries para cada exercicio, com oito a 15 repeti¢des e intervalo de 90 s. entre
cada série e exercicio. A carga era ajustada de acordo com a Escala de Percep¢ao de Esforco
OMNI (GEARHART et al., 2011) e ajustada a 70-85% de 1RM.

O valor no pré-teste para PWCft apresentou maior valor para o grupo GC quando
comparado ao grupo GI. Apds o periodo de treinamento observou-se que seis semanas de
exercicio resistido foram benéficos para melhorar PWCft em média de 27% no grupo GI. Os
testes funcionais (caminhada e levantar e sentar-se na cadeira) ndo apresentaram diferencas
significativas entre grupos antes do treinamento. Apos o treinamento resistido de seis semanas
houve um melhora de 27% no teste de levantar-se e sentar na cadeira e 18% na caminhada
(0,3 m/s) para o grupo GI, enquanto o GC nao indicou melhoras significativas.

A particularidade dos estudos de Pinto et al. (2014) e Emerson et al. (2015) foi a
duracdo do programa de treinamento de forca desenvolvido em seis semanas, a fim de
verificar os possiveis impactos na funcionalidade dos idosos, (ver Apéndice Quadro 02). Apds
esse periodo de treinamento, Pinto et al. (2014) encontrou 23,5% de aumento no 1RM para
extensdo de joelhos, e Emerson et al. (2015) encontrou 24% de aumento para o mesmo teste.
Na comparagdo entre estes percentuais de melhora para o teste (1IRM) percebe-se uma
diferenga pouco significativa em relacdo aos resultados encontrados nos dois tipos de
treinamento. Baseado em outros estudos (CADORE et al., 2013; CASEROTTI et al., 2008;
FRONTERA et al., 2000; GRANACHE et al., 2009), os autores explicam que estas melhoras
foram obtidas em funcdo do aumento de recrutamento de unidades motoras, taxas de disparos
e coordenacdo inter-intramuscular. Observou-se ainda no estudo de Pinto ef al. (2014) um
aumento de 14,8% na qualidade muscular (expressa como for¢a por unidade de massa
muscular). Na compreensdo destes autores, hd uma correlagdo positiva entre o aumento na
qualidade muscular, for¢a e melhora no desempenho dos testes de levantar-se ¢ sentar 30
segundos ¢ TUG. Por outro lado, Emerson et al. (2015) mencionam que o aumento na forga
maxima de extensdo de joelhos no grupo treinado deve-se ao rapido aumento na forga
maxima adquirida no inicio do treinamento e aumento de taxa de descargas maximas de
unidades motoras. Os dois estudos apresentados associam os ganhos significativos na forga e

capacidade funcional apds um treinamento de curta duracdo ao aumento do potencial de
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ativacdo neural, ja constatado em estudos preliminares (KALAPOTHARAKOS et al., 2005;
2010; LOCKS et al., 2012). Isto quer dizer que, as mudangas encontradas no treinamento
apontam para o grande papel das adaptacdes neuromusculares ocorridas nas primeiras
semanas de treinamento, tais como aumento de taxas de descargas maximas de unidades
motoras ¢ aumento da economia neuromuscular compreendida como o numero de unidades
motoras necessarias para realizar uma dada atividade (EMERSON et al., 2015).

Observa-se nos estudos Pinto et al. (2014) e Emerson et al. (2015) que o treinamento
em curto prazo provocou melhoras na for¢a e capacidade funcional de idosos. Ambos os
estudos realizaram o treinamento durante seis semanas, com periodicidade de duas vezes
semanais e 48 horas de intervalo entre as sessdes. Os dois estudos adotaram formas diferentes
de manipular as variaveis do treinamento. Pinto ez al. (2014) definiu volume e intensidade de
treinamento caracterizando-os como lineares e progressivos, sendo que a intensidade era
controlada pelo numero de repeti¢des maximas (RMs) e as séries eram realizadas até a falha
concéntrica. Quanto ao estudo de Emerson et al.(2015) as cargas foram determinadas através
do percentual de 1RM e sua progressdo seguia de acordo com a Escala de Percepgdo de
Esforco OMNI. Embora muitos estudos apresentados na presente revisdo mostrem que o
treinamento de forca melhora a fungdo muscular e funcionalidade em idosos, uma pesquisa
realizada por Schlicht, Camaione e Owen (2001) encontrou resultados diferentes quando
aplicou testes funcionais em idosos apos treinamento de forca de curta duragdo. Estes
estudiosos realizaram um programa de treinamento de forca com 22 idosos saudaveis, cuja
intensidade foi (77,8% + 3,4%) de 1 RM, trés vezes por semana por um periodo de oito
semanas, sendo que as duas primeiras semanas foram de familiarizagdo. Os participantes
realizaram seis exercicios de for¢a para membros inferiores em maquinas com duas séries de
10 repeti¢des. Testes de velocidade maxima de caminhar, sentar e levantar e teste de
equilibrio fizeram parte do estudo e foram medidos antes, durante e ap6s a intervengdo. O
estudo mostrou aumento na for¢a dos membros inferiores apds a intervencdo e melhora na
velocidade de caminhar no grupo treinado, mas ndo encontrou diferenga significativa entre o
grupo de treinamento e grupo controle na habilidade de sentar e levantar, € nem mesmo no
teste de equilibrio apdés o treinamento de forga. Este dado contradiz os estudos citados no
Quadro 02 (PINTO et al., 2014; EMERSON et al., 2015), os quais verificaram melhoras no
teste de sentar e levantar ap6s o treinamento de for¢a de seis semanas. Na comparagdo entre
os resultados do estudo de Emerson et al. (2015) e aqueles apresentados na pesquisa de
Schlicht, Camaione e Owen (2001) percebe-se que, as diferencas encontradas no teste de

sentar e levantar justificam-se quando sdo analisados os protocolos de treinamento de forga
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propostos nas duas pesquisas. O estudo de Emerson ef al.,(2015) envolveu exercicios mais
abrangentes no protocolo de treinamento prescrevendo exercicios para membros superiores €
inferiores, além daqueles que assemelham-se a0 movimento de sentar e levantar como por
exemplo, o agachamento. Por outro lado, o protocolo de treinamento de forga sugerido por
Schlicht, Camaione e Owen (2001) indicava exercicios somente para membros inferiores.
Uma provavel hipdtese mencionada por estes ultimos autores evidencia que os idosos
envolvidos no estudo teriam alguma outra demanda além da pouca for¢ga nos membros
inferiores para a realizacdo do movimento de sentar e levantar.

Pode-se inferir que o protocolo utilizado no estudo de Emerson ef al., (2015) foi mais
completo quando comparado aos demais estudos discutidos neste topico, pois 0 mesmo
envolveu grandes grupos musculares dos MMII, flexores do quadril, flexores do tornozelo e
adutores do quadril, necessarios ao movimento de passar da posi¢do sentada para de pé. Além
disso, utilizou exercicios de agachamento e subir step que auxiliam no treinamento e controle

do centro de gravidade e assemelham-se ao movimento de passar da posicdo sentada para de

pé.

33 Efeitos de diferentes intensidades de treinamento de forca sobre o desempenho de

tarefas funcionais em idosos

Rabelo, Oliveira ¢ Bottaro (2004) investigaram o efeito de dois programas de
treinamento de for¢a (moderada e alta intensidade), sobre performance em idosos para
realizar atividades de vida diaria. A amostra foi constituida por 61 idosas com média de idade
(60 a 76 anos), que foram divididas randomicamente em trés grupos: G50 (n = 21;
treinamento a 50% de 1RM); G80 (n = 20; treinamento a 80% de 1RM) e GC (n = 20; grupo
controle). As participantes foram orientadas a ndo participarem de outro programa de
exercicios fisicos e ndo mudar suas atividades de vida diaria durante o estudo.

Inicialmente, foram feitas as seguintes medidas: dados antropométricos, capacidade
cardiorrespiratoria e for¢ca. A for¢a muscular dindmica maxima foi avaliada utilizando o teste
de 1RM para cada exercicio (leg press, supino, extensdo de joelho, pulley a frente,
panturrilha, rosca direta (biceps), triceps e abducdo de ombros). Quanto aos testes de
atividades de vida diaria foram feitas as seguintes avaliagdes: caminhada de 800 metros;
sentar-se e levantar-se da cadeira; subir banco; levantar-se do chio; subir escadas. Os testes

foram realizados antes e ap6s o treinamento nos trés grupos de participantes. Quanto ao
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delineamento do estudo, para ambos os grupos de treinamento foram mantidas as seguintes
variaveis: duragdo, selecdo de grupamentos musculares, niimero de séries, repeticdes e
intervalo entre as séries e exercicios. Somente as cargas foram diferenciadas para cada grupo
de treinamento.

Apds o periodo de adaptagdo (semanas ou sessdes ndo identificadas no estudo), o
grupo G50 seguiu um programa de treinamento resistido a 50% de 1RM. Este programa foi
realizado em 10 semanas, com frequéncia de trés sessdes semanais alternadas e trés séries de
oito repeti¢des para cada exercicio com um minuto de intervalo entre as séries e dois minutos
entre os exercicios. Os movimentos eram conduzidos em doses moderadas (estudo ndo
especificou tempo de movimento). Os praticantes foram orientados a inspirar na fase
concéntrica e expirar na excéntrica, monitorando a respiracdo. O mesmo procedimento foi
utilizado para o grupo G80, porém com carga a 80% de IRM. O método de segmentos
alternados foi utilizado para determinar a ordem de distribui¢do dos exercicios durante as
sessoes de treinamento de forga, com os mesmos exercicios para todos esses dois grupos.
Apbs a quinta semana de treino foi feita uma nova avaliagdo de 1RM para ajuste de cargas.

Os resultados indicaram maiores ganhos na for¢a muscular para o grupo que treinou a
80% de 1RM. Em relagdo a G50 o grupo G80 também apresentou melhores resultados no
desempenho dos exercicios propostos no programa de treinamento. Referente aos exercicios
de desempenho funcional, o grupo que treinou em alta intensidade (G80) apresentou melhores
resultados em quatro dos cinco testes funcionais realizados (caminhar 800 metros, sentar e
levantar da cadeira, subir no banco e levantar-se do chdo) quando comparado a G50. Pode-se
inferir que G80 obteve condigdes mais favoraveis para o desempenho de atividades de vida
diaria em funcdo de maiores ganhos na varidvel forca muscular. O teste de caminhar 800
metros apresentou melhores resultados em G80 que G50, tendo em vista que o treinamento
melhorou a forga dos flexores plantares mais significativamente em G80.

Apds o treinamento, ndo houve diferengas significativas na comparag@o entre G50 e
GC para o desempenho de atividades de vida diaria. Embora fosse esperado que G50
melhorasse a forca com o treinamento em relacdo ao GC, observou-se que no pré-teste GC
apresentou melhores resultados para as variaveis de AVDs.

Em relacdo ao teste de levantar-se e sentar na cadeira, G80 apresentou valores
superiores a G50, o que pode ser explicado pelos ganhos de for¢a dos musculos extensores do
joelho e flexores plantares (importantes na habilidade de caminhar). Para o teste de subir
escadas e caminhar 800 metros, G80 também indicou melhores resultados que G50 pelo

ganho de forca nos extensores do joelho e flexores plantares obtidos por exemplo, no
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exercicio de leg press. Para o teste de levantar-se do chao, G80 indicou melhores resultados
que G50 pelos maiores ganhos de forca obtidos por meio dos exercicios leg press e supino,
uma vez que estes grupamentos musculares sdo necessarios para a realizacdo da agdo
levantar-se do chdo. O grupo G50 apresentou melhoras significativas nos testes de
desempenho funcional somente quando comparados os proprios dados do pré e pds-teste.
Quanto ao GC observou-se que houve ligeira melhora no teste de sentar e levantar da cadeira
¢ piora nos demais testes quando comparadas as medidas do pré e pos-teste.

Kalapotharakos et a/.(2005) visaram analisar os efeitos de 12 semanas de programas
de treinamento resistido intenso (80% IRM) e moderado (60% 1RM) na performance
funcional de idosos. O objetivo primario do estudo foi investigar como a forca dos flexores e
extensores do joelho refletem a melhora da performance funcional. A amostra foi constituida
de 33 idosos inativos, sauddveis com idade entre 60-74 anos. Os grupos foram
randomicamente divididos da seguinte forma: Grupo de treinamento Intenso (HRT, n = 11);
Grupo de Treinamento de resisténcia moderada (MRT, n = 12) e Grupo controle (GC, n = 10).

Cada grupo realizou antes do treinamento, os testes de performance funcional:
caminhar seis metros, levantar e sentar-se na cadeira; tempo gasto para subir quatro degraus
(15 centimetros) e chegar no quarto degrau sem suporte ou ajuda e um teste de flexibilidade
de sentar e alcangar.

O programa de treinamento foi planejado para 12 semanas com 36 sessdes em dias ndo
consecutivos realizados trés vezes por semana. Cada sessdo durava uma hora. O periodo de
aquecimento foi de 10 minutos e os exercicios 45 minutos com finaliza¢do de cinco minutos.
Os periodos de aquecimento e finalizacdo incluiram alongamentos, caminhada ou bicicleta
estacionaria. O programa de treinamento foi composto de seis exercicios de musculagdo para
membros superiores, inferiores e dorso. Os participantes exercitavam-se em seis maquinas
universais de ginastica com os seguintes exercicios: cadeira extensora, supino, cadeira
flexora, pulley, biceps maquina e extensdo de triceps. Para reduzir os efeitos da fadiga os
exercicios eram realizados com alternidncia de membros superiores ¢ inferiores Apds os
exercicios nos aparelhos, os participantes realizavam flexdes abdominais e exercicios para
lombar (trés séries de 12 repeticdes na semana de um a seis, e trés séries de 20 repeticdes nas
semanas sete a 12).

Antes de iniciar o periodo de treinamento, os participantes realizavam trés sessoes de
resisténcia com pouca ou nenhuma carga para familiarizar com os equipamentos e apropriar
da técnica. Na primeira semana, HRT realizou trés séries de oito repeti¢des a 80% 1RM e

permaneceu até o fim do treino. O grupo MRT realizou trés séries de 15 repeticdes a 60% de
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IRM e continuou na mesma intensidade até o fim do treino. O teste IRM de cada exercicio
foi mensurado no inicio de cada semana até o final do periodo de treinamento.

Os resultados do estudo mostraram que o grupo HRT melhorou 30% na velocidade de
caminhar 6,1 m; 13,5% no tempo para subir escadas e 28,7% no tempo de levantar-se da
cadeira. As melhoras no grupo MRT foram: 32,8% para o teste de caminhar 6,1 m.; 13,2%
para subir escadas e 30,7% para levantar-se da cadeira. Estes dados indicaram que na
comparagdo das duas intensidades de treinamento utilizadas no estudo, as melhoras no
desempenho funcional foram similares em ambos os grupos experimentais. Quanto a forga
dos membros inferiores, os resultados do estudo indicaram uma significativa diferenca (34%)
entre os grupos HRT e MRT ap6s o treinamento. O grupo HRT indicou melhores resultados
que MRT. Para os autores uma possivel explicagdo para a similaridade nos resultados do
desempenho funcional de HRT e MRT apo6s o treinamento seria a presenca de uma curva nao
linear entre forca e desempenho funcional. Quanto ao teste de flexibilidade, o grupo HRT
melhorou em 13% e o grupo MRT em 15,5%. Os autores sugerem que esta melhora na
flexibilidade pode ser explicada pelas amplitudes de movimentos experimentadas nos
exercicios e treinamento de forca dos musculos agonistas e antagonistas.

Sousa e Sampaio (2005) avaliaram os efeitos de um treinamento de forca de
intensidade progressiva na performance de dois testes: TUG e FRT (Teste de alcance
Funcional). A amostra foi constituida de 20 idosos do sexo masculino com idade entre 65 ¢ 85
anos, saudaveis e moderadamente ativos, mas que ndo participavam de programas de
treinamento de forga. Os sujeitos foram randomicamente divididos em: GI (Grupo de
intervengdo, idade 7346 anos) e GC (Grupo controle, idade 75+5 anos). O numero de
participantes em cada grupo (GI e GC) nao foram especificados separadamente.

O teste de forca muscular maxima foi realizado por meio do teste de IRM. Um total
de quatro medidas foram realizadas com o grupo GI na primeira semana e a seguir na quinta,
nona e 12% semanas. O treinamento era reajustado a cada novo padrdo de I1RM. Quanto ao
grupo GC o teste de1RM s6 foi avaliado na primeira e ltima sessdo do estudo e estes ndo
tiveram contato com o grupo experimental durante estas duas avaliagoes.

Os testes funcionais selecionados para o estudo foram o TUG e FRT (distancia
maxima) que o participante conseguia alcancar a frente permanecendo na mesma base de
sustentacdo ortostatica). Os testes foram aplicados antes e apds o treinamento de forca em
ambos os grupos.

O treinamento foi realizado trés vezes por semana durante 14 semanas consecutivas,

sendo que as duas primeiras semanas referiam-se ao periodo de adaptagdo. O programa de
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treinamento de forca consistiu dos seguintes exercicios: leg press, cadeira extensora, cadeira
flexora, supino, pulley frente, desenvolvimento ombros, biceps maquina. Todos os exercicios
foram realizados em equipamento de resisténcia variavel.

O programa de treinamento foi organizado da seguinte forma: na primeira e segunda
semanas, GI realizou duas séries de oito a 12 repeti¢des a 50% de 1RM, e na terceira e quarta
semanas trés séries de oito a 12 repetigdes a 50% IRM. Na quinta semana foram realizadas
duas séries de oito a 12 repeti¢cdes a 60% 1RM e na sexta semana trés séries de oito a 12
repeti¢des a 60% 1RM. Na sétima semana foram realizadas duas séries de oito a 12 repeti¢des
a 65% 1RM e na oitava semana trés séries de oito a 12 repeticdes a 65% de 1RM. Na nona
semana os participantes realizaram duas séries de seis a 10 repeticdes a 70% de1RM e na 10?
semana trés séries de seis a 10 repeticdes a 70% de 1RM. Na 11* semana realizou-se duas
séries de seis a 10 repeticdes a 80% de 1RM e na 12* semana duas séries de seis a 10
repeticdes a 80% IRM.

Apés o treinamento de for¢a os dados estatisticos indicaram que, em todos os
exercicios realizados, houve diferencas significativas entre valores iniciais de 1RM e aqueles
realizados na quarta, oitava e 12* semanas de treinamento. Pode-se inferir que o treinamento
progressivo de for¢a conduziu a ganhos substanciais na forca maxima (teste de 1RM). Além
disso, sujeitos do GI alcancaram melhor desempenho que o GC nos testes TUG e FRT.
Quando comparados os resultados do teste FRT no pré-teste e pos-teste entre GI e GC o
estudo indicou diferencas significativas com melhores resultados para GI. Da mesma forma,
ao comparar os resultados do teste TUG entre GC e GI identificou-se diferenca significativa
entre os grupos, sendo que GI indicou menor tempo de execugdo para o teste. No entanto, os
autores ressaltam que estes testes funcionais foram medidos apenas no inicio e no final do
treinamento de for¢a. Logo, a melhora no desempenho nos mesmos pode ser atribuida a
melhora de forga em funcdo do treinamento, mas ndo podem ser atribuidas ao aumento da
intensidade no treinamento.

Nota-se que os trés estudos apresentados, (ver Apéndice Quadro 3), selecionaram a
intensidade através do teste de 1RM (KALAPOTHARAKOS et al., 2005; SOUSA ¢
SAMPAIOQO, 2005; RABELO, OLIVEIRA ¢ BOTTARO, 2004). Dois estudos que utilizaram o
teste de 1RM aplicaram o recurso de cargas elevadas a 80% de 1RM (KALAPOTHARAKOS
et al., 2005; RABELO, OLIVEIRA e BOTTARO, 2004), enquanto apenas o estudo de Sousa
e Sampaio, (2005) realizou o treinamento com cargas progressivas. Este ultimo estudo
baseou-se em Hakkinen et al. (1996) para justificar os efeitos positivos do treinamento

progressivo de for¢a em idosos. Para estes autores, utilizagcdo de cargas progressivas além de
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produzir ganhos de forca resultantes do aumento de ativacdo de unidades motoras e
hipertrofia das fibras musculares, oferece mais seguranca pela menor risco de lesoes
musculoesqueléticas.

As elevagdes nas cargas de treinamento foram realizadas nos trés estudos, porém com
algumas diferengas na organiza¢do dos programas de treino. Enquanto Rabelo, Oliveira e
Bottaro (2004) mantém séries e repeti¢des, mas elevam as cargas conforme o treinamento
indicasse moderada (50% 1RM) ou alta intensidade (80% 1RM), Kalapotharakos et al. (2005)
mantém as séries ¢ aumentam o numero de repeticdes quando a carga ¢ diminuida para o
treinamento moderado (60% 1RM). No entanto, os dois estudos mencionam que o teste de 1
RM era reavaliado no decorrer do estudo, a fim de acompanhar os ganhos de for¢a adquiridos
no decorrer do treinamento. Este ¢ um dado importante na determinacdo da intensidade do
treinamento, uma vez que a prescricdo da carga ¢ a varidvel mais importante para maiores
ganhos de for¢a (FLECK, KRAEMER, 2006).

Todos os estudos seguiram a mesma frequéncia semanal (trés vezes/semana). Quanto
ao numero de séries, apenas Sousa e Sampaio (2005) utilizaram entre duas e trés séries por se
tratar de um treinamento com cargas progressivas. Nesse estudo percebe-se que a alteragdo
das cargas eram acompanhadas de variacdes nas séries e repetigoes dos exercicios.

Os estudos que realizaram o treinamento em alta intensidade identificaram resultados
expressivos nos ganhos de for¢a e poténcia muscular além de melhora nos testes que mediram
desempenho de tarefas funcionais. Os mesmos explicam que cargas de intensidades mais altas
(80% 1RM) implicam em maiores ganhos de forca que cargas menores em funcdo das
adaptacgdes neurais ¢ hipertroficas. No entanto, o estudo de Kalapotharakos et al. (2005) que
comparou treinamento de forca moderado e intenso ndo encontrou diferencas significativas
nos testes de desempenho funcional em ambos os grupos treinados. Estes pesquisadores
apontam que resultados expressivos em testes de desempenho funcional dependem de um
determinado limiar de for¢a alcangado com o treinamento. Esta seria uma possivel explicacdo
para os resultados encontrados, uma vez que a aplicacdo de alta e moderada intensidade
propostas no treinamento, provavelmente ndo geraram estimulos suficientes para atingir o
limiar de forga necessario. Por este motivo, estes autores sugerem como complemento de um
programa de treinamento de for¢a de moderada ou alta intensidade, a utilizagao de exercicios
especificos como por exemplo, agachamento, a fim de melhorar a forca muscular e
desempenho funcional.

No que se refere aos testes funcionais, dois estudos utilizaram teste de sentar e

levantar na cadeira e outros relacionados a marcha (KALAPOTHARAKOS et al., 2005;
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RABELO, OLIVEIRA e BOTTARO; 2004). Ambos os tipos de testes medem a forca dos
membros inferiores que ¢ uma variavel imprescindivel para a realizacdo de tarefas do
cotidiano (CAMARA et al, 2008). Os testes de marcha apresentados nesses estudos
demonstram efetividade, pois, além de simples aplicagdo pratica também indicam
similaridade com atividades rotineiras, e expressam correlagdo com forga e poténcia das
articulacdes de joelho e tornozelo. Ademais, estabelecem relagcdes com riscos de quedas e
possiveis condi¢des de inabilidade de caminhar (CAMARA et al., 2008). O teste de levantar e
sentar também mostra-se condizente com o programa de treinamento aplicado, e apresenta
correlagdo moderadamente alta com o teste de 1 RM no leg press em homens e mulheres
(RIKLI e JONES, 1999).

Todos os estudos apresentados neste topico realizaram intervencdes planejadas por
meio de programas de exercicios objetivando melhorar a forga e capacidade funcional de
idosos. Os maiores ganhos na for¢a e melhora dos resultados em testes funcionais foram
constatados nos estudos de Rabelo, Oliveira e Bottaro (2004) ; Souza e Sampaio (2005), em
que idosos realizaram treinamentos com frequéncia de trés sessdes semanais, intensidade 80%
de 1RM e trés séries de oito repeticdes para cada exercicio. Sousa e Sampaio (2005)
consideram que a prescri¢ao das cargas de treinamento devem ser organizadas com cautela, a
fim de evitar riscos de danos musculoesqueléticos e cardiovasculares. Por este motivo,
argumentam que o aumento progressivo das cargas ¢ um modo seguro e efetivo de planejar o
treinamento para idosos destreinados, o que ndo impede que o treinamento alcance niveis de

treino a 80% de 1RM.

34 Efeitos do treinamento de for¢a com énfase na fase excéntrica e de séries multiplas no

desempenho de tarefas funcionais em idosos

Galvao e Taaffe (2005) compararam um programa de treinamento de forca de alta
intensidade série tnica com outro programa de treinamento de for¢ca de séries multiplas,
realizado durante 20 semanas, ambos visando grupos musculares maiores dos membros
superiores e inferiores do corpo. O objetivo era determinar se os volumes de treinamento
poderiam afetar as respostas na performance fisica (desempenho funcional) e funcdo muscular
dos individuos idosos.

A pesquisa envolveu 32 idosos com idade entre 65 a 78 anos. Os participantes foram

randomicamente separados em dois grupos que realizaram série unica e séries multiplas (trés
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séries), na frequéncia de duas vezes semanais, durante 20 semanas. Os participantes foram
instruidos a manter suas atividades de costume e dietas padrdes durante todo o estudo. Os
grupos foram randomicamente divididos em grupo de treinamento de for¢a de série unica (1-
SET, n = 16) e grupo de treinamento de forca de séries multiplas (3-SETS, n = 16).

Ambos os grupos de treinamento realizaram supino, remada baixa, extensdo de triceps,
rosca biceps, leg press, mesa flexora e cadeira extensora em maquinas de treinamento de
forca com intensidade sete a oito RM. Os participantes deveriam aumentar a carga quando o
peso de oito RM tornava-se mais facil.

As medidas de funcdo muscular avaliadas foram forca isotOnica, isocinética,
isométrica ¢ resisténcia muscular. Antes da determinag¢do da for¢ca muscular isotonica
dindmica, os participantes passaram por duas sessoes de familiarizagdo que visavam a técnica
correta ¢ pratica de execucdo de todos os sete exercicios. A forca muscular dindmica de
grupos musculares maiores foi medida utilizando o 1RM, e a mensurag¢do ocorreu por duas
vezes nas medidas iniciais de referéncia, com intervalo de cinco dias, selecionando a melhor
das duas medidas. O pico de torque isocinético para extensor de joelho a 120°/s e pico de
torque isométrico para extensdo de joelho no angulo de 45° foi avaliado utilizando um
dinamdémetro. Medidas foram feitas do lado direito do corpo com a coxa e o tronco presos a
cadeira do dinamometro. Antes do teste, os sujeitos realizaram varias repeticdes submaximas
dindmicas e isométricas. Para torque isocinético, os sujeitos realizaram duas séries de trés
repeti¢des, com intervalo de dois minutos de recuperagdo entre eles. Para torque isométrico,
trés tentativas de cinco segundos de contracdes voluntarias méaximas foram realizadas, com
intervalo de 30 segundos entre elas. Os valores mais altos para torque isocinético e isométrico
foram utilizados para analise. A resisténcia muscular foi avaliada utilizando o numero de
repeticdes maximas realizadas a 70% 1RM para os exercicios leg press e supino. Para a
medicao de 20 semanas, o valor final de I1RM foi utilizado para determinar a resisténcia.

A performance fisica (desempenho funcional) foi avaliada através de uma bateria de
testes realizados em dias separados dos testes de fungdo muscular. Os testes escolhidos foram
os seguintes: Levantar e sentar na cadeira, caminhar seis metros no passo usual e depois mais
rapido, caminhar seis metros de costas, levantar-se do chdo e ficar de pé, subir escadas (11
escadas com 16 centimetros de altura, o mais rapido possivel e sem ajuda de corrimaos),
caminhar 400 metros (10 idas e voltas ao longo de um curso de 20 metros mantendo um ritmo
rapido e constante ao longo do percurso).

Os resultados do estudo indicaram que, para for¢a muscular dindmica ndo houve

diferencas significativas entre grupos em nenhum dos sete exercicios do treinamento. Apods a
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interven¢do, houve um significativo aumento na forga para o grupo de séries multiplas e o
grupo de série tinica em todos os sete exercicios propostos. Quanto a for¢a maxima, o grupo
de séries multiplas apresentou melhoras mais significativas nos exercicios remada baixa,
extensdo de triceps, cadeira extensora e rosca biceps quando comparados ao grupo série unica.

No inicio do estudo ndo houve diferengas entre grupos no exercicio de extensores do
joelho, tanto para a for¢a isométrica quanto isocinética. Apos o treinamento, ndo houve
diferencas entre grupos para pico de torque isométrico, embora os efeitos entre grupos
revelaram um aumento na forca para o grupo séries multiplas mas ndo para o grupo série
unica.

Quanto a resisténcia muscular, ndo houve diferengas entre os grupos para o nimero de
repeti¢des realizadas a 70% de 1RM no inicio do estudo. Apos treinamento, houve uma
significativa diferenga entre grupos. Apenas o grupo séries multiplas melhorou resisténcia no
supino e leg press. O estudo concluiu que treinamento de séries multiplas produziu maiores
ganhos de for¢a que séries tinicas em idosos bem condicionados.

Para a performance fisica (desempenho funcional), ndo houve diferencas entre grupos
no inicio do estudo. Apds a vigésima semana de treinamento houve uma melhora significativa
nos dois grupos para os testes de levantar-se da cadeira, caminhar seis metros de costas,
caminhar 400 metros, e subir escadas. O grupo séries multiplas melhorou caminhar seis
metros no tempo usual e levantar-se do chdo ficando de pé. Porém, quando aplicada analise
estatistica, ndo foram observadas diferencas entre grupos para nenhuma medida de
performance, exceto para a caminhada de 400 metros.

Gerage et al. (2013) analisaram o impacto de 12 semanas de treinamento com pesos
sobre a aptidao fisico-funcional de mulheres idosas previamente destreinadas. A amostra foi
constituida de 51 mulheres idosas (66,1+ 4,4 anos), aparentemente saudaveis e foram
randomicamente divididas em dois grupos: Grupo de intervencdo (GI, n = 24) e Grupo
controle (GC, n = 27). O grupo GI foi sujeito a um programa de treinamento com pesos
padronizados, enquanto o grupo GC foi sujeito a um programa de exercicios de alongamentos
padronizados. Todos os participantes foram orientados a manter suas atividades usuais e ndo
participar de nenhum outro programa de treinamento durante o estudo.

A capacidade funcional foi avaliada por diferentes tipos de testes ja validados para a
populacdo idosa como seguem: testes de for¢a muscular de membros superiores e inferiores e
teste de flexibilidade descritos por Rikli e Jones (1999); teste de calgar meias, descrito por
Andreotti ¢ Okuma (1999) e teste de coordenagdo motora da AAHPERD (OSNESS et

al.,1990). Os testes de forca dos membros superiores e inferiores foram os seguintes: flexdo
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unilateral de cotovelos por 30 segundos (lados direito e esquerdo), sentar e levantar de uma
cadeira em 30 segundos. Para avaliar a flexibilidade foi selecionado o teste de alcangar atras
das costas. A fim de verificar habilidade manual foi utilizado o teste de calcar meias e o teste
de coordenacdo motora nao foi detalhado no estudo.

O programa de treinamento utilizou a sequéncia de montagem alternada por segmento
e consistiu de oito exercicios realizados na seguinte ordem: desenvolvimento maquina,
cadeira extensora, pulley puxada pela frente, rosca Scott livre ou rosca Scott/ maquina, mesa
flexora, panturrilha sentado, triceps no pulley e flexdes abdominais.

Cada exercicio foi realizado em duas séries de 10 a 15 repeti¢cdes até a fadiga
moderada. As Unicas exce¢des foram para os exercicios da musculatura da panturrilha (15 a
20 repeticdes) e flexdes abdominais (20 a 30 repeticdes, com um peso adicional aplicado).
Durante a execucdo dos movimentos os participantes eram orientados a inspirar durante a fase
excéntrica e expirar na fase concéntrica. A velocidade de execucdo foi de um para dois nas
fases concéntrica/excéntrica, respectivamente. O intervalo estabelecido entre as séries era de
60 a 90 segundos, e entre os exercicios era de dois a trés minutos.

A carga utilizada no treinamento foi determinada apos o desempenho de cada idosa
nas sessdes de familiarizagcdo. Os ajustes eram realizados individualmente nas sessoes quando
o limite superior de repeticdes pré-determinadas para cada exercicio era encontrado. O
aumento estabelecido foi dois a cinco por cento para exercicios de membro superior e cinco a
10% para exercicios de extremidades inferiores. Assim, a intensidade inicial do treinamento
foi preservada durante as 12 semanas de intervencdo. No final de cada sessdo,
aproximadamente cinco minutos, foram reservados para exercicios de alongamentos de
grupos musculares trabalhados na sessdo do treinamento resistido.

Os participantes do GC realizaram um programa de alongamentos duas vezes por
semana durante 12 semanas. O treinamento consistiu de trés exercicios de alongamentos para
grandes grupos musculares dos membros superiores e inferiores (peito, costas, biceps, triceps,
lombar, gluteos, quadriceps, isquiossurais e panturrilha). Os exercicios eram realizados de
forma ativa (sem assisténcia) em duas séries com duragdo de 20 segundos e intervalo de 15
segundos entre as séries ¢ pelo menos 30 segundos entre exercicios.

Os resultados indicaram que, para o teste de sentar e levantar de uma cadeira em 30
segundos, houve um aumento moderado no niimero de repeti¢des realizadas somente no
grupo GI. Quanto ao teste de forca muscular de membros superiores (flexdo unilateral de
cotovelo por 30 segundos/ lados direito e esquerdo), os dois grupos aumentaram muito em

relacdo as repeticoes em ambos os lados. Para o teste de flexibilidade (alcangar atras das
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costas), nenhuma mudanga significativa na flexibilidade foi atribuida ao treinamento. Uma
moderada redug@o no tempo para a habilidade de calgar meias foi observado no grupo GI e
nenhuma mudanga na flexibilidade pdde ser atribuida ao treinamento. Para o grupo GC,
perceberam-se melhoras na habilidade de cal¢ar meias quando comparado ao periodo do pré-
teste. No teste de coordenagdo motora houve uma melhora apenas para o grupo GC, que
treinou por 12 semanas exercicios de flexibilidade com frequéncia de duas sessdes semanais.
A principal conclusdo deste estudo foi que 12 semanas de treinamento de forga prescritos de
acordo com as recomendagdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte para pessoas
idosas, parece ser suficiente para causar mudangas significativas na satde fisica funcional de
idosos destreinados e fisicamente independentes.

Dias et al. (2015) realizaram um estudo que visou comparar se um treinamento de
forca com maior tempo de exposi¢do na fase excéntrica resultaria em maiores ganhos na forga
e capacidade funcional de idosos, que um programa de treinamento de forca convencional. A
amostra do presente estudo foi constituida de 26 mulheres idosas saudaveis (67+6 anos) que
nao estivessem engajadas em programas de treinamento sistematizados nos ultimos doze
meses. Os grupos foram divididos aleatoriamente em: Grupo Treinamento com enfoque
excéntrico (ETG, n = 13) e Grupo de Treinamento convencional (CTG, n = 13).

Foi avaliada a for¢a dindmica maxima pelo teste de 1RM nos exercicios leg press e
extensor de joelhos. Uma semana antes, os sujeitos foram familiarizados com todo o
procedimento em duas sessdes (alongamentos e aquecimentos especificos para o0 movimento).
A carga maxima de cada sujeito era determinada com a realizacdo de cinco tentativas com
intervalo de quatro minutos de recuperacdo entre elas. Para a capacidade funcional foram
realizados os seguintes testes: caminhada de seis metros (o mais rapido possivel com duas
tentativas e trés minutos de intervalo entre elas), subir oito degraus sem uso de corrimdo (17
cm de altura e 31 cm de comprimento), levantar e sentar na cadeira (cinco repeti¢des) e TUG.
Para o teste de levantar-se ¢ sentar na cadeira foram oportunizadas duas tentativas com
intervalo de trés minutos entre elas, e o melhor tempo era anotado. Os testes de forga e
capacidade funcional foram realizadas antes do treinamento (teste e re-teste com uma semana
de intervalo) e apos a sexta e 12% semanas de treinamento.

Antes de iniciar o treinamento, as participantes realizaram duas sessdes de
familiarizacdo com seus respectivos métodos de treinamento: enfoque-excéntrico e
convencional. Durante estas sessdes, elas eram familiarizadas com os equipamentos e a

velocidade angular de cada exercicio.
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Posteriormente, os sujeitos realizaram 12 semanas de treinamento resistido com duas
sessOes semanais. Em cada sess@o eram realizados alongamentos musculares e aquecimentos
especificos com cargas muito leves para membros superiores e inferiores por 10 minutos. O
treinamento foi composto pelos seguintes exercicios: leg press, remada sentada, extensdo de
joelhos, supino e abdominais. O intervalo de descanso entre as séries foi de dois a trés
minutos. Alongamentos especificos foram organizados ao final de cada sessao.

Para o grupo ETG, a execucdo das fases concéntricas e excéntricas foram de 1,5 a 4,5
segundos, respectivamente. Para o grupo CTG, ficou estabelecido para a fase concéntrica 1,5
e para a fase excéntrica 1,5. O ritmo era monitorado por um metronomo audivel. Exercicios
para os membros superiores eram realizados com tempo convencional entre as fases
concéntricas e excéntricas em ambos os grupos. A cada duas semanas o ajuste de cargas para
os membros superiores nos grupo ETG e CTG eram feitos de acordo com a Percepcio
Subjetiva de Esforco/ Escala de Borg, tendo como referéncia os valores de 13 a 18
(TIGGEMANN et al., 2010). Para os membros inferiores,o ajuste acontecia de acordo com a
porcentagem das medidas iniciais de referéncia de 1RM.

Na semana um e dois, os sujeitos de ambos os grupos realizaram duas séries de 12
repeticdes com 45% de 1RM do pré-treinamento, aumentando sua carga a 50% 1RM com o
mesmo volume de treino nas semanas trés e quatro. Na semana cinco e seis, os participantes
realizaram duas séries de 10 repeti¢des a 55% 1RM, progredindo para 60% IRM nas semanas
sete e oito. Nas semanas nove e 10, as participantes realizaram trés séries de oito repetigdes a
65% 1RM. A avaliacdo de 1RM efetuada desde o pré-treinamento avangou até 70% 1RM nas
semanas 11 e 12.

O estudo indicou que seis semanas de treinamento foram suficientes para provocar
melhoras significativas em ambos os grupos nos testes de 1RM para extensao de joelhos, bem
como nos testes funcionais de TUG, caminhar seis metros e levantar da cadeira. Nenhum
aumento adicional foi observado nestes pardmetros entre a sexta e a 12* semana de
treinamento. O teste de subir degraus mostrou melhoras apenas apos 12 semanas de
treinamento, enquanto 1RM no leg press ndo apresentou mudangas significativas ao longo do
estudo. Estes pesquisadores justificam a dificil identificacdo de diferengas entre grupos em
funcdo da velocidade méaxima na qual os testes funcionais foram realizados.

Os testes funcionais realizados neste estudo estao fortemente associados com poténcia
muscular (TUG, subir escadas, caminhar seis metros, levantar ¢ sentar na cadeira). No
entanto, esta resposta muscular especifica ndo foi utilizada em ambos grupos de treinamento.

Assim, os resultados encontrados neste estudo de melhoras nas tarefas funcionais sido
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sustentadas pela" transferéncia de treinamento" na qual uma tarefa ou situagao treinada afeta a
resposta de outra tarefa ou situacdo ndo treinada.

O estudo concluiu que utilizando os mesmos volumes e intensidade de treinamento e
aumentando o tempo de exposicdo na fase excéntrica do movimento, ndo promoveu
adaptacdes adicionais na for¢a e capacidade funcional de idosos comparados ao treino
convencional.

O Quadro 4, (ver Apéndice) foi organizado com estudos que investigaram os efeitos
de treinamento de forca com &nfase no volume e na fase excéntrica e suas possiveis melhoras
na for¢ca muscular e desempenho em tarefas funcionais de idosos.

Existem algumas divergéncias nos estudos de Dias ef al. (2015) e Gerage et al. (2013)
quanto a metodologia de treinamento utilizada para os grupos controle e de intervencao, o que
dificulta a comparagdo entre os resultados. Enquanto Dias et al. (2015) compararam dois
grupos treinando em equipamentos de musculacdo, Gerage et. al. (2013) apresentam em sua
pesquisa atividades diferentes para os grupos de comparagdo (musculacdo para o grupo de
treinamento de for¢a e alongamentos para o grupo controle). As melhoras observadas no
desempenho fisico sdo percebidas no estudo de Gerage et al. (2013) como "adaptacdes
neurais". Estes mesmos autores citam que a afirmacdo baseou-se na literatura,. uma vez que a
falta de avaliagdo especifica destas variaveis foi reconhecida como uma limitacao do estudo.

Galvao e Taaffe (2005), ao compararem os regimes de treinamento entre grupos que
realizaram série Uinica e série multiplas encontraram melhores resultados no treinamento
séries multiplas na forca e resisténcia muscular em idosos saudaveis e independentes,
possivelmente em funcdo do volume mais alto de trabalho. No entanto, estes pesquisadores
mencionam que o treinamento de série tnica também foi capaz de provocar ganhos na fungdo
muscular e nas medidas de capacidade funcional de forma significativa. Em conformidade
com Galvéo e Taaffe (2005), um estudo de meta-analise realizado por Rhea, Alva e Burkett
(2002) concluiu que a manutengdo do volume de treinamento ¢ imprescindivel para o
aumento da forca muscular. Por este motivo, sustentam que o treinamento de séries multiplas
supera o treinamento de série Unica pela possibilidade de manter um determinado nimero de
repeticdes por varias séries.

Quanto aos testes funcionais aplicados na pesquisa de Galvdo e Taaffe (2005),
observou-se que as melhoras de forga foram acompanhadas por resultados significativos nos
testes de sentar na cadeira, subir escadas, andar de costas, equilibrio dindmico e caminhada de
400 metros. Concordando com estes autores, Kraemer et al. (2002) acreditam que, em termos

praticos, a aplicacdo de programa de treinamento com séries multiplas na fase inicial facilita
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ganhos na forga maxima em pessoas moderadamente treinadas. Apos este periodo inicial, um
protocolo de série Uinica com intensidades mais altas e variacdo no volume poderia ser
empregado para manter os ganhos de for¢a. Por outro lado, os autores ndo descartam a
importancia do treinamento série unica como forma de preservar a independéncia do idoso e
preventivamente amenizar o risco de quedas.

Dias et al. (2015) investigaram se o treinamento de forca com énfase na fase
excéntrica (1,5 e 4,5 s.) promoveria maiores ganhos que o treinamento convencional de forga
(1,5 e 1,5 s) utilizando o mesmo volume e intensidade no treinamento. Observou-se que,
embora os dois regimes de treinamento provocassem melhoras na forga e nos testes
funcionais, ndo houve diferengas significativas entre eles. Foram observadas melhoras na
forca muscular de extensdo dos joelhos e em trés dos quatro testes de desempenho funcional
para ambos os grupos apos 06 semanas de treinamento, mas efeitos adicionais ndo foram
encontrados apds 12 semanas de treinamento. Os autores sugerem que poucas semanas de
treinamento de for¢ca convencional ou excéntrico sdo igualmente capazes de provocar
mudancas na forca e funcionalidade dos idosos. Por outro lado, Carvalho et al. (2012)
reconhecem a importancia da abordagem com énfase em exercicios excéntricos pelos seus
efeitos fisiologicos: menor estresse cardiovascular, menor consumo de oxigénio, menor
ativacao de unidades motoras, menor ativacao neural. Além de todos esses efeitos, este tipo de
treinamento proporciona mais conforto ao idoso nao treinado possibilitando maior adesdo ao
treinamento. Concordando com Carvalho ef al. (2012), o estudo de Moreira (2014) cita outra
vantagem neste tipo de treinamento de forca, que ¢ a maior geracdo de for¢ga maxima em
relacdo a contracdo concéntrica e maior hipertrofia muscular, sendo estes aspectos muito
importantes no desempenho de atividades funcionais e prevencdo de quedas. Portanto, além
do controle de volume, intensidade, duragdo do treinamento, a velocidade de execugdo das
acOes conceéntricas e excéntricas em um programa de exercicios contribui para o planejamento
de agdes seguras e capazes de gerar maiores estimulos para ganhos de forca.

Gerage et al. (2012) analisaram o impacto de 12 semanas de treinamento com cargas
progressivas em idosas destreinadas no que tange a melhoria de forca e tarefas funcionais. Ao
organizar o protocolo de treinamento os autores descreveram os procedimentos a serem
adotados nas fases concéntricas e excéntricas dos exercicios sugeridos. No entanto, no
decorrer do estudo ndo houve qualquer mengdo quanto a estas fases no treinamento, nem suas
contribui¢des nas respostas observadas. Embora essa discussdo ndo tenha sido apontada como
elemento central do estudo, possivelmente os dados poderiam ser importantes para analise de

melhor aproveitamento ou ndo no desempenho do treinamento, uma vez que a velocidade de
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execucao nas agdes excéntricas podem interferir na producdo de forca como aponta um estudo
de Tricoli (2014). Outro aspecto referente a organizacdo do treinamento foi a disposicao dos
exercicios de forma equilibrada treinando membros superiores e inferiores. Porém, na
realizacdo dos testes observa-se maior nimero de dados para analisar a funcionalidade de
membros superiores quando comparados a membros inferiores. Uma vez que estudos
(JANSSEN et al., 2000; YOUNG, STOKES ¢ CROWE; 1984) evidenciam maior reducdo na
massa muscular de membros inferiores quando comparados aos superiores no
envelhecimento, seria interessante utilizar maior nimero de testes que verificassem a forca de
membros inferiores, uma vez que o treinamento foi planejado e aplicado com intuito de
verificar melhora na funcionalidade do idoso saudavel. Outra limitagdo apresentada pelo
estudo citado foi o ndo detalhamento de testes de coordenacdo motora aplicados, dificultando
a compreensado e analise do mesmo.

A partir da disposicao e do programa de treinamento de cada um dos trés estudos, foi
possivel identificar que o treinamento de forga de série multiplas ¢ bastante eficaz para o
desenvolvimento de for¢a em idosos ¢ melhora na funcionalidade. Por outro lado, embora o
treinamento de forca com énfase na fase excéntrica ofereca resultados semelhantes nos
ganhos de for¢a em relagdo ao treinamento convencional, a maior exposi¢do de forca na fase
excéntrica ¢ apontada como mais confortavel para idosos, o que pode garantir maior adesdo,
especialmente para idosos menos condicionados.

Quanto aos testes aplicados, os estudos de Galvao e Taaffe (2005) mostraram testes
que podem ser utilizados na pratica profissional tais como: sentar e levantar da cadeira, subir
escadas, andar de costas, equilibrio dindmico e caminhada de 400 metros. Estes testes de
marcha e caminhada encontrados também apresentam uma boa relagdo com as AVDs. Além
de expressarem a forga e poténcia da musculatura de joelhos e tornozelos que refletem o nivel
de desempenho em subir degraus, a maior ou menor distancia percorrida correlaciona-se com

a execugdo de tarefas domésticas (CAMARA et al., 2008).
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4 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento de forca, no caso especifico a musculacdo, representa uma das formas
de intervengdo capaz de produzir beneficios fisiologicos, melhoras na saude e capacidade
funcional em idosos saudaveis e destreinados. Estes beneficios podem ser exemplificados
como aumento de forga, massa muscular, poténcia ¢ desempenhos positivos nos testes
funcionais.

A principal conclusdo deste estudo foi que um periodo igual ou superior a seis
semanas de treinamento de forca com frequéncia de duas a trés sessdes semanais foram
suficientes para provocar respostas adaptativas na melhora da for¢a e funcionalidade de
idosos destreinados e saudaveis. Os diferentes parametros utilizados na elaboragdo dos
programas de treinamento (intensidade, tipos de ag¢do muscular, velocidade de execucao,
numero de séries e repetigdes) também foram capazes de gerar efeitos positivos para o
desenvolvimento da forga maxima, hipertrofia e melhora na funcionalidade dos idosos. Mas
as correlagdes mais expressivas entre treinamento de forga e funcionalidade foram percebidas
nos treinamentos que objetivaram desenvolvimento de forga explosiva, ou seja poténcia
muscular.

Os instrumentos de avaliagdo propostos através dos testes objetivaram correlacionar a
eficacia do treinamento de forga com a melhora da funcionalidade dos idosos. Os testes que
mais se destacaram nos estudos foram os seguintes: sentar ¢ levantar da cadeira em 30
segundos ¢ TUG "Timed Up and Go" pela praticidade e boa correlagdo com a verificagdo de
melhora de forga nos membros inferiores. Para medidas de forca de membros superiores o
teste de flexdo de cotovelos com halteres foi o mais utilizado na avaliagdo de forca dos
membros superiores. Estes trés testes foram bem representativos nos estudos e podem ser
bons indicadores para avaliar a funcionalidade dos idosos, por que além de representar uma
avaliac@o objetiva e confiavel, sdo validados e implicam em baixo custo operacional com uso
de equipamentos simples e de facil aplicacao.

Estas constatagdes sdo importantes pela possibilidade de construir novos parametros
de referéncia para a populacdo idosa, com a possivel associacdo de niveis de atividade fisica,
progressdo de treinamento e autonomia funcional. Ademais, os testes apresentados sdo
importantes ferramentas que podem estabelecer a comunicag¢do de equipes multidisciplinares
para uma decisdo conjunta na promog¢do da qualidade de vida e autonomia da populagdo

idosa.
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APENDICE

Quadro 01 - Efeitos do treinamento de for¢a em alta velocidade e do treinamento de for¢a em baixa velocidade na capacidade funcional de idosos. Continua...

Estudo Amostra (N) Testes Variaveis Intervencao Resultados

Miszko et
al.(2003)
EUA

Bottaro et
al.(2007)
Brasil

N=39
GC=15
ST=13
PT=11

72,5+ 6,3 anos.

N=20
PT=11
TRT =09
60-76 anos
20 homens

- IRM;

- Teste de 05 dominios fisicos (CS-PFP);
- Teste de velocidade em 30 s no
cicloergometro.

-Forga maxima
-Funcio fisica

-F
- Teste de 1RM; orea

- Testes funcionais(flexdo cotovelos com
halteres 5 Kg;
30s/TUG).

muscular

maxima;

levantar  cadeira

- Poténcia;
-Tarefas
funcionais.

- 8 semanas;

- Exercicios treino for¢a: remada baixa, supino,
extensdo triceps, leg press, cadeira extensora,
cadeira flexora, rosca biceps, flexdo plantar,
agachamento;

- 3 x semana/ 3 séries x 6-8 rep.;

- Semanas 1 - 8 =50-70% 1RM;

- Semanas 9-16 = 80% 1RM;

- Acfo concéntrica 4s e excéntrica devagar e
controlada sem especificagdo do tempo;

- RM reavaliado a cada quatro semanas;

- Exercicios treino poténcia: remada baixa,
supino, extensao triceps, leg press, cadeira
extensora, cadeira flexora, rosca biceps, flexdo
plantar, salto agachado;

- 3 x semana/ 3 séries x 6-8 rep.;

- Semanas 1 - 8 =50-70% 1RM;

- Semanas 9- 16 = 40% IRM o mais rapido
possivel;

- Agdo concéntrica 1 s e excéntrica 2 s.

- 10 semanas;

- Exercicios: leg press horizontal, extensdo de
joelhos, flexdao de joelhos, supino, remada baixa,
extensdo de cotovelo, flexdo de cotovelo;

- 2x semana/ 20 sessoes;

-1: 90 s;

- PT e TRT = 3 séries x 8-10 rep. a 40%, 50% e
60% IRM;

PT = concéntrica (1s) excéntrica (2-3 s);

TRT = concéntrica (2-3 s) excéntrica (2-3 s).

- Treinamento de poténcia
melhorou fun¢do fisica mais
que treino de forga;

- Intensidade e velocidade do
exercicio influenciam
diretamente a func¢ao fisica.

- 1 poténcia muscular grupo
PT;

- Melhora na performance
funcional grupo PT
comparado TRT;

- For¢a muscular em PT ¢ TRT
sem diferencas.
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Quadro 01 - Efeitos do treinamento de forga em alta velocidade e do treinamento de forga em baixa velocidade na capacidade funcional de idosos. Continuagao...

Henwood,Riek e

Taaffe (2008)
Australia

Barros,Caldas e

Batista (2013)
Brasil

N =67

HV = 23
homens,
mulheres)
ST = 22
homens,
mulheres)
GC = 22
homens,
mulheres)
65-84 anos.

N= 58

(11
12

(10
12

(10
12

GI=31(68,7+5,2

anos)
GC =
+3,8 anos)
58mulheres.

27 (67,7

- 1RM;

- Performance fisica (levantar do chao;
subir escadas; caminhar 6 m. de costas
rapido e convencional, levantar da
cadeira e sentar 5 vezes, caminhar 400
m., teste de alcangar

- Forga muscular isométrica e poténcia
muscular medidos com equipamentos
laboratoriais.

- IRM;

- Teste de marcha;

- Levantar da cadeira;

- Poténcia dos musculos extensores

joelho.

-Forga
muscular
dindmica;
-Forga
isométrica;
-Poténcia
muscular;
-Resisténcia
muscular;
-Tarefas
funcionais.

-Poténcia;

- Forga;

- Velocidade
de movimento;
- Capacidade
funcional.

- 24 semanas;

- Exercicios: supino, remada, rosca biceps, leg
press, mesa flexora, cadeira extensora + flexdes
abdominais e extensio de tronco;

- 2 X semana/ 60 min.;

- I: 2 dias entre sessdes;

-ST=3sériesx 8 rep a 75% 1RM;

- HV = 3 séries x 8 rep. a 45; 60;75%
(concéntrica= 1 s e excéntrica = 3s.

1RM

- 8 semanas;

- Exercicios:legpress, flexdo de joelhos de pé,
extensdo simultdnea de joelhos, abdugio de
quadril, adu¢do de quadril, rosca triceps em
maquinas e, rosca biceps, elevacdo lateral de
membros superiores com pesos livres;

- GI =3 x semana;

- Cargas = individualizada;

- 3 séries x 8 rep.;

- Maior velocidade possivel na fase
concéntrica(tempo nao especificado);

- I: ndo informado.

- Treino explosivo em alta
velocidade melhorou torque e
forga isométrica;

- Sem diferengas entre grupos
de exercicios para medidas de
for¢a muscular;

1 Poténcia muscular em HV e
ST comparados a GC;

- ST e HV com melhores
tarefas

resultados nas

funcionais comparados ¢ GC.

- 1 poténcia MMII;

-1 velocidade execugdo tarefas
motoras;
-1forga
joelhos.

muscular  extensdo
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Quadro 01 - Efeitos do treinamento de forca em alta velocidade e do treinamento de forga em baixa velocidade na capacidade funcional de idosos. Conclusao

- 12 semanas;
Exercicios: supino, remada alta de pé, rosca
biceps, leg.press, mesa flexora,cadeira extensora,

N=45 - Exercicios abdominais e extensdo tronco (3
EG = 15 (66,3 -1RM; - Forca MMSS  séries de 10-12 rep.); + poténcia e desempenho em
Ramirez- anos) - Forga isométrica MMSS; e MMII - 3x semana/70 min.; EG p CMI. lan anfento de

Campillo et.al. SG = 15 (68,7 - CMJ, Langcamento medicinebol, - Poténcia - SG = 3 séries x 8 rep 75% IRM; o ’ ¢
. . N . medicinebol, caminhar 10m;
(2014) anos) caminhada 10 m; MMII - I:1 min. (3 s concéntrica e 3 s excéntrica); TUG. sentar e levantar 30 s
Espanha GC = 15 (66,7 Tarefas funcionais (TUG, Levantar ¢ - Capacidade -EG =3 sériesx 8 rep a 45,60 ¢ 75% 1RM,; ’ '
. . . N . comparado a SG.
anos) sentar cadeira em 30 s). funcional - I: 1 min.(concéntrica rapida e excéntrica 3 s);
45 mulheres. - 2 séries x 5 rep. lancamento medicinebol 2 Kg

+ 2 séries x 3 rep. SCM;
fcarga 1 a 5% em ambos os grupos para n°
sessoes realizadas > 8.

Legenda:CM] : salto contra movimento;CS-PFP - Escala Continua de Performance Funcional Fisica;EG: grupo treinado alta velocidade;GC: Grupo controle(sem intervengao); GI: Grupo
de interveng¢do,HV: Grupo de alta velocidade, resisténcia variada;l: intervalo;m= metros;MMI: membros inferiores;MMSS: membros superiores; N: n° da amostra;PT : grupo de
treinamento de poténcia; 1RM: 1 Repetigdo Maxima ; rep.: repeticdes; s:segundos; SCM: salto contramovimento;SG: Grupo treino baixa velocidade;TRT : grupo de treinamento de
resisténcia tradicional; TUG: Timed Up and Go;ST: Grupo de treinamento de forga.



Quadro 02 - Efeitos do treinamento de for¢a em curto prazo na for¢a e capacidade funcional em idosos.
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Estudo Amostra (N) Testes Variaveis Intervencao Resultados
-6 sem?gas; . . -1 1IRM/ GI;
- Exercicios: leg press, extensdo joelhos, flexdo joelhos;
N=36 - IRM; A - 1 performance em testes
. , - Forga dindmica - 2x semana; .
Pinto et.al. GI=19 - MT quadriceps; L . . funcionais;
i maxima MMII; - [= 48 h entre sessoes; . .
(2014) GC=17 - MQ quadriceps; . . X . . - Associagdo positiva entre
. . - Capacidade Intensidade: IRM até a falha concéntrica (percentual ndo .
Brasil 66,0+ 8 anos -Performance funcional . . qualidade muscular e testes
36 mulheres (levantar em 30 s/ TUG) funcional especificado para IRM) funcionais;
' Semana 1- 3 (2séries 15-20 RM - I= 2 min.); GC= serr; alteracies
Semana 4 - 6 (3séries de 12-15 RM - I= 2 min.). §OCS-
- 6 semanas;
- Exercicios:mesa flexora, cadeira extensora, puxada pela
N =23 - IRM; Forca: frente polia ata, remada baixa, agachamento, subir step, - 1 Teste cadeira GI;
Emersonet GC=12 - PWCHt (capacidade resistir a Potgnz:ia' panturrilha, supino, desenvolvimento ombros, rosca biceps, - 1 PWCftp./ GI,
al(2015) GI=11 fadiga); Fadica: ’ Extensdo de triceps; - 1 Forga GI;
Orlando 71,2+ 6 anos - Performance  funcional p fg ’ - 2X semana; - Composicao corporal sem
. . -Performan . . .
EUA Nao especificou (caminhar 2,43 m/ Levantar furi;iZnala ce - [=48 h entre sessdes e 90 s entre séries e exercicios; alteracGes pré/pés- treino
homens/mulheres sentar cadeira 5 vezes). ' - 3 séries/ 8-15 rep.; GI/ CONT.

- Carga: 70-85% IRM;
- Escala esforgo percebido OMNI p/ avaliar carga.

Legenda:GC: Grupo controle;GI: Grupo de intervengéosh: horas; I :intervalo;m: metros ; MMII: membros inferiores; MQ: qualidade muscular; MT: largura muscular;N: n® da amostras;OMNI: Escala de
percepcao de esforco de 5-6 até pontos (GEARHART et al., 2011); PWCHt: Teste de capacidade de retardar a fadiga;(GEARHART et al., 2011);1RM : 1 Repetigdo Maxima; rep: repeticdes; TUG: Timed Up and

Go.
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Quadro 03 - Efeitos de diferentes intensidades de treinamento de for¢a sobre o desempenho de tarefas funcionais em idosos. Continua...

Estudo Amostra (N) Testes Variaveis Intervencao Resultados
- 10 semanas;
- Exercicios: leg press, supino, extensdo de
IRM: joelhos, pulley, abdugdo ombros, panturrilha,
N=61 N rosca biceps, triceps; .,
.. - Caminhar 800 m; - tFor¢a muscular, variavel em
Rabelo, Oliveirae G50 =21 - Forga muscular; - 3 X semana;
- Sentar e levantar da . L . G80;
Bottaro (2004) G80=20 . - Performance nas - I= 1 min. entre séries e 2 min. entre
. cadeira; ‘ L. - 1 desempenho nos testes
Brasil 61 mulheres Subir escadas: AVDs. exercicios/ carga moderada; AVDs (G80> G50)
60-76 anos LLelvantar do Cil?iO G50 = 3 séries x 8 rep. 50% 1RM,;
' G80 = 3 séries x 8 rep. 80% 1RM,;
- Apos 5 semana: reavaliacdo e reajuste 1RM;
- GC = sem intervengao
- 12 semanas; - 1 IRM MMII masculino e
IRM: - Exercicios: cadeira extensora,supino, cadeira feminino apds o treino.
. flexora, pulley, biceps maquina, extensdo - 1 forga MMIL. HRT em
-Caminhada 6,1 m. . , N
(passo normal/ répido): -Treinamento alta triceps; relagdo a MRT.
N=33 pTU G- p1aok intensidade; - Exercicios para regido abdominal e lombar - Melhorias na performance
Kalapotharakos e¢  HRT = 7 mulheres e 4 homens S bi’r 4 degraus (15 -Treinamento (Semanal- 6 = 3 séries x 12 rep./ Semana 7 - funcional em MRT e HRT
al. (2005) MRT = 8 mulheres e 4 homens cm)u cheean dogra(L)I final intensidade 12 = 3 séries x 20rep); comparadas ao GC;
Grécia GC = 6 mulheres ¢ 4 homens sem aiu di moderada; - GI (MRT+ HRT) = 3x semana/ 60 min./36 - 1 Velocidade caminhada para
60-74 anos Fle )gibili dade: sentar e -Capacidade sessOes alternadas; MRT e HRT.
alcancar ' funcional. -HRT = 3 séries x 8 rep. 80% 1RM; -tforga extensao de joelho para

- MRT = 3 séries x 15 rep. 60% 1RM;
Teste de 1RM a cada semana;
- GC = sem intervengao.

MRT e HRT.
- | tempo subir degraus / MRT
e HRT.
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Quadro 03 - Efeitos de diferentes intensidades de treinamento de forga sobre o desempenho de tarefas funcionais em idosos. Conclusao

- 14 semanas;

- Exercicios: leg press,cadeira extensora,
cadeira flexora, supino, pulley frente,
desenvolvimento ombros, biceps maquina;

N =20 - GE= 3x semana; - | tempo TUG pré para pos-
65-85 anos Semanal e 2= 2 séries x 8-12/ 50% 1RM teste no GC;
Sousa e Sampaio 20 homens - 1RM; - Forga; Semana 3e 4= 2séries x 8-12/ 50% 1RM - Treinamento de forca
(2005) Némero de participantes do - TUG; -Performance Semana 05= 2séries x 8-12/60% 1RM progressivo indicou ganhos
Portugal . N - FRT. tarefas funcionais. Semana06= 3séries x 8-12/ 60% 1RM substanciais na forga de idosos;
grupo de intervengdo e

SemanaQ7= 2séries x 8-12/ 65% 1RM - 1 performance AVDs.
Semana0 8= 3séries x8-12/ 65% IRM
Semana0 9= 2séries x 6-10/ 70% IRM
Semana 10= 3séries x6-10/ 70% 1RM
Semana 11= 2séries x6-10/ 80% I1RM
Semana 12= 2 séries x6-10/ 80% 1RM

controle ndo especificados.

Legenda:AVDs: Atividades de vida diaria;cm:centimetros; FRT: Teste funcional de alcangar;GC :Grupo controle ; GI : Grupo de intervengdo; G50 : voluntarios treinados a 50% 1RM;G80:
voluntérios treinados a 80% 1RM;HRT: Grupo de treinamento intenso ;I : Intervalo, m : metros;MRT: Grupo de treinamento de resisténcia moderada;N: n° da amostra;PT: grupo de
treinamento de poténcia ;rep.: repeticdes; IRM : 1 Repeticdo Maxima; TUG: Timed Up and Go.
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Quadro 04 - Efeitos do treinamento de forca com énfase na fase excéntrica e de séries multiplas no desempenho de tarefas funcionais em idosos. Continua...

Estudo Amostra (N) Testes Variaveis Intervengao Resultados
N=32 - fforca muscular
Gl (n = 10 . - 20 semanas; dinamica G3;
- 1RM; -Forg¢a  isocinética/ L. . . . S
homens e 6 S . L . e a - Exercicios: cadeira extensora, supino, remada baixa, - ftorque isocinético
- - Torque isocinético/ isométrico extensores isométrica/ isotOnica B ,
Galvdoe  mulheres) . A triceps, rosca biceps, mesa flexora, legpress; para G1 e G3;
joelho; dindmica; A .
Taaffe G3 (n = 10 . . - 2 X semana; - i resisténcia
- Performance fisica (levantar da cadeira, - Performance .
(2005) homens e 6 L . . . - Intensidade: 8RM; muscular
. caminhar 6 m. costas, caminhar 400 m., subir fisica; L. .
Australia  mulheres) escadas. levantar-se do chio.caminhar 6 m IRM - Gl =1 série de 8 RM; supino/legpress p/
65 a 78 anos et . L ‘ ’ - G3 =3 séries de 8 RM. G3;
. passo usual e depois mais rapido). , .
GC = ndo - tperformance fisica
houve. em G1 e G3.
- 12 semanas;
- Exercicios para Gl:desenvolvimento maquina, cadeira
extensora, pulley puxada pela frente, rosca Scott livre ou
rosca Scott maquina, mesa flexora, panturrilha sentada,
triceps, pulley e abdominais;
- 3x semana, TResisténcia
- 2 séries x 10-15 rep.(alternado por segmento/ fadiga
muscular MMII para
N=51 N . moderada);
-Flexdo unilateral do cotovelo por 30 s com - Forga MMII, . - GI
Gerage et GI=24 . - Panturrilha: 15-20 rep./ Abdominais(20/30 rep. com peso o -
halteres (lado direito e esquerdo); - Forca MMSS. .. e . N - 1 n° repeticdes em
al.(2013) GC=27 . adicional "ndo especificado");
. -Sentar e levantar da cadeira em 30 s. - N N GI
Brasil 66,1+4,4 anos - Ag8o concéntrica/excéntrica 1:2

51 mulheres

- I=60-90 s. entre séries;

- I=2-3 min. entre exercicios;

- Exercicios para GC: Alongamentos MMII ¢ MMSS:
peito, costas, biceps, triceps, lombar, gluteos, quadriceps,
isquiossurais, panturrilha;

- 2 X semana,;

-2 séries x 20 °s;

- I: 30 s entre séries e 30 s entre exercicios.

- 1 testes coordenagdo
motora p/ GC
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Quadro 04 - Efeitos do treinamento de forga com énfase na fase excéntrica e de séries multiplas no desempenho de tarefas funcionais em idosos. Conclusao

- 12 semanas;
- Exercicios: leg press, remada sentada, extensdo de
joelhos, supino, exercicios abdominais;

- 2 X semana;
N=126 - Caminhada 6 m. em Semanas] - 2= 2 séries x12 rep. 45% IRM
Dias ef al. ETG=13  velocidade; -Capacidade Semanas 3- 4= 2 séries x 12 rep. 50% 1RM - TlRM‘ extensdo de joelhos; TUG e levantar
(2015) CTG=13 - TUQ; funcional.; . Semanas 5 - 6=2 sér%es x 10 rep. 55% 1RM da cad.elra apos 6 semanas;
Brasil 67+ 6 anos - Subir degraus; - Forca dinamica Semanas 7 - 8= 2 séries x 10 rep. 60% 1RM - Tsubir degraus apds 12 semanas;
26 - Levantar da cadeira; maxima. Semanas 9 - 10=3séries x 8 rep. 65% 1RM - 1RM para legpress sem alteracdes.
mulheres - 1IRM. Semanas 11 - 12= 3 séries x 8§ rep. 70% 1RM

- I=2 a 3 min. entre séries;

- ETG = Agéo concéntrica 1,5 s ¢ excéntrica 4,5 s;
- CTG = Ac¢ao concéntrica 1,5 s e excéntrica 1,5 s;
-PSE=13 ¢ 18.

Legenda: CTG: Grupo treinamento convencional; ETG: grupo treinamento excéntrico; GC: Grupo controle;Gl: grupo de interveng@o;Gl: grupo série unica;G3: grupo série
multivariada;I:Intervalo; m: metros;min.: minutos;MMII: membros inferiores;MMSS: membros inferiores;N: n® da amostra;PSE : Percepgdo subjetiva de esforgo;rep.:repeticdes; IRM: 1
Repeticdo Maxima; s:segundos; TUG:Timed Up and Go



