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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento € um processo progressivo e inevitavel,
caracterizado por alteragbes nas fungdes bioldgicas e redugdo das capacidades
fisicas dos individuos. O treinamento resistido € um conjunto de exercicios que faz
com que o sistema osteomioarticular trabalhe contra resisténcias externas,
proporcionando beneficios para a populagao idosa, tais como aumento da forca e
poténcia muscular, melhora da capacidade funcional. O destreinamento € entendido
como a interrupgéo parcial ou total do treinamento, o que leva a decréscimos desses
beneficios. Objetivo: Comparar o efeito de diferentes configuragdes do treinamento
resistido e do destreinamento sobre a for¢a, a poténcia muscular e a capacidade
funcional de idosas. Métodos: Esta investigacdo € experimental, randomizada e
controlada, em que 4 grupos experimentais e 1 grupo-controle foram submetidos a 4
avaliacdes, sendo 3 destinadas ao treinamento e 1 ao destreinamento. A amostra foi
composta por 95 idosas divididas aleatoriamente, de acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos. Foram avaliadas a forga muscular através do teste de 10RM,
a poténcia muscular de membros inferiores através do salto contramovimento, a
poténcia muscular de membros superiores por meio do arremesso da bola de
medicine ball e a capacidade funcional pelo Senior Fitness Test. O tempo de
intervencao foi de 24 semanas, sendo 2 semanas destinadas a familiarizagdo ao
programa de treino, 6 semanas para adaptagcdo neural, 12 semanas para o
treinamento especifico e 4 semanas para o destreinamento. A frequéncia semanal
foi de 2 dias com intervalo minimo de 72 horas entre as sessdes. O treinamento
especifico foi dividido nos seguintes grupos experimentais: resisténcia de forga,
poténcia muscular, treinamento tradicional e forca maxima. Resultados: Todas as
configuracdes de treinamento resistido aumentaram a forga muscular em todos os
exercicios prescritos (efeito da interagao: p < 0,001); enquanto o grupo-controle nao
apresentou diferencas. O mesmo foi encontrado nos resultados da poténcia
muscular de membros inferiores (efeito da interagcdo: p < 0,001) e a poténcia
muscular de membros superiores (efeito da interagao: p = 0,006); enquanto o grupo-
controle, novamente, nao apresentou diferengas. Em relacdo a capacidade
funcional, observou-se melhora nos seguintes testes: agachamento de 30 segundos
(efeito da interagdo: p < 0,001), flexdo de cotovelos em 30 segundos (efeito da

interacédo: p < 0,001), caminhada de 2,44 metros (efeito da interagao: p < 0,001),



caminhada de 6 minutos (efeito da interagéo: p < 0,001) e flexibilidade de membros
inferiores (efeito da interagao: p = 0,002). Ja a flexibilidade de membros superiores
nao apresentou diferengas significativas (efeito da interagdo: p = 0,068). Nao foram
observadas diferengas significativas nos testes supracitados no grupo-controle.
Todos os grupos apresentaram aumentos significativos no que se refere a forca
muscular, e melhores resultados foram observados nos grupos forca maxima e
poténcia muscular do que nos grupos resisténcia de for¢a e treinamento tradicional.
Para a poténcia muscular de membros inferiores, todos os grupos apresentaram
resultados significativos; embora os grupos forca maxima e resisténcia de forga
tenham apresentado resultados significativos, os grupos forga maxima e poténcia
muscular apresentaram maiores resultados em relacdo aos grupos resisténcia de
forgca e treinamento tradicional. Para a capacidade funcional, todos os grupos de
treinamento resistido apresentaram diferengas significativas. Houve destaque para
os grupos forca maxima e poténcia muscular, que tiveram melhores resultados,
reforcando que intensidade e velocidade sao variaveis a serem consideradas nas
prescricdes dos programas de treinamento resistido para essa populagdo. Quanto
ao destreinamento, foram observadas reducdo na forca e poténcia muscular de
membros inferiores e superiores e capacidade funcional, apds a interrupgao de 4
semanas em todos os grupos. Ressalta-se que tais valores permaneceram acima
dos valores encontrados no pré-teste, reforcando a importancia da continuidade em
programas de treinamento resistido sistematizados. Conclusdo: Programas de
treinamento resistido sdo importantes para melhorar a for¢a, a poténcia muscular e a
capacidade funcional de idosas e que a continuidade dos mesmos € fundamental
para resultados benéficos e eficazes em relacdo a saude, uma vez que O
destreinamento resulta em perdas dos ganhos obtidos com o treinamento. Apesar
do tempo de destreinamento, foi mantida grande parte dos ganhos comparados ao
pré-teste. Todas as configuragdes de treinamento resistido se mostraram efetivas
nas variaveis investigadas, contudo, as configuragdes de forga maxima e poténcia
muscular se mostraram superiores as demais, devendo fazer parte de programas de

treinamento para que essa populagcdo se mantenha saudavel e independente.

Palavras-chave: Idosas. Treinamento Resistido. Forgca Muscular. Poténcia Muscular.
Capacidade Funcional. Destreinamento.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a progressive and inevitable process, characterized by
changes in biological functions and reduced physical capacity of individuals.
Resistance training is a set of physical exercises that makes the skeletal system to
work against external resistance, providing benefits to the elderly population such
increased muscle strength and power, and improved functional capacity. Detraining
is understood as the partial or total interruption of training, which leads to decreases
in such benefits. Objective: To compare the effect of different resistance training
and detraining configurations on strength, muscle power and functional capacity of
older women. Methods: This research is experimental, randomized and controlled; 4
experimental groups and 1 control group underwent 4 evaluations, 3 for training and
1 for detraining. The sample consisted of 95 elderly women randomly divided
according to the inclusion criteria established. Muscle strength was evaluated by the
10RM test; lower limb muscle power through countermovement jump; upper limb
muscle power by throwing the medicine ball; and functional capacity by the Senior
Fitness Test. The intervention time was 24 weeks, 2 weeks for familiarization with the
training program; 6 weeks for neural adaptation; 12 weeks for specific training and 4
weeks for detraining. The weekly frequency was 2 days with a minimum interval of 72
hours between sessions. Specific training was divided into the following experimental
groups: strength endurance, muscle power, traditional training and maximum
strength. Results: All resistance training configurations increased muscle strength in
all prescribed exercises (interaction effect: p < 0.001), while the control group
showed no differences. The same was found in the results of lower limb muscle
power (interaction effect: p < 0.001) and upper limb muscle power (interaction effect:
p = 0.006), while the control group showed no differences. Regarding functional
capacity, the following tests improved: 30-second squat (interaction effect: p <
0.001), elbow flexion at 30 seconds (interaction effect: p < 0.001), 2.44-meter walk
(interaction effect: p < 0.001), 6-minute walk (interaction effect: p < 0.001) and lower
limb flexibility (interaction effect: p = 0.002). Flexibility of the upper limbs did not
present significant differences (interaction effect: p = 0.068). No significant
differences were observed in the above tests in the control group. All groups showed
significant increases in muscle strength, but the groups of maximum strength and

muscle power showed better results than strength endurance and traditional training.



For lower limb muscle power, all groups presented significant results; however, the
maximum strength and strength endurance groups presented higher results
compared to traditional training group. For upper limb muscle power, all experimental
groups presented significant results, with higher results on the maximum strength
and muscle power groups in relation to strength endurance and traditional training.
For functional capacity, all resistance training groups showed significant differences.
Highlight for the groups maximum strength and muscle power that had better results,
reinforcing that intensity and speed are variables to be considered in the
prescriptions in resistance training programs for this population. Regarding
detraining, decreases were observed after the four-week interruption, where the
results of most of the evaluated variables were not different from the eighth week in
all groups, showing the importance of systematized practice of resistance training
programs, regardless of proposed configuration. The reduction obtained in lower and
upper limb muscle strength, power and functional capacity were observed after the 4-
week interruption in all groups but these values remained above the values found in
the pretest, reinforcing the importance of continuity in systematized resistance
training programs. Conclusion: Resistance training programs are important to
improve the strength, muscle power, and functional capacity of older women and
their maintenance is fundamental for beneficial and effective health outcomes; since
detraining results in losses of the obtained gains with training. Despite the detraining
time, much of the gains compared to the pretest were maintained. All resistance
training configurations were effective in the variables investigated, however, the
maximum strength and muscle power configurations were superior to the others;
should be part of training programs so that this population remains healthy and

independent.

Keywords: OIld People. Resistance Training. Muscle Strength. Muscle Power.
Functional Capacity. Detraining.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo progressivo € inevitavel, que, do ponto de
vista bioldgico, esta relacionado a declinios nas capacidades fisicas e fungdes
fisiolégicas (LOPEZ et al., 2006). Em relagdo a composicdo corporal, observa-se
diminuicdo na massa muscular, conhecida como sarcopenia, bem como na massa
O0ssea, denominada osteopenia. O aumento da gordura corporal também ¢é outra
consequéncia do passar dos anos e, somado a essas perdas, evidenciam-se quedas
na forca e poténcia muscular, flexibilidade e poténcia aerdbia, que impactam,
negativamente, a capacidade funcional (CF) do idoso (JANKOVIC et al., 2015).

Nesse contexto, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013a)
apresenta as mudangas na piramide etaria, oriundas do aumento da populagao
idosa (4,8% em 1991, 5,9% em 2000 e 7,4% em 2010), justificando a necessidade
de intervengdes que auxiliem na saude e independéncia desse publico. Assim,
entidades como a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME), o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Conselho
Internacional de Ciéncias do Esporte e Educagao Fisica (ICSSPE) e a Associagao
Nacional de Condicionamento de For¢ca (NSCA) destacam a importancia da pratica
regular de exercicios fisicos para a promoc¢ao da saude do idoso (FRAGALA et al.,
2019; ACSM, 2009; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001; NOBREGA et
al., 1999).

No Brasil, uma das acdes do Ministério da Saude, no ano de 2013, foi a
“Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa”. Esta estabeleceu sua diretriz pautada
no envelhecimento ativo e saudavel, atencéo integral e integrada a saude da pessoa
idosa. Um dos objetivos do Ministério da Saude para o quadriénio 2011 a 2015 foi
“garantir a atencéao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas
cronicas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as ag¢des de
promogao e prevencao” (BRASIL, 2013). Nesse contexto, observa-se o papel de
destaque que passou a ter o exercicio fisico para os idosos, como uma ferramenta
nao medicamentosa fundamental para garantir a saude da pessoa idosa.

Existem diferentes modalidades de exercicios fisicos que podem ser

utilizados com estratégias de promocédo da saude dos idosos. O treinamento



19

resistido (TR) tornou-se uma importante ferramenta, sendo essa fundamental para a
promogao da saude em idosos (FRAGALA et al. 2019). O TR minimiza os efeitos
deletérios do envelhecimento (sarcopenia e dinapenia) e as perdas de capacidades
fisicas com seus impactos na vida dos idosos (BEAUDART, 2017). Sabe-se que
essas mudancgas s&o negativas para a saude do idoso prejudicando a realizac&do das
atividades de vida diarias (AVD) deixando-os com grande dependéncia em relagao a
terceiros (MAZINI FILHO et al., 2018).

O TR é um conjunto de exercicios que faz com que a musculatura corporal se
movimente ou tente se movimentar contra uma resisténcia. Geralmente, esse
movimento move algum tipo de equipamento como anilhas, halteres, elasticos e/ou
peso corporal (FLECK; KRAEMER, 2017). Nesse tipo de treinamento, ha diferentes
variaveis que devem ser manipuladas para se obter os resultados desejados, tais
como o percentual da carga de uma repeticdo maxima (1RM), o intervalo de
recuperacao, a amplitude de movimento, a velocidade de execucdo, o numero de
séries, de exercicios, de repeticdes, a frequéncia semanal e os sistemas de
treinamento (ACMS, 2009). A partir da manipulacdo dessas variaveis, € possivel
definir estratégias para ganhos de forgca maxima (FM), resisténcia de for¢ca (RF) ou
poténcia muscular (PM), as quais poderao ser prescritas para diferentes populacoes,
entre elas os idosos.

Por sua vez, o destreinamento (DT) pode ser considerado como um periodo
de interrupgao parcial ou total do programa de treinamento, o que tende a resultar
em reduc¢do nos ganhos adquiridos pelos programas de treinamento (SAKUGAWA
et al., 2019). Essa € uma variavel importante para se investigar, uma vez que o
publico de idosos tende a interromper, com muita frequéncia, suas rotinas diarias de
treinamento por motivos diversos como viagens, compromissos familiares,
enfermidades e quedas (ESAIN et al., 2019).

Diante do cenario exposto e revendo a literatura especifica sobre o TR e 0 DT
em idosos, observou-se a necessidade de se conhecer, com mais profundidade, o
efeito crénico de diferentes configuragdes do treinamento resistido (CTR) na forga
muscular, poténcia muscular e capacidade funcional em um estudo experimental,
controlado e randomizado. Um estudo de efeito crénico que contenha todas as
intervengdes experimentais de TR como a forga maxima (FM), a poténcia muscular
(PM), a resisténcia de forca (RF) e o treinamento tradicional (TT) (prescricao

normalmente realizada em muitos estudos cientificos com repeticdes variando entre
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8 a 12, intensidade que contemple essa zona de repeti¢cdes e velocidade moderada),
além do DT, ainda é uma lacuna de conhecimento que deve ser preenchida, o que
apresenta a originalidade e o ineditismo desta tese. Dessa forma, o objetivo da
presente tese € comparar o efeito de diferentes CTR e do DT sobre a forga
muscular, PM e CF de idosas.

A principal hipotese desta pesquisa € que todas as intervencdes
experimentais apresentem melhoras significativas apds a vigésima semana na forga
muscular, PM e CF das idosas, com destaque para os grupos FM e PM. Acredita-se
que maiores intensidades e maior velocidade no movimento possam recrutar mais
fibras musculares do tipo Il, melhorando, assim, as variaveis analisadas e as
atividades da vida diaria (AVD). Em relacdo ao DT, acredita-se que quedas
significativas acontegcam na forgca muscular, PM e CF decorrentes de todas as
intervengdes de TR, com manuteng¢ao dos ganhos se comparados ao pré-teste.

Para melhor organizagdo desta tese, ela foi dividida em 7 capitulos. No
primeiro, apresentamos a Introducdo do estudo, que contextualiza o tema da
pesquisa. No segundo, sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos
do estudo. O terceiro capitulo, a partir de pesquisa bibliografica, apresenta uma
Revisado de Literatura, uma base de apoio sobre a tematica do TR e DT em idosos.
No quarto capitulo, sdo apresentados os métodos utilizados no estudo. O quinto
capitulo € destinado a apresentagcao dos resultados da pesquisa. No sexto capitulo,
apresentamos a discussao dos resultados, comparando-os com outros estudos. No
sétimo e ultimo capitulo, apresentam-se as consideragdes finais da tese e sugestdes

para futuras pesquisas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral da presente tese foi comparar o efeito de diferentes
configuragcdes do treinamento resistido e do destreinamento sobre a forgca e poténcia

muscular, bem como da capacidade funcional em idosas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar os efeitos de diferentes configuragdes do treinamento resistido
sobre a forca muscular de idosas;

b) Comparar os efeitos de diferentes configuragdes do treinamento resistido
sobre a poténcia muscular de idosas;

c) Comparar os efeitos de diferentes configuracdes do treinamento resistido
sobre a capacidade funcional de idosas;

d) Comparar os efeitos do destreinamento de diferentes configuragdes do
treinamento resistido sobre a forca e poténcia muscular e capacidade

funcional de idosas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que vem ocorrendo
de forma acelerada nas ultimas décadas. Esse aumento do numero de idosos esta
relacionado ao avancgo técnico e cientifico em diferentes areas do conhecimento, o
que tem contribuido para aumentar a expectativa de vida (OMS, 2015; MATHERS et
al., 2000). Projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002)
sugerem que, em 2050, haverda, aproximadamente, dois bilhdes de pessoas idosas
em todo mundo, o que correspondera a 20% da populagdo. Além disso, € apontado
também que o crescimento da populacéo idosa ocorrera, sobretudo, nos paises em
desenvolvimento.

No Brasil, o individuo é caracterizado como idoso quando atinge idade igual
ou superior a 60 anos (BRASIL, 2004). Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013b), 12% da populagéo brasileira é constituida por
pessoas idosas. Estimativas apontam que, em 2060, esse extrato da populagdo
correspondera a, aproximadamente, 33% (IBGE, 2013a). Segundo a OMS (2011),
ha uma tendéncia de que a propor¢cao de idosos no Brasil aumente bastante,
comparando-se a outros paises. Por exemplo, o mesmo envelhecimento
demografico que se desenrolou ao longo de mais de um século, na Franga, esta
estimado para ocorrer em apenas 2 (duas) décadas no Brasil (OMS, 2011). Nesse
sentido, estimativas apontam nosso pais como o sexto com o maior numero de
idosos em numeros absolutos (IBGE, 2004, 2013a).

Portanto, devido ao fato de o envelhecimento ser um processo fisiolégico
inerente ao ser humano e ainda exibir relevantes dados epidemioldgicos, torna-se
necessario consolidar e ampliar o conhecimento cientifico acerca desse fenémeno.
Nesse sentido, ja foi constatado, na literatura cientifica, que o envelhecimento
acarreta deterioragdo funcional e estrutural na maioria dos sistemas fisioldgicos,
mesmo na auséncia de doencas (FARINATTI, 2002). Isso gera mudangas que
afetam uma ampla variedade de tecidos, 6rgaos e fungbes do organismo, as quais
tendem a resultar na reducdo da CF e modificagcdes na composicdo corporal dos
idosos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; RIKLI; JONES,

1999). A composigao corporal é alterada na medida em que envelhecemos,
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apresentando aumento da gordura corporal e redugdo da massa muscular (CLARK;
MANINI, 2012; BOTTARO et al., 2007). Também, segundo Beaudart (2017), sédo
observados prejuizos nos niveis de forca e poténcia musculares e redugdo da
massa muscular, os quais caracterizam as condicdes fisicas denominadas dinapenia
e sarcopenia, respectivamente.

Assim, observamos que o0 envelhecimento pode ser entendido como um
processo progressivo e inevitavel, caracterizado por alteragdes das fungdes
fisiologicas e diminuigdo das capacidades fisicas. Uma das caracteristicas mais
marcantes nesse processo esta relacionada ao declinio gradual de desempenho
muscular, que implicara diminuicdo dos niveis de forca e PM conhecida como
dinapenia (BEAUDART, 2017), causando reflexos negativos na CF da populagéo
idosa. Bosco e Komi (1980), em sua pesquisa com idosos, mostraram que eles
apresentaram quedas vertiginosas na forca e PM, com maior destaque para perda
de PM, quase o dobro (38% para forga muscular e 70% para PM), o que é
confirmado em outro estudo classico (SKELTON, 1994), no qual o autor detectou
que os idosos apresentaram quedas de 1% a 2% para forga muscular e de 3,5%
para PM ao ano, em idades avangadas.

Nessa direcdo, destacamos que, entre os 50 e 80 anos de idade, ha uma
perda anual de 1% da massa corporal magra (BROOK et al., 2016; BUCH et al.,
2016). Essa perda gradativa da massa muscular € conhecida como sarcopenia
(BEAUDART et al., 2017), que acomete, principalmente, as fibras do tipo Il (fibras
rapidas), o que tende a acarretar prejuizos na produgéo de forga e PM. Isso poderia
impactar, de forma negativa, a CF e a saude dos idosos (COLLINO et al., 2014).
Algumas hipoteses para explicagdo da sarcopenia consistem em afirmar que, com o
passar dos anos, ha uma redu¢cdo do numero de fibras musculares e de suas
dimensbes, bem como uma reducao da capacidade de ativacado das fibras rapidas.
Isso acontece devido a uma menor velocidade de condug¢ao do impulso nervoso nos
neurénios mielinizados ou menor numero de unidades motoras inervando as fibras
do tipo Il (AOYAGI; SHEPHARD, 1992).

A avaliacdo de alguns mecanismos que podem explicar a dinapenia leva a
hipoteses, tal como sua relagdo com fatores miogénicos e/ou neurais. Quanto aos
fatores miogénicos, estudos como os de Lexell, Taylor e Sjostrom (1988) e de
Coggan et al. (1992) relacionam esses fatores com a perda da forga muscular

devido a diminuicdo da massa muscular, principalmente, as fibras do tipo Il. Nessa
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diregdo, quando avaliada a diminuicdo da forga muscular atribuida aos fatores
neurais, encontramos estudos classicos na literatura, cujos autores defendem que a
perda da forga muscular é superior a diminuicdo da massa muscular (FRONTERA et
al., 1991; VANDERVOORT; McCOMAS, 1986).

Com o processo de envelhecimento, € natural que ocorram diminuicées da
frequéncia dos estimulos e deterioracdo dos motoneurdnios alfa, sendo essa uma
das explicagcbes para a diminuicdo da conducdo do impulso nos neurdnios
mielinizados, bem como um menor numero de unidades motoras inervando as fibras
do tipo Il (AOYAGI; SHEPHARD, 1992). Outra explicagao plausivel esta relacionada
aos fatores neurais, pois sugerem que a diminuigdo da forgca muscular em idosos
esta relacionada a coativagdo da musculatura antagonista (HAKKINEN et al., 2000),
0 que, provavelmente, podera acarretar prejuizos na CF e na realizagdo das AVD
para essa populagao.

Nesse sentido, a diminuicdo dos niveis de forca e PM oriundas do processo
de envelhecimento tem impacto na CF de individuos idosos, comprometendo, assim,
seu desempenho nas AVD (COLLINO et al., 2014; NOBREGA et al., 1999). A CF é
muito discutida nos estudos relacionados a auséncia de dificuldades no
desempenho das atividades cotidianas, tais como subir e descer escadas, caminhar,
realizar atividades laborais como carregar sacolas, lavar lougas, varrer a casa e até
mesmo aquelas relacionadas a higiene pessoal, tais como escovar os dentes e
tomar banho. Esta, por sua vez, tende a ser preservada ou apresentar menores
quedas quando os idosos mantém estilo de vida ativo (MAZINI FILHO et al., 2018).

Assim, é de suma importdncia que os idosos sejam conscientes da
necessidade de um engajamento em programas regulares de exercicios fisicos, em
especial, o TR, visando a uma boa saude (BEAUDART et al., 2017). Paralelo a isso,
vale lembrar que o sedentarismo tende a acelerar essas perdas nas capacidades
fisicas e funcionais. Nébrega et al. (1999) apresentam um posicionamento especifico
sobre atividade fisica e envelhecimento da Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte, em conjunto com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Os
autores deixam bem claro que o processo de envelhecimento acontece como um
ciclo vicioso que tem inicio com o passar dos anos, levando os idosos a diminuirem
seus niveis de atividade fisica, o que pode leva-los ao descondicionamento fisico, a

fragilidade musculo-esquelética e a diminuicdo da CF.



25

Desse modo, os autores esclarecem que, a partir desse processo, os idosos
diminuem sua motivagcado e autoestima, levando-os, muitas vezes, a ansiedade e
depressao. Essas alteragdes psicoldgicas tendem a diminuir ainda mais os niveis de
atividade fisica desses individuos, podendo acelerar o processo de envelhecimento,
conforme descrito no posicionamento oficial da SBGG/SBME (NOBREGA et al.,
1999). Por conseguinte, a pratica sistematica do exercicio fisico, em especial o0 TR,
pode atenuar essas perdas e aumentar a CF dessa populagcado, quebrando esse ciclo
vicioso e possibilitando aos idosos melhores condigdes de saude e independéncia
fisica (MAZINI FILHO et al., 2018; RECH et al., 2014).

Ha alguns protocolos que medem a CF de idosos, com destaque para o
Senior Fitness Test (RIKLI; JONES, 1999), o mais utilizado internacionalmente. Além
desse, ha um protocolo nacional do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano
para Maturidade, conhecido como GDLAM (DANTAS; VALE, 2004), e outros
instrumentos como o Teste de Andreotti e Okuma (1999), o indice de Barthel
(MAHONEY; BARTHEL, 1965), o indice de Katz (KATZ et al., 1963), a Medida de
Independéncia Funcional, conhecida como Escala FIM (PUTTEN et al., 1999), e a
Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (LAWTON; BRODY, 1969).

3.2 TREINAMENTO RESISTIDO

O TR é considerado como um conjunto de exercicios, o qual exige que a
musculatura corporal se movimente ou tente se movimentar contra uma resisténcia,
comumente exercida por equipamentos, tais como anilhas, halteres, elasticos e/ou
peso corporal (FLECK; KRAEMER, 2017). Nesse tipo de treinamento, existem
diversas variaveis que devem ser manipuladas para se alcancar os resultados
desejados, quais sejam, o percentual de uma repeticdo maxima (1RM), o intervalo
de recuperacao, a amplitude de movimento, a velocidade de execug¢do, o numero de
séries, de exercicios, de repeticobes, a frequéncia semanal e os sistemas de
treinamento (FLECK; KRAEMER, 2017).

Diversos autores (MAZINI FILHO et al., 2018; BEAUDART et al., 2017; DIAS
et al., 2015) tém argumentado e ressaltado a importéncia de atuagao profissional
junto aos idosos, a fim de impedir ou atenuar as perdas neuromusculares
frequentemente encontradas nessa populacdo. Referente a essa questdo,
Spiegeleer et al. (2016) defendem que algumas intervengcdes merecem destaque
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como, por exemplo, o TR realizado com pelo menos 50% da for¢ca dinAmica maxima
e frequéncia semanal de 2 a 3 dias. Os autores também chamam atencao para
resultados ainda maiores quando o TR é prescrito com intensidades acima de 70%
de 1RM e combinado com trabalhos de PM. Os resultados mostraram a efetividade
desse tipo de treinamento sobre a CF.

No intuito de melhorar a saude dos idosos, podemos afirmar que a pratica
sistematizada do exercicio fisico bem orientado surge como importante ferramenta.
Profissionais de diversas areas da Saude deveriam encorajar os idosos a praticarem
exercicio fisico regularmente, com vistas a melhorar a saude e a CF, fato que
poderia impactar, de modo positivo, na Saude Publica (KAMADA et al., 2017; ACSM,
2009). Nesse contexto, ha diversas evidéncias fundamentando a premissa de que a
pratica sistematica do TR é uma atitude essencial quando se trata de um
envelhecimento bem-sucedido. Portanto, deve ser parte integrante das intervengbes
em saude relacionadas a essa populagao (VASCONCELOS et al., 2016; LEITE et
al., 2015; NOVAES et al., 2014; NOBREGA et al., 1999).

Assim, devido a importancia do exercicio fisico para os idosos e dos bons
resultados para a saude, a qualidade de vida e a CF, Nébrega et al. (1999)
apresentaram um posicionamento da SBGG em conjunto com a SBME,
demonstrando os beneficios da pratica do exercicio fisico para essa populagao.
Nesse posicionamento, os autores mostram a importancia e a necessidade de se
treinar as mais variadas formas dos componentes da aptidao fisica do idoso,
objetivando quebrar o ciclo vicioso do envelhecimento. Os autores também chamam
atencdo para a necessidade de uma avaliagdo prévia, prescri¢gao individualizada,
controle das variaveis de volume e intensidade e preferéncias individuais.

Como destaque desse posicionamento, Nébrega et al. (1999) colocam em
relevo o aquecimento, que deve contemplar exercicios de alongamentos, mobilidade
articular, além da fase principal em menor intensidade. Para o treinamento aerdbico,
a recomendacao sugere atividades que tenham duragdo de 30 a 90 minutos e
intensidade variando de 40% a 75% do VO, maximo ou de 55% a 85% da frequéncia
cardiaca maxima, o que corresponde, na escala de Borg, a valores de 3 a 5 (nha
escala adaptada de 0 a 10) e 12 a 13 (na escala original de 6 a 20). Reforgam,
ainda, que programas de alta intensidade tém maior relagdo com a possivel evasao
das atividades. Para o TR, os autores sugerem que os grandes grupamentos

musculares devem ser priorizados. Os exercicios devem ser feitos do seguinte
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modo: 2 (duas) a 3 (trés) séries de 6 a 12 repeti¢gdes, com frequéncia semanal de 2
(duas) a 3 (trés) vezes, e uma intensidade aproximada de 60% de 1RM. Para a
flexibilidade, exercicios de alongamentos estaticos (até o ponto de ligeiro
desconforto) fazem parte da recomendacédo da SBGG/SBME e devem acompanhar
0s exercicios aerodbico e resistido.

Em seu estudo, Leite et al. (2015) buscaram avaliar os efeitos sobre a CF de
idosos submetidos a 2 (duas) intervengdes distintas com treinamento fisico. Essa
pesquisa teve duragdo de 12 semanas e foi realizada 2 (duas) vezes por semana e
entre 75 e 90 minutos de exercicio fisico por sessdo. Foram testados 2 grupos
experimentais: o de TR tradicional e um grupo de treinamento combinado. Com os
resultados desse estudo, foi possivel observar que ambos os sistemas de
treinamento foram capazes de melhorar a CF dos participantes, com destaque para
0 grupo treinamento combinado.

Sousa e Mendes (2013) buscaram avaliar os efeitos do TR e do treinamento
combinado na CF de idosas institucionalizadas. A intervencao teve duragao de 12
semanas e foi composta por 2 (duas) sessdes semanais, com intensidade moderada
controlada pela escala de Borg. Diferentemente dos resultados descritos no
paragrafo anterior, esses autores concluiram que ambos os protocolos de
treinamento foram igualmente eficazes na melhora da CF, mostrando a efetividade
do TR de forma isolada. Portanto, quando avaliado o TR propriamente dito,
beneficios ainda maiores sao apontados, como aumento da forga muscular e da CF
(MAZINI FILHO et al., 2016, 2018). Além disso, também foi observada reducéo na
pressao arterial sistdlica e diastdlica, diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso,
bem como aumento da resisténcia fisica, quando foi realizada caminhada
submaxima (LOCKS et al., 2012).

Importante destacar alguns mecanismos referentes ao TR desde sua fase
inicial. Um exemplo classico que pode ser facilmente observado é a grande
coativagdo da musculatura antagonista, o que impede a geragao de grandes niveis
de forca nos movimentos executados. Uma explicacdo plausivel esta relacionada
aos orgaos proprioceptores, especificamente ao 6rgao tendinoso de golgi, que, por
entender que o movimento executado nao faz parte de seu repertério motor, esses
podem ser lesivos ao sistema osteomioarticular. Essa coativagéo, segundo Fleck e

Kraemer (2017), diminui com o decorrer do treinamento, permitindo, dessa forma,
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um maior recrutamento dos musculos agonistas e, consequentemente, um aumento
da for¢ga muscular, devido a adaptagao neural.

Fleck e Kraemer (2017) sugerem que o treinamento em alta intensidade (igual
ou superior a 80%) tende a promover a prevengao da sarcopenia, tendo em vista a
maior parte do recrutamento de fibras do tipo Il. Rikli e Jones (1999) afirmam que, se
considerar que a forga muscular seja um componente da aptidao fisica, basico para
a realizagao de atividades simples, tais como caminhar, levantar de uma cadeira e
carregar sacolas, a sua perda afetara, drasticamente, a saude e a CF de idosos.

Outros beneficios, ndo menos importantes, que a pratica sistematizada do TR
proporciona ao idoso sao: melhora na densidade mineral 6ssea, na taxa metabdlica
basal, na capacidade cardiorrespiratoria, na forga e massa musculares (ACSM,
2009; SKELTON et al., 1995). Mas, quando se busca entender um pouco mais sobre
os beneficios do TR, o ideal é que nos debrucemos sobre os artigos classicos, além
dos atuais, para um melhor entendimento dos mecanismos e da evolugéo de tal
intervencao. No final da década de 1980, Frontera et al. (1988) encontraram, em sua
investigacao, elevados niveis de forgca muscular (107% a 227%, para extensores e
flexores do joelhos, respectivamente) apés um TR dinamico, por um periodo de 12
semanas, com frequéncia semanal de 3 dias e com 3 séries de 8 repeticoes
maximas. Nesse estudo, 8 exercicios compuseram a sessao de treinamento, e o
intervalo estabelecido foi de 2 minutos entre séries e exercicios. Além dos
expressivos ganhos de forga muscular, os autores também observaram hipertrofia
muscular da magnitude de 11%. Esses achados reforcam a efetividade do TR,
quando o objetivo tragado é propiciar aumentos na forca muscular e na area da
seccao transversa.

Apos 2 anos do estudo de Frontera et al. (1988), esses resultados sobre a
forca muscular foram corroborados por Fiatarone (1990), que concluiu o seguinte:
mesmo individuos nonagenarios podem ser beneficiados pelo TR. Nesse estudo, foi
observado aumento de 174% na forca muscular, com treinamento de alta
intensidade realizado durante 8 semanas. Um ponto importante que merece
destaque esta relacionado ao alto nivel de for¢ga conquistado pelos idosos
submetidos a essa intervengao. Talvez, o baixo nivel de forca inicial dessa amostra
justifigue esses valores, uma vez que os idosos eram institucionalizados. Ainda
assim, esse estudo classico apresenta, de forma clara, os beneficios do TR na forca

muscular em individuos idosos.
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Assim, a partir dessas pesquisas, entidades como a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o Conselho Internacional de Ciéncias do Esporte e Educagéao Fisica
(ICSSPE), o Centro de Controle e Prevencado de Doenga — USA (CDC), o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM), a Associagdo Nacional de
Condicionamento de Forca (NSCA) e a Federacado Internacional de Medicina
Esportiva (FIMS), a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) vém reforgando a importancia
da pratica sistematizada do TR ao longo do tempo, visando a melhores condi¢des de
saude e independéncia fisica de uma forma geral.

O ACSM (2009), por exemplo, apresenta, em sua recomendagao especifica
para idosos, a necessidade da realizagao do TR, exercicios aerdbicos, exercicios de
flexibilidade, de equilibrio, de agilidade e de coordenagdo motora. Para o
treinamento aerdbico, a recomendacao consiste em realizar entre 30 e 60 minutos
diarios de exercicios, totalizando de 150 a 300 minutos de atividades semanais, com
intensidade moderada ou de 20 a 30 minutos diarios, totalizando entre 75 e 150
minutos semanais, realizados com intensidade vigorosa. A intensidade pode ser
controlada pela percepgao subjetiva de esfor¢co (PSE), variando entre 5 e 6, para
intensidade moderada, e entre 7 e 8, para atividade intensa. Ja para o trabalho de
forga muscular, é preconizado que a frequéncia semanal seja de pelo menos 2 dias,
com a realizagao de 8 a 10 exercicios para os principais grupamentos musculares e
repeticdes variando entre 8 e 12. O controle da intensidade pela PSE também é
sugerido entre 5 e 6, para atividades moderadas, e 7 e 8, para atividades intensas.
Também é recomendada a progressao da carga, aumentando o volume ou a
intensidade. Em relagédo a flexibilidade, a frequéncia minima também €& de 2 dias,
sendo necessario dar preferéncia a alongamentos estaticos em vez de dinémicos,
com PSE entre 5 e 6. Ainda sao sugeridos exercicios de equilibrio estatico e
dinamico, com bases instaveis e estaveis, e fortalecimento dos musculos
abdominais e paravertebrais. Além disso, é preciso incluir treinamentos de agilidade
e coordenagao motora, visando ao aumento da autonomia funcional e da qualidade
de vida.

Apesar dessas recomendacgdes, maiores flexibilizagcbes nas prescrigdes do
TR para idosos podem promover beneficios distintos. Se avaliarmos obijetivos
especificos, diferentes possibilidades de prescricdes podem ser eficientes, como

trabalhos de RF, FM e PM, que nao sao abordados, claramente, nesse
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posicionamento. Também n&o esta claro qual dessas intervengbes apresenta
maiores reflexos na forga e PM, bem como na CF dos idosos.

Nesse sentido, conhecer a caracteristica do TR mais sugestiva para a
populagao idosa, indicada para ganhos de forca e PM, bem como para a CF, parece
ainda gerar um pouco de duvida devido as diferengas nos desenhos dos estudos no
que tange aos participantes (sedentarios ou fisicamente ativos), as variaveis
investigadas (forca muscular avaliada pelo teste de 1RM, pelos testes de numero de
repeticbes maximas, por dinamémetro ou por aparelhos isocinéticos), a intensidade
(baixa, média ou alta), aos testes utilizados (diversificados protocolos de autonomia
ou CF), ao tipo de treinamento (treinamento tradicional de multiplas séries, série
unica ou por diferentes sistemas de treinamento) e ao tempo de intervengéo (curtos,
médios ou longos periodos). E relevante conhecer, com mais clareza, os potenciais
resultados quando se pretende obter prescrigdes mais seguras e eficazes.

Todavia, também é importante conhecer as caracteristicas de alguns tipos de
intervengao a que um idoso pode ser submetido: treinamento de FM, caracterizado
pela maior quantidade de forca que o sistema neuromuscular executa com poucas
repeticbes (ndo superior a 6) e alta intensidade; treinamento de PM, que consiste em
realizar a fase concéntrica do movimento na maior velocidade possivel, ou seja,
atinge a maior quantidade de for¢ga na menor fragdo de tempo (a intensidade, nesse
treinamento, normalmente, ndo ultrapassa os 60% da carga maxima); e treinamento
de RF, que consiste em um treinamento com intensidade de leve a moderada a ser
realizado até a fadiga sem, no entanto, comprometer a técnica do movimento. Nesse
tipo de treinamento, as repeticdes sdo mais altas (superiores a 15) e o percentual da
carga mais baixo; e até mesmo a tradicional recomendagdo do ACSM (2009) com
zonas de repeti¢cdes variando entre 8 e 12 (FLECK; KRAEMER, 2017).

Apos o conhecimento das caracteristicas de cada tipo de TR e depois de
fazer avaliagcbes especificas das capacidades fisicas e funcionais, deve-se reforgar,
entretanto, que idosos sedentarios devem ter seu sistema osteomioarticular
fortalecido antes de iniciar o treinamento de FM ou PM (MAZINI FILHO; FERREIRA,;
CESAR, 2006). O primeiro passo devera ser a realizacdo de um programa de
adaptacao neural, em que os trabalhos de RF sdo normalmente mais indicados. O
tempo necessario para essa fase do treinamento pode variar de acordo com a
necessidade do sujeito. No entanto, comumente, esse periodo nao ultrapassa 12

semanas (ACSM, 2002). Apés essa fase, ha inumeras possibilidades de prescrigéo,
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como o treinamento tradicional (TT), o treinamento de FM e o treinamento de PM.
Vale lembrar, o que vai definir o préximo programa serao os objetivos e o nivel de
treinamento em que se encontra o idoso. Um ponto a ser assinalado € o seguinte: a
progressao do volume e da intensidade do treinamento deve ser realizada focando
nas prioridades e necessidades desses individuos.

Assim, conhecer os potenciais beneficios de um programa de exercicios
fisicos € condigdo sine qua non para prescricbes seguras e efetivas. Poucos
estudos, todavia, comparam os efeitos de diferentes zonas de intensidade de TR em
idosos as quais também podem ser chamadas de zonas de treino por repeticao, ou
seja, o intervalo entre o numero de repeticbes minimo e maximo que serao
executados na série. Como exemplo, podemos citar séries que variam de 3 a 5, 8 a
10 e 12 a 15 repetigdes. Esse tipo de intervengédo permite que o individuo realize a
quantidade de repeticdes desejadas com certa facilidade ou chegando a falha
concéntrica com uma carga pré-definida. Nessa modalidade de treinamento, o
objetivo da prescricdo norteara o planejamento, quer seja por zona de treino de
repeticdes ou por zona de treino de repeticdo maxima (FLECK; KRAEMER, 2017).

Em um estudo que adotou essa metodologia de treino por zona de repetigdes,
Harris et al. (2004) buscaram comparar o efeito dessas diferentes intervencdes de
TR na forgca muscular de idosos. Nesse estudo, os autores conduziram um
treinamento durante 18 semanas, no qual eram realizados 8 exercicios fisicos, com
frequéncia semanal de 2 (duas) vezes e aumentos progressivos na carga. Os
individuos foram divididos em 4 grupos. O grupo RF realizou 2 (duas) séries de 15
repeticdes maximas, o grupo TT realizou 3 séries de 9 repetigbes maximas, o grupo
FM realizou 4 séries de 6 repeticdes maximas e o grupo-controle nédo foi submetido
a nenhum tipo de intervengao. Foram realizadas avaliagbes nos momentos 0, 6, 12 e
18 semanas, sendo que apenas na sexta semana o grupo de resisténcia se mostrou
inferior aos demais grupos investigados.

Esses autores buscaram equalizar as variaveis do treinamento durante a
intervencado. A intensidade foi definida, levando em consideracdo as 3 repeticoes
totais, que variavam entre os grupos e seu devido calculo da carga relativa com o
1RM inicial, que foi calculado da seguinte maneira: grupo A, 30 repeti¢cdes a 67% de
1RM; grupo B, 27 repeticbes a 75% de 1RM; e grupo C, 24 repeticdes a 84% de
1RM. Ainda em relagdo a essa pesquisa, destacamos que néo foi incluido um grupo
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de PM, o que justifica a inclusdo desse grupo na presente tese, tendo em vista a
maior perda dessa variavel com o envelhecimento.

A PM pode ser definida como a capacidade de produzir tensdo em velocidade
(BOMPA, 2004). E uma variavel de suma importancia em todas as fases da vida. No
envelhecimento, por exemplo, tem relagcdo direta com o tempo de reacdo e a
realizacdo das atividades cotidianas. Nesse sentido, faz-se necessario um
treinamento que objetive aprimorar essa capacidade fisica e, com isso, melhora do
equilibrio (diminuir a incidéncia do numero de quedas), da marcha, da CF e das AVD
(ACSM, 2009). Dessa forma, as prescricbes do TR devem perpassar as
recomendagdes do TT do ACSM (2009) no que tange as variaveis de volume e
intensidade. Assim, ndo basta apenas garantir uma boa qualidade de forca
muscular, mas também garantir que esse tipo de forga seja executado nos
treinamentos de forma rapida na fase concéntrica. Os principais objetivos sao
aumentar a PM e buscar uma maior transferéncia para a CF e AVD. Dentro desse
contexto, o treinamento de PM é recomendado para a populacao idosa (PORTER,
2006).

Ao enfatizar, nesta pesquisa, que a PM esta relacionada a uma maior
frequéncia de estimulos, ou seja, a quantidade maxima que alcanga a placa motora
terminal por segundo, tendo seu tétano ideal variando entre 8 e 60 Hz. Vale lembrar
que o tétano é a aplicacdo de estimulos cada vez mais frequentes que produzira
contracdes musculares sustentadas e uniformes. Entretanto, trabalhos de PM ou de
forca muscular com intensidade superior a 80% de 1RM tendem a alcancgar valores
entre 150 e 200 Hz, sendo que elevadas frequéncias de estimulos, geralmente,
produzem grandes niveis de forca e PM (AAGAARD, 2003).

Em uma metanalise que abordou o TR com velocidade tradicional e em alta
velocidade (TSCHOPP; SATTELMAYER; HILFIKER, 2011), os autores tiveram por
objetivo avaliar os efeitos dessas intervengbes em idosos. A maioria dos estudos
incluidos utilizaram de 2 (duas) a 3 séries com repetigdes variando entre 8 e 12, por
um periodo de 8 a 24 semanas, com intensidade dos estudos variando entre 40 e
75% de 1RM. Como resultados, os estudiosos buscaram relacionar a aplicagao
dessas intervencgoes a testes de CF, tais como equilibrio, caminhada, forga, poténcia
e massa muscular. Assim, para eventuais problemas de lesdes relacionados ao
treinamento de alta velocidade, se esse for realizado de forma incoerente, os

autores apontam para o critério da seguranca durante o treinamento e nivel de
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condicionamento dos participantes, uma vez que, para participagdo do treinamento
de PM, uma base osteomioarticular deve estar bem consolidada. Quanto aos
resultados propriamente ditos, os autores também mostraram que as evidéncias
ainda sdo consideradas fracas, devido aos amplos intervalos de confianga
encontrados em razdo do pequeno numero de estudos utilizados, sugerindo a
necessidade de haver maiores investigacdes acerca desse assunto.

Objetivando elucidar um pouco mais essas duvidas, Tiggemann et al. (2016),
acompanhando a recomendagédo do ACSM (2009), avaliaram os efeitos do TT, bem
como da PM sobre o desempenho da CF de idosos. Nessa investigagdo, que durou
12 semanas, foram avaliadas 30 idosas com faixa etaria variando entre 60 e 75
anos. Essas foram divididas em 2 grupos: TT e treinamento de PM. A frequéncia
semanal do treinamento foi de 2 dias, com 6 exercicios utilizados, intensidade
controlada pela PSE, com valores entre 13 e 18, em uma escala de 6 a 20. Como
resultados, os autores indicaram que ambas as intervencbes s&o igualmente
eficazes para ganhos de forca e PM, bem como para CF.

A partir de analises comparativas sobre os tipos de TR para idosos, Correa et
al. (2012) compararam 3 diferentes tipos de treinamento em idosas, com intuito de
conhecer as respostas sobre as adapta¢gdes neuromusculares, morfologicas e
funcionais nesse publico. Nessa pesquisa, os autores recrutaram 58 idosas
saudaveis com média de idade de 67 anos, que foram divididas, aleatoriamente, nos
grupos experimentais (n=41) e controle (n=17). Inicialmente, foi realizada uma
intervengcdo durante 6 semanas, com o modelo de TT para os musculos dos
membros inferiores. A partir desse momento, todas as participantes que estavam
alocadas no grupo experimental foram divididas em 3 grupos: TT (n=14), PM (n=13)
e pliometria (n=14). A intervengado teve duragdo de 12 semanas, com frequéncia
semanal de 2 dias. Importante assinalar que, apds avaliacdo realizada nas 6
semanas iniciais, todas as participantes obtiveram melhorias significativas na forga
muscular, hipertrofia e no tempo de reagdo, se comparada a avalicdo do grupo-
controle. Apos esse periodo, foi realizado um treinamento especifico ao longo de
mais 6 semanas, com resultados corroborando com os achados obtidos nas
semanas anteriores. Nesse periodo, a forga muscular (1RM) aumentou de forma
significativa e semelhante em todos os grupos, assim como a hipertrofia do musculo
vasto lateral. Para as variaveis tempo de reagao, poténcia de membros inferiores e

CF, os grupos de pliometria e PM se mostraram superiores ao grupo tradicional e
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controle, o que reforgca a necessidade desse tipo de intervencdo na populagédo de
idosos, como € sugerido no estudo de Cadore et al. (2018), ou seja, o treinamento
de poténcia é uma 6tima alternativa para melhoria da forca muscular e da CF em
idosos. Contudo, mais uma vez, faz-se necessario refletir para o curto periodo de
treinamento e a necessidade de se avaliar um programa de treinamento com
diferentes intensidades.

Ao buscarem entender um pouco mais sobre a prescricido de exercicios
fisicos para idosos, de um modo geral, Borde, Hortobagyi e Granacher (2015)
publicaram uma metanalise, cujo objetivo foi compreender um pouco mais sobre as
variaveis que cercam o TR em idosos. Nesse trabalho, intitulado “Relacées Dose-
Respostas do Treinamento Resistido na Saude de ldosos”, os autores mostraram
que ainda ndo estao claras as evidéncias relacionadas a relacido dose-resposta no
que se refere as variaveis do TR para idosos, tais como volume, intensidade e
frequéncia. Ainda assim, afirmam que tal intervencdo € comumente utilizada para
potencializar, com eficacia, os ganhos de forca e massa muscular nessa populacéo.

Nessa pesquisa, Borde, Hortobagyi e Granacher (2015) selecionaram 25
estudos que atenderam aos critérios de inclusdo em idosos saudaveis. A média do
periodo de treinamento nessa metanalise foi de 21 semanas (variagédo de 6 a 52
semanas). Concluiram que um maior periodo de intervenc&o resulta em maiores
ganhos de forga muscular, embora periodos curtos de intervengcdo também
apresentem ganhos significativos na forga muscular devido as adaptagdes neurais.
A indicacdo de intensidade de treinamento para potencializar o aumento da forca
muscular nesse estudo variou entre 70 e 79% de 1RM, com um tempo de tensao de
6 segundos por repeticdo, considerando ambas as fases do movimento e um
descanso de 1 minuto entre as séries. Para a frequéncia de treinamento,
encontraram como resultado que 2 dias de treinamento por semana € a melhor
estratégia. Para as séries e repeticdes, concluiram que sado necessarias entre 2
(duas) e 3 séries por exercicios e 7 e 9 repeticdes. Sugeriram, também, que o
intervalo de 4 segundos entre as repeticdbes tendem a maximizar a eficacia do
treinamento.

Borde, Hortobagyi e Granacher (2015), visando a melhora da morfologia, tal
como a diminuicdo do percentual de gordura e o aumento da massa magra,
sugerem que a frequéncia de treinamento deve ser de 3 vezes por semana, com 2

(duas) ou 3 séries por exercicio. As repeticbes seguem com 0s mesmos numeros,
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variando entre 7 e 9, com uma intensidade mais baixa que para a forgca muscular,
sendo que, para a morfologia, a sugestao fica entre 51% e 69% de 1RM, com tempo
de tensdo menor que 6 segundos e intervalo de recuperagédo de 2 minutos entre as
séries. Para potencializar ainda mais os efeitos, sugere-se um intervalo de 2
segundos e meio entre as repeticdes. Todavia, maiores investigacbes devem ser
conduzidas em populacdes idosas com diferentes niveis de treinabilidade e distintos
objetivos, principalmente, visando a evolugdo na CF e manutencdo desses ganhos
por um maior periodo, sendo que apenas com o DT isso podera ser constatado.

Quando se passa a observar resultados da intensidade no TR para idosos,
Csapo e Alegre (2016) publicaram uma metanalise em que buscaram verificar os
efeitos do TR com cargas moderadas (aproximadamente 45% de 1RM) e cargas
pesadas (aproximadamente 80% de 1RM) sobre a forga e a massa muscular, em
individuos idosos, quando a forca muscular tenha sido avaliada pelo teste de 1RM,
ou por aparelhos isocinéticos ou, ainda, por dinamometria isométrica. Ao utilizarem
os 15 estudos selecionados, que totalizaram 448 participantes, os autores chegaram
a seguinte conclusdo: para a forca muscular, os treinamentos com maiores
intensidades produziram melhores efeitos (43% versus 35%); ja para os ganhos de
massa muscular, a intensidade alta também produziu maiores resultados, embora
esses tenham se apresentado de forma menos expressiva (11% versus 9%). Os
instrumentos utilizados para essas mensuragbes foram: ultrassom da espessura
muscular, tomografia computadorizada, densitometria por dupla emissao de raios-X
(DXA), plestimografia e a antropometria para mensurac¢ao da circunferéncia da coxa.
Ainda assim, os autores chamaram atencdo para a seguinte questdo: aumentar o
volume de treinamento pode ser uma estratégia interessante para idosos que nao
tenham capacidade de realizar treinamento em alta intensidade, reforgando, assim,
que ambos os tipos de intensidade sao eficazes na populacao idosa.

Em relagédo a importancia do volume de treinamento sobre o desempenho das
adaptagdes neuromusculares em 24 idosas saudaveis sem envolvimento em
programas de TR ha pelo menos 3 meses, Radaelli et al. (2014) investigaram os
efeitos do TR de baixo e alto volume sobre as adaptagdes neuromusculares de
musculos inferiores e superiores de idosas saudaveis, em um periodo de 6, 13 e 20
semanas de treinamento. O grupo denominado alto volume realizou 3 séries por
exercicio, enquanto o grupo de baixo volume fez apenas 1 (uma) série. Ambos os

grupos foram submetidos a intervengao 2 (duas) vezes por semana. Para avaliagao
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da forga muscular, foi realizado o teste de 1RM nos exercicios de extenséo do joelho
e flexdo do cotovelo, além da forgca isométrica maxima. Vale lembrar que, para
avaliacdo da ativagdo muscular, foi utilizada a eletromiografia. A espessura e
qualidade muscular foram avaliadas por ultrassom. Como resultados desse estudo,
os autores concluiram que a forga muscular dindmica melhorou em todos os
momentos para ambos os grupos. Quando avaliada a vigésima semana, os ganhos
de 1RM para extensdo dos joelhos foram mais proeminentes no grupo de alto
volume, reforcando a importédncia dessa variavel. Em relacdo a forga isométrica
maxima dos musculos inferiores, ambos os grupos sé apresentaram diferengas
significativas apds a vigésima semana, reforgando a importancia da continuidade do
treinamento, enquanto que, para os membros superiores, as diferencas ja se
apresentaram na décima terceira semana. A espessura muscular s6 obteve
diferengas significativas apds 20 semanas de treinamento, tanto para membros
inferiores quanto para superiores. J& a qualidade muscular conseguiu alcancgar
diferencas apdés 13 e 20 semanas de intervencdo. Vale ressaltar que, apés 20
semanas de intervengao, o grupo de alto volume apresentou resultados superiores
aos do grupo de baixo volume. Como conclusdo, os autores constataram que ambos
os tipos de intervengbes (baixo e alto volume) sdo eficazes para as variaveis
investigadas. Contudo, o grupo de alto volume apresentou maiores beneficios
quando comparado ao de baixo volume, apés 20 semanas de treinamento.

Ainda assim, vale assinalar que um programa de TR por qualquer periodo ja &
capaz de trazer beneficios para a populacao idosa. Buscando observar os efeitos do
TR em curto prazo, sobre a qualidade muscular e a CF de idosos, Pinto et al. (2014)
investigaram 36 idosas sedentarias com média de idade de 66,0 £ 8 anos, divididas,
aleatoriamente, em grupo experimental (n=19) e controle (n=17). O grupo submetido
a intervengao realizou de 2 (duas) a 3 séries de 12 a 15 repeticbes para os
exercicios leg press, cadeira extensora e cadeira flexora durante 6 semanas, com
uma frequéncia semanal de 2 dias. Como resultados dessa pesquisa, os autores
observaram que a forga muscular no grupo experimental, avaliada pelo teste de
1RM, bem como os testes de CF e a qualidade muscular do quadriceps femural,
melhoram apods somente 6 semanas de intervencdo. Nesse sentido, estudos de
natureza longitudinal e com idosos treinados também devem ser conduzidos.

Assim, apds terem sido apresentados alguns estudos que trazem sugestdes

sobre volume e intensidade de treinamento em idosos, vale destacar também que a
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aplicacao de sistemas de treinamento visando ao aumento da forga muscular e a CF
tem sido objeto de investigacdo de alguns pesquisadores. Como exemplo,
destacamos o estudo de Ribeiro et al. (2017), que compararam o sistema de
treinamento tradicional com repetigbes variando entre 8 e 12 RM com carga fixa e o
sistema de treinamento, conhecido como piramide crescente, com as repeticdes
também definidas em 12/10/8 RM, com cargas sendo aumentadas em cada série.
Esse estudo teve como objetivo verificar o efeito dessas intervencdes sobre a forga
muscular e a massa muscular em idosas. Participaram desse estudo 25 idosas, que
foram submetidas a um estudo do tipo crossover. O tempo de intervengao foi de 28
semanas, sendo 8 semanas com um sistema de treinamento, uma pausa de 12
semanas e depois mais 8 semanas com o outro sistema de treinamento, fazendo
com que 0s grupos trocassem a intervencdo. Para avaliagdo da forga muscular, foi
utilizado o teste de 1RM, enquanto que, para avaliacdo da massa muscular, utilizou-
se o DXA. Como resultados para a forca muscular, todos os exercicios avaliados em
ambos os grupos tiveram diferencgas significativas (p < 0,05). Também foi possivel
observar que os resultados entre os grupos nao se mostraram diferentes, levando os
autores a concluir que ambos os sistemas de treinamento s&o eficientes para idosas.
Para a massa muscular, os resultados acompanham os achados referentes a forga
muscular, com diferengas significativas para ambos os grupos (p < 0,05) e sem
diferenca entre eles, reafirmando a efetividade desses sistemas de treinamento.

Adicionalmente, Mazini Filho et al. (2018) buscaram avaliar a forga muscular e
a CF de mulheres idosas que participaram de um programa de TR em circuito por
um periodo de 12 semanas e frequéncia semanal de 3 dias. O protocolo de
exercicios foi estabelecido com 3 séries, com repeticbes variando entre 8 e 12 e
intervalo de 30 segundos entre os exercicios. Como resultados do estudo, foi
possivel concluir que o TR em circuito foi capaz de melhorar a CF de idosas em
todos os testes do protocolo de Rikli e Jones em 6 e 12 semanas, respectivamente,
mostrando a efetividade do TR. Para a forga muscular, ressalta-se que os exercicios
avaliados (leg press e puxador alto pela frente) também mostraram que o
treinamento foi eficaz apos 6 e 12 semanas.

Outra investigacdo sobre a comparagao de sistemas de treinamento em
idosos foi realizada por Dias et al. (2015), que compararam o sistema de TT com o
sistema excéntrico em idosas. O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do

treinamento excéntrico com uma carga constante por um maior periodo de tempo,
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na fase excéntrica, nos exercicios leg press e cadeira extensora, e compara-lo ao
sistema tradicional para avaliagao da forga muscular e CF de idosas. Participaram
desse estudo 26 idosas saudaveis que foram divididas, aleatoriamente, em 2 grupos
de 13, com um periodo de intervengao de 12 semanas e frequéncia semanal de
treinamento de 2 dias. O grupo que foi submetido ao sistema de treinamento
excéntrico realizou cada movimento com tempo controlado em 1,5 segundos para a
fase concéntrica e 4,5 segundos para a fase excéntrica, enquanto que o grupo que
se submeteu ao sistema de TT realizou todas as fases de treinamento com o tempo
estimado em 1,5 segundos. A forca muscular foi avaliada através do teste de 1RM, e
as progressdes das cargas aconteceram a cada 2 (duas) semanas em 5% para
ambos os grupos (45% a 70% de 1RM). Ja para avaliagdo da CF, foram utilizados
os testes de caminhada de 6 minutos, timed up and go test, subir e descer degraus e
o teste de levantar da cadeira em um total de 5 repeticbes. Os autores concluiram
que ambos os sistemas de treinamento foram igualmente eficazes para o aumento
da forgca muscular e da CF, ndo apresentando diferenga entre os mesmos, o que nao
justifica a maior exposig¢ao de tempo na fase excéntrica, na populacgao idosa.
Recentemente, Lopez et al. (2018) publicaram uma metanalise na qual
observaram que o TR €& capaz de promover beneficios neuromusculares,
morfologicos e funcionais em idosos dependentes. Os autores, no entanto,
chamaram atengédo para as indicagdes que produziram melhor dose-resposta de
acordo com cada objetivo relacionado a forga muscular, PM ou CF. Nesse sentido,
os autores concluiram que, para a forca muscular, as melhores indicagdes consistem
na frequéncia que varia entre 1 (uma) e 6 vezes por semana, com séries variando
entre 1 (uma) e 3, repeticdes entre 6 e 15 e intensidade variando de 30% a 70% de
1RM. Ja para a PM, as recomendagdes consistem em: 2 (duas) a 3 vezes por
semana; 2 (duas) a 3 séries com repeti¢cdes variando entre 8 e 10, com intensidade
variando de 40% a 60% de 1RM; enquanto que, para um melhor desenvolvimento
da CF, a sugestao de prescricado varia de 1 (uma) a 3 vezes por semana, de 1 (uma)
a 3 séries, com repeticdes oscilando entre 6 e 15 e intensidade variando entre 40%
e 60% de 1RM. Como observado, essa metanalise ja apresenta variagdes uteis que
se enquadram, perfeitamente, para prescricdes de idosos dependentes. Isso talvez
possa ser ainda mais ampliada para idosos fisicamente ativos com novos estudos
que abordem tal tematica, uma vez que a ciéncia do TR para a populagéo idosa tem

sido muito discutida nos ultimos anos.
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Recentemente, no fim do més de julho de 2019, saiu a nova recomendacao
que, ha uma década, os pesquisadores da area que trabalham com exercicio fisico e
envelhecimento tanto esperavam. As recomendacdes, porém, nao vém do ACSM e
sim da National Strength and Conditioning Association (NSCA). As recomendacgdes
sugerem, para idosos saudaveis, a seguinte prescricao: de 1 (uma) a 3 séries por
exercicio, por grupo muscular. A sugestdo consiste em 1 (uma) série para idosos
iniciantes e fragilizados que devem progredir de 2 a 3 séries por exercicio. As
repeticoes devem variar entre 8 e 12 ou ainda 10 e 15. Para potencializar aumentos
na forca maxima, variacbes entre 6 e 12 repeticdes sao aconselhaveis. A
intensidade sugerida varia de 70% a 85% de 1RM, todavia, os autores orientam
iniciar com uma resisténcia toleravel com progressao até a intensidade sugerida.
Também € mencionado, nessa recomendacio, que idosos ndo devem treinar até a
falha concéntrica. E recomendada, também, a inclusdo de 8 a 10 exercicios no
programa de TR, focado, principalmente, nos exercicios multiarticulares para os
principais grupamentos musculares. Pesos livres, maquinas, resisténcias elasticas e
treinamento isométrico sao citados nessa recomendacao, cabendo ao profissional
saber manipular as escolhas, levando em consideracao o nivel de treinabilidade e a
condigao fisica dos idosos. Quanto a frequéncia, recomenda-se de 2 a 3 sessdes
por semana, de forma ndo consecutiva para os principais grupamentos musculares,
visando a melhores adaptagbes e recuperacdo muscular. Nessa nova
recomendagao, também é citado o treinamento de PM, em que a fase concéntrica
deve ser realizada na maior velocidade possivel e a intensidade deve variar de 40%
a 60% de 1RM. Ndo menos importante, essa recomendacédo também cita o
treinamento funcional com exercicios proximos aos realizados nas AVDs dessa
populacdo, levando os idosos a experimentarem treinamento com movimentos
multiplos, complexos e dinamicos, com bases de suporte ou variagdes de todo o
corpo (FRAGALA et al., 2019).

A nova recomendacdo, além de conter orientacbes para idosos saudaveis,
também contém recomendagdes para idosos com algum tipo de fragilidade. Fragala
et al. (2019) apresentam as prescrigdes para esse publico. Frequéncia semanal de 2
a 3 vezes, com 3 séries de 8 a 12 repeticdes em uma intensidade que comeca entre
20% e 30% de 1RM, progredindo até 80% de 1RM. Sugerem, ainda, exercicios de
poténcia muscular com intensidade variando de 30% a 60% de 1RM, visando a

melhorar a CF dessa populacdo. Também recomendam o treinamento funcional e
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movimentos especificos das AVD. Também sugerem exercicios aerdbios aplicados
dentro das AVD, como caminhadas com mudangas de ritmo, subir escadas e
pedalar em bicicletas estacionarias. O tempo sugerido inicialmente varia de 5 a 10
minutos, progredindo para 15 a 30 minutos. O controle da intensidade podera ser
feito pela escala de Borg, com valores oscilando de 12 a 14. Também ¢ indicada a
realizagdo de exercicios de equilibrio dindmico e estatico com progressédo no
volume, intensidade e complexidade.

Ainda em relagdo a idosos que tenham algum problema de fragilidade, os
quais sao considerados como grupo especial (com alguma doenga ou necessidade
especial), as recomendagdes sugerem o seguinte: para idosos com limitacbes de
mobilidade, exercicios realizados na posi¢ao sentada devem ser considerados. Para
idosos com comprometimento cognitivo leve, sugerem-se exercicios simples e com
demonstragao técnica dos movimentos. Para idosos com diabetes, a monitorizagao
da glicose antes e apds o treinamento se faz necessaria. ldosos com doencgas
cardiovasculares, renais, nervosas, oculares e ortopédicas também devem receber
atencao especial. Para idosos com osteoporose, sugere-se que 0S exercicios sejam
iniciados com intensidade baixa. Também ha recomendacdes de treinamento de
equilibrio, todavia, com muito cuidado para que se evitem quedas e movimentos
indesejados. Exercicios posturais também s&o indicados e, como exemplo, os
autores citam a extensdao da coluna vertebral. Dores articulares e flexibilidade
comprometida tendem a ser mais bem toleradas por exercicios em maquinas, por
serem mais seguros devido a suas manipulagdes. Para idosos com problemas de
visdo, com falta de equilibrio, dores lombares e com dificuldade de sustentagédo de
pesos, também, recomenda-se o treinamento em maquinas, visando a diminuir as
incidéncias de acidentes, bem como para otimizar os ganhos oriundos do
treinamento (FRAGALA et al., 2019).

Dessa forma, apds essa revisdo sobre o TR, foram observados seus
inumeros beneficios para a populacdo idosa. Contudo, poucas pesquisas que
estabelecem relacao de causa e efeito com protocolos variados de treinamento, em
uma mesma investigacao, sdo apresentadas para verificar as variaveis forca e PM,
além da CF. Outro ponto de questionamento esta relacionado as intervencoes
especificas e a seus resultados na forca e PM, bem como a CF diante de um DT,
uma vez que essa populagdo pode interromper o treinamento por diversos motivos
(ESAIN et al., 2019).
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3.3 DESTREINAMENTO

O DT pode ser considerado como um periodo de interrupgao parcial ou total
do programa de treinamento (ESAIN et al., 2019). Trata-se de uma variavel a ser
investigada, sobretudo para esclarecer seus possiveis reflexos sobre a forga, a PM e
a CF de idosas, haja vista esse publico tende a interromper suas rotinas diarias por
motivos diversos. Se, por um lado, observam-se beneficios advindos do TR para a
populacdo idosa, por outro, ainda € controverso em quanto tempo a interrupcéo do
treinamento ocasionaria a perda dos beneficios oriundos da pratica sistematizada do
exercicio fisico (SAKUGAWA et al., 2019; KENNIS et al., 2013; SALMELA et al.,
2005; FATOUROS et al., 2004; RASO; ELLIOTT; SALE; CABLE, 2002; MATSUDO;
MATSUDO, 2001). Essa interrupgao impde perdas parciais na forga, na PM e na CF
(MUJIKA; PADILLA, 2000). No entanto, essas perdas decorrentes do DT podem
mudar de acordo com a variavel investigada, com o publico-alvo e, principalmente,
com o tempo de interrupcgao.

Alguns estudos observaram redugdes na forga muscular (extensao unilateral
de joelhos) de jovens e idosos em periodos mais longos, tal como o de Lemmer et
al. (2000). Esses autores, em um treinamento de 9 semanas, constataram quedas
significativas apenas apos 31 semanas de DT (8% para jovens e 14% para idosos).
Ja no trabalho de Raso, Matsudo e Matsudo (2001), uma interrupgdo de 4 semanas
no treinamento foi suficiente para perdas na for¢a muscular de idosos, o que reforga
maior necessidade de investigacbes acerca desse assunto. Todavia, conhecer os
efeitos do DT sobre as variaveis forca e PM associadas a CF se torna estratégia
interessante com grande aplicagéo pratica na populagao idosa.

Bosquet et al. (2013), buscando aprofundar um pouco mais no entendimento
sobre os efeitos do DT sobre o desempenho muscular, publicaram uma metanalise
que avaliou os efeitos da interrupgdo do TR. Nesse trabalho, foram incluidos 103
estudos. Os pesquisadores levaram em consideragao algumas variaveis, tais como
nivel de treinabilidade, idade, sexo e duragcdao do tempo de interrup¢cdo do
treinamento. Como resultados desse estudo, os autores afirmaram que a cessagao
do treinamento implica, diretamente, perda no desempenho muscular, como forga
submaxima, maxima e PM. Também mostraram que quanto maior for o periodo de

DT, maiores serdao as perdas nesses componentes. Outros resultados importantes
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que merecem destaque sao perdas mais acentuadas em idosos com mais de 65
anos e em individuos sedentarios.

Nessa mesma direcdo, a fim de aprofundar nos estudos dessa natureza
acerca do DT, Savvas et al. (2009) publicaram um artigo denominado “Efeitos do DT
sobre a forgca e massa muscular apés um treinamento resistido de alta e moderada
intensidade em idosos”. Esse estudo investigou um periodo de DT de 12 semanas
com igual periodo de treinamento, em que 20 idosos foram divididos em 2 grupos,
sendo um grupo de alta intensidade (80% de 1RM) e o outro de moderada
intensidade (60% de 1RM). A avaliagao da forga muscular foi realizada por meio do
teste de 1RM nos exercicios de extensao e flexdo dos joelhos, e a massa muscular
foi verificada por tomografia computadorizada. Como resultados dessa pesquisa, 0s
autores concluiram que 12 semanas de DT diminuiram, significativamente, os
ganhos oriundos do TR. Entretanto, essa queda nao foi capaz de igualar com os
valores iniciais, mostrando a efetividade dos resultados do TR. Os autores também
chamaram atengao para maiores quedas no nivel de forga e massa muscular para o
grupo de alta intensidade quando comparado ao grupo de moderada intensidade.
Contudo, os valores desse grupo ainda permaneciam maiores, mostrando a
efetividade do treinamento mais intenso.

Sherk et al. (2012) tiveram por objetivo avaliar os efeitos da retengao da forga
muscular apés um periodo de DT de 6 meses em idosos. Enfatizaram a importancia
do TR sobre as variaveis forga muscular e equilibrio, que tendem a se deteriorar com
o envelhecimento. Nessa investigacdo, os pesquisadores examinaram os efeitos do
TR progressivo de 40 ou 80 semanas. O estudo contemplou mulheres e homens
idosos, que foram divididos em 2 grupos, o de alta intensidade (80% de 1RM) e o de
baixa intensidade (40% de 1RM). Ambos os grupos realizaram 12 exercicios, sendo
que o grupo de alta intensidade foi submetido a um treinamento composto por 3
séries de 8 repeti¢cdes, enquanto o grupo de baixa intensidade realizou 3 séries de
16 repeticdes. Como resultado dessa pesquisa, os autores concluiram que houve
melhoras significativas em ambos os grupos, com maior destaque para o grupo que
permaneceu ativo por um maior periodo de tempo (80 semanas). Também
ponderaram que 6 meses de DT fizeram com que quedas na forga muscular fossem
evidenciadas, todavia, esses valores n&o retornaram ao estagio inicial. A limitagéo
desse estudo fica comprometido quando se avalia apenas o DT em si, uma vez que

alguns individuos (38) permaneceram ativos de forma nao sistematizada, o que
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também levou esse grupo de pesquisadores a observar os beneficios dos efeitos do
treinamento n&o supervisionado, enquanto 31 participantes nao foram submetidos a
nenhuma intervencdo durante esse periodo, confirmando tais quedas da forcga
muscular.

Em uma pesquisa, cujo tema foi avaliar os efeitos do DT na forga muscular e
na CF em individuos nonagenarios (90 a 97 anos) institucionalizados, Serra-Rexach
et al. (2011) avaliaram os efeitos de um programa de TR em 40 idosos, que foram
divididos, aleatoriamente, em grupo experimental e controle. A duragdo do
treinamento foi de 8 semanas, com intensidade progressiva (30% a 70% de 1RM) e
também controlada pela escala de Borg, com valores entre 12 e 13. Apds esse
periodo de intervencdo, foi realizada uma interrup¢do no treinamento por 4
semanas. Nesse programa de treinamento, os participantes faziam um aquecimento
global com atividades aerdbicas e de alongamento, mas com a parte principal da
sessao de treinamento no trabalho de forgca muscular. Foram realizadas 24 sessoes
de treinamento durante as 8 semanas de intervencado, tendo sido realizadas 3
sessdes semanais, com 2 (duas) a 3 séries de 8 a 10 repeticdes, com intervalo entre
as séries variando entre 1 (um) e 2 minutos. O treinamento se deu de forma
progressiva, tendo sido estipulado aumento de 5% por semana na intensidade
controlada pelo teste de 1RM. Foram realizados, no treinamento, exercicios para
membros inferiores e superiores. Como resultados dessa pesquisa, os autores
observaram que a forga muscular no grupo que foi submetido a intervengao
apresentou melhora significativa no teste de 1RM, no exercicio leg press e na CF
dos idosos participantes do programa, enquanto que, no periodo de DT, houve uma
queda significativa, contudo, sem retornar aos valores basais, mostrando a
efetividade de um programa de TR mesmo com curta duragéo.

Com intuito de verificar o desempenho muscular e a retengao da CF de
idosas, apos um periodo de DT em idosas participantes de um programa de PM,
Pereira et al. (2012b), em seu estudo, avaliaram os efeitos do DT de 6 semanas
apés um periodo de treinamento de PM por um periodo de 12 semanas nos
musculos do membro inferior. O treinamento foi realizado em 3 séries, com
repeticdes variando de 4 a 12 e intensidade variando entre 40% e 75% de 1RM. Os
testes utilizados para avaliagdo foram o salto contramovimento, o arremesso da
medicine ball e os testes de CF, tal como o teste de sentar e levantar de uma

cadeira. Nesse estudo, os autores recrutaram 37 mulheres idosas e as dividiram em
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grupo experimental (n=20) e grupo-controle (n=17). As avaliagbes da forga muscular,
PM e CF aconteceram no pré-teste, apés 12 semanas de intervengao e depois de 6
semanas de DT. O treinamento foi capaz de melhorar, significativamente, a forga
muscular dindmica, a PM e a CF das idosas submetidas ao treinamento, enquanto o
grupo-controle nao apresentou diferencas, como de praxe. Outro detalhe importante
que merece destaque € o seguinte: apdés o periodo de DT, a forgca muscular
apresentou maiores quedas se comparada a PM e a CF. Todas as variaveis,
contudo, permaneceram com valores superiores aos valores do pré-teste, sugerindo
que o treinamento de PM pode ser uma importante alternativa, quando o objetivo é
aumentar a forca e a PM, bem como a CF de idosas, € que, mesmo com um periodo
de DT de 6 semanas, os valores obtidos com o treinamento ainda permaneciam,
mesmo que em menores valores.

Objetivando discutir o DT com grupos que treinaram por zona de repeti¢des,
Harris et al. (2007) avaliaram os efeitos do DT durante 6 e 20 semanas. Vale lembrar
que os grupos de treinamento foram submetidos a intervengcbes com os seguintes
volumes: 2 (duas) séries de 15 repeticdes, 3 séries de 9 repeti¢cdes e 4 séries de 6
repeticdes, sendo a diferenca total da carga de treinamento ajustada pelo percentual
de 1RM. Os autores constataram que houve diminuigdo nos niveis de forgca muscular
apdés 6 semanas de interrupcdo do TR. Tal efeito permaneceu depois de 20
semanas, com uma queda mais acentuada; entretanto, os valores de forgca muscular
avaliados pelo teste de uma repeticdo maxima (1RM), ao longo do periodo de DT,
permaneciam superiores aos observados no pré-teste. Esse resultado sugere que,
mesmo com a interrupgao das atividades, um programa de TR de forma progressiva
é eficaz na manutencéo da forga muscular por periodos prolongados, embora seja
observado decréscimo nessa variavel. Mais uma vez, chamamos atencido para a
falta de um grupo que treinasse a PM, bem como a avaliagao da CF.

Outro estudo que avaliou os efeitos do treinamento e do DT foi o de Kennis et
al. (2013), os quais selecionaram, inicialmente, 223 idosos (115 homens e 108
mulheres) com idade variando de 60 a 80 anos. Foi estabelecido, nessa
investigacao, o tempo de treinamento de 1 ano seguido por 7 anos de DT, em que
apenas 83 individuos retornaram para fazer as avaliagdes. Para o programa de
treinamento, o grupo seguiu as recomendagdes do ACSM (2009), composto por TR,
aerobio, flexibilidade e equilibrio. A frequéncia semanal de treinamento ocorreu em 3

dias ndo consecutivos e com tempo de duracédo por sessao variando de 60 a 90
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minutos, progredindo durante a intervengdo, com todos esses componentes dentro
da sessao. Para o TR, foco de nossa tese, foram estipuladas de 1 (uma) a 2 séries e
repeticobes maximas variando de 8 a 15 para os exercicios leg press e cadeira
extensora. A avaliagdo da forgca muscular se deu através de analises isométricas,
isotdnicas e isocinéticas na extensido unilateral de joelhos com o dinamémetro
Biodex Medical System 3. Apds o periodo de treinamento de 1 ano, os participantes
da pesquisa foram orientados a adotar um estilo de vida ativo, independente dos
exercicios realizados.

Como de praxe, Kennis et al. (2013), apds o periodo de treinamento,
observaram aumentos significativos na FM e na PM dos idosos que participaram do
treinamento quando comparados ao GC e a linha de base. Apds 7 anos de DT, os
estudiosos perceberam quedas no grupo que realizou treinamento como no GC;
todavia, quedas superiores foram encontradas no GC, indicando que os beneficios
do treinamento foram muito importantes, mesmo com o passar dos anos. Entretanto,
os autores desse estudo apontaram que o TR n&o pode atenuar o declinio da forga
muscular relacionado a idade e, portanto, sugeriram a necessidade de manutengao
de programas de treinamento ao longo da vida.

Outra investigacdo interessante que teve por objetivo avaliar os efeitos do DT
sobre a CF de idosas, apds 5 anos de acompanhamento em uma comunidade, foi a
de Douda et al. (2015). Nesse estudo, os autores dividiram, de forma n&o aleatoria,
44 idosas em 4 grupos: treinamento aerébio, TR, treinamento combinado (aerdbio e
resistido) e controle. As avaliagbes foram feitas no inicio, apés 9 meses de
treinamento e apds 3 meses de DT durante 5 anos. Como conclusdo, os autores
chamaram atencdo para a evolucdo da CF apds os 5 anos de pratica sistematizada
de exercicios, realizados 3 vezes por semana e com tempo de 45 minutos por
sessao, sendo que o teste de agachamento apresentou maior evolugdo em todos os
grupos submetidos a intervengao. Chamaram atengao, também, para o seguinte: 3
meses de DT sao capazes de fazer com que as adaptagdes induzidas pelo
treinamento anual, quer seja aerdbio, resistido ou combinado, sejam revertidas, mas
permanecem melhores se comparadas ao GC. Reforgaram, ainda, a necessidade de
manutencdo de um estilo de vida ativo durante a vida, uma vez que o
envelhecimento, por si s, ja traz efeitos deletérios.

Dois anos ap6s o estudo mencionado anteriormente, Van Roie et al. (2017)

buscaram investigar os efeitos da intensidade de treinamento sobre a forga muscular
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e CF em 56 idosos. Para isso, conduziram uma investigagcao de 36 semanas, sendo
12 destinadas ao TR e 24 ao DT. Avaliaram a forga muscular através do teste de
1RM no exercicio leg press e forca isométrica e isocinética na cadeira extensora. A
CF foi avaliada pelos seguintes testes: caminhada de 6 minutos, teste de velocidade
maxima de caminhada para uma distancia de 7,5 metros, agachamento em 30
segundos, teste de agachamento com 5 repeticoes fixas e o teste de levantar da
cadeira, caminhar 2,44 metros, circular um cone e voltar e assentar novamente na
cadeira.

Chamamos atencéo para o fato de o programa de TR ter sido realizado 3
vezes por semana em dias ndo consecutivos para o0s seguintes exercicios: leg
press, cadeira extensora e remada baixa, sendo apenas 0s exercicios para
membros inferiores os avaliados no estudo desses autores. Nessa investigagéo, os
grupos foram divididos aleatoriamente e realizaram as seguintes séries para o0s
exercicios leg press e cadeira extensora: o grupo de alta carga fez 2 x 10 a 15
repeticdes a 80% de 1RM, o grupo de baixa carga fez 1 x 80 a 100 repeticdes a 20%
de 1RM e um terceiro grupo ainda realizou 1 x 60 repeticbes a 60% de 1RM
seguidos de 1 x de 20 repeti¢cdes a 40% de 1RM. Importante destacar que todos os
protocolos foram até a fadiga voluntaria. Os resultados mostram que os ganhos em
forca muscular e CF aumentaram com os 3 protocolos de TR e também cairam com
o DT, mantendo-se acima da linha de base para forga muscular e CF. Esse estudo,
entretanto, apresenta possibilidades de ganhos de forga muscular e CF com cargas
baixas, desde que o volume seja mais alto e com fadiga voluntaria, apresentando-se
como mais uma possibilidade de treinamento para idosos que nao tenham
condigdes de treinar em alta intensidade ou que nao gostem de treinamento com
altas cargas.

Recentemente, com a intengdo de conhecer os efeitos do DT sobre a CF de
idosos fisicamente ativos (38 mulheres e 11 homens), Esain et al. (2019) realizaram
uma pesquisa em que treinaram um grupo de idosos durante 9 meses seguidos por
3 meses de DT. Para avaliagdo da CF, foram utilizados os seguintes exercicios do
protocolo de Rikli e Jones (1999): flexdo de cotovelos em 30 segundos,
agachamento em 30 segundos, levantar da cadeira, caminhar 2,44 metros, circular
um cone e assentar novamente na cadeira e o teste de caminhada de 6 minutos. Ja
para a realizacdo do treinamento, os autores adotaram a seguinte metodologia:

frequéncia de 2 (duas) vezes por semana, 50 minutos por sessdes divididas em 10
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minutos de aquecimento (alongamentos, exercicios de coordenagao e caminhada),
10 minutos de jogos de raquete (visando a trabalhar os membros dominantes e nao
dominantes), 20 minutos direcionados ao TR e velocidade de reagdo (para os
principais grupos musculares) e equilibrio, além de mais 10 minutos destinados para
a volta a calma com exercicios de alongamentos, de respiracdo e de relaxamento,
conduzidos pelo mesmo profissional e com grupos de 10 a 15 idosos. Como
conclusao, esse estudo mostrou que 3 meses de DT foram suficientes para provocar
quedas na CF de idosos fisicamente ativos, sugerindo a necessidade de
manutencdo de um estilo de vida ativo com exercicios de forga e equilibrio.

Outra recente investigacdo que buscou conhecer os efeitos do TR, DT e
retreinamento na for¢a muscular e CF de idosos foi a de Sakugawa et al., (2019).
Nela, os autores conduziram 10 idosos (3 homens e 7 mulheres) a um TR de 12
semanas, seguidas por 16 semanas de DT com mais 8 semanas destinadas ao
retreinamento. Para avaliagao da FM, utilizaram o teste de 1RM no /eg press 45° e,
para CF, utilizaram o teste de agachamento (30 segundos) e o de subir degraus. O
TR foi composto por 7 exercicios com 3 séries cada, com frequéncia semanal
estabelecida em 2 dias, em que apenas o leg press 45° foi avaliado e com
intensidade prescrita para fins desse estudo, ficando os demais exercicios apenas
para compor o treinamento e motivar os idosos. Nesse estudo, as primeiras 24
sessdes aconteceram de maneira linear, enquanto as outras 16 sessbes de
treinamento foram periodizadas e mudadas a cada treino, de maneira nao linear.
Importante destacar que as avaliagbes aconteceram a cada 4 semanas com intuito
de ajustar a carga de treinamento. Como resultado, os autores observaram que a
forca muscular (1-RM) aumentou com o treinamento e permaneceu maior apdés um
periodo de DT, quando comparado a linha de base. Quando foram avaliados os
testes de CF, perceberam evolugdo com o treinamento e quedas com o DT, mas

nao retornaram a linha de base.
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4 METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo é de natureza experimental, controlado e randomizado.
Trata-se de um estudo composto por 4 grupos experimentais e 1 grupo-controle, que
foi dividido de forma aleatdria simples e teve duracdo de 24 semanas, sendo 20
semanas destinadas ao treinamento e 4 semanas ao DT. Foram realizadas 4
avaliagdes em 4 momentos, sendo que a primeira foi para avaliar o pré-teste apds 2
(duas) semanas de familiarizagdo; a segunda e a terceira avaliagdes verificaram os
efeitos do treinamento que aconteceram na oitava e vigésima semana; e a ultima foi
destinada a avaliacdo do DT, que ocorreu na vigésima quarta semana, quando foi
finalizada a intervencéo. As variaveis investigadas foram for¢ca muscular, poténcia

muscular de membros superiores e inferiores e a capacidade funcional.

4.2 PARTICIPANTES

Apbs a aprovagdo do Comité de Etica, foram feitos contatos com o setor
publico (Secretaria de Saude e de Esportes da cidade de Cataguases) para ajudar
na divulgacao e do setor privado, sendo que uma faculdade particular da cidade de
Cataguases e uma academia apoiaram o projeto. Também foi realizada uma
entrevista na radio da cidade, objetivando apresentar esclarecimentos sobre o
projeto e convidar a populacdo que atendesse aos critérios de inclusdo para
participar do mesmo. Outras iniciativas foram tomadas, a fim de divulgar o projeto:
reportagens em jornais locais, reportagem em jornal da faculdade particular que
apoiou o projeto e da prefeitura da cidade, visitas a grupos de idosos de algumas
igrejas com palestras sobre o projeto, no programa pro-idoso, propagandas em
redes sociais, impressao de cartazes e panfletos.

Assim, a partir do momento em que surgiram pessoas interessadas, foram
marcadas reunides para esclarecimentos a respeito do projeto e verificagao sobre o
interesse da participagdo no mesmo. Foram recrutadas, inicialmente, 170 idosas e,
apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram randomizadas 145 voluntarias,
divididas de forma aleatodria, por sorteio simples, em 5 grupos: RF (n=30), FM
(n=30), TT (n=27), PM (n=28) e Controle (n=30), conforme a Figura 1, a seguir.
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Figura 1: Fluxograma descrito de acordo com o CONSORT.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Assim, apdés observar o comportamento da perda amostral durante o
protocolo experimental, observou-se que 95 idosas concluiram todas as fases do
estudo, uma vez que algumas idosas abandonaram o estudo pelos motivos de
desconforto muscular, quedas nas AVD, cirurgias, perda de contato, perda de
transporte, adesado inferior aos 75% previstos no desenho do estudo ou

simplesmente abandono.

4.2.1 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo, as voluntarias deveriam ter: liberacdo médica,
idade entre 60 e 75 anos, estarem aptas fisicamente para participar do estudo, nao
estarem participando de nenhum outro programa de exercicios fisicos
sistematizados, serem independentes no desempenho das AVD’s e nao terem

experiéncia prévia com o TR.
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4.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as idosas com problemas osteomioarticulares que
limitassem ou contraindicassem a pratica dos exercicios programados, bem como as
que tinham diagndstico clinico de hipertensao arterial ndo controlada ou diabetes, as
que estivessem fazendo uso de recursos ergogénicos ou reposi¢cao hormonal e que

nao compareceram ha pelo menos 75% das sessdes previstas pelo programa.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, com o numero 2.887.652 de
2018. Todas as idosas que aceitaram, voluntariamente, participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a
Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Nesse documento, foram
explicados os objetivos e procedimentos da pesquisa, e esclarecido que se tratava
de um estudo de carater académico, em que 0s pesquisadores assumiram a
manutencdo do anonimato das idosas. Também ficou claro que as avaliadas nao
teriam nenhum custo com as atividades, nédo receberiam qualquer vantagem
financeira pela participagdo na pesquisa e poderiam retirar seus consentimentos a

qualguer momento, sem acarretar nenhum tipo de prejuizo a elas.

4.4 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O estudo experimental foi dividido entre treinamento e destreinamento.

4.4.1 Protocolo de treinamento

Incialmente, as participantes foram esclarecidas sobre todos os
procedimentos a que seriam submetidas, sendo que todos os testes foram
devidamente familiarizados. A partir dai, foram conduzidas as avaliagdes
antropomeétricas, da CF, da forca e da PM.

O sistema de abordagem muscular utilizado no presente estudo foi o

alternado por segmento. Foram prescritos os seguintes exercicios fisicos: leg press
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horizontal, remada baixa, cadeira flexora, supino vertical articulado, flexdo plantar e
abdominais.

A intervencgao teve duragdo de 24 semanas. As duas semanas iniciais foram
destinadas a familiarizacdo das participantes da pesquisa com o protocolo. Durante
esse periodo, foram realizadas 2 (duas) séries de 15 repeticdes, com intensidade
variando entre 50% e 60% de 10 RM, intervalo de 1 (um) minuto entre as séries e os
exercicios. Posteriormente, foi realizada uma adaptacado neural durante 6 semanas.
Nesse periodo, as idosas realizaram 3 séries de 12 a 15 repeticdes, com intensidade
de 60% de 10 RM, intervalos de 1 (um) minuto entre as séries e de 2 minutos entre
os exercicios. Finalizado esse periodo, as idosas, durante 12 semanas, foram
submetidas a intervengdes especificas para os grupos resisténcia de forgca (RF),
forca maxima (FM), treinamento tradicional (TT), que tiveram intensidade de
treinamento controlada pela PSE que variou entre 6 e 8 pontos, como sugerido no
estudo de Tiggemann et al. (2016), auxiliado, ainda, pela escala de repeticdes em
reserva, conhecida como escala RIR, de Helms et al. (2016). Ja para o grupo
poténcia muscular (PM), a intensidade ficou em 50% de 10RM com velocidade
maxima de execucao na fase conceéntrica.

Foi feita uma equalizagdo no numero de repeti¢coes (entre 20 e 25) a que cada
grupo seria submetido para todos os exercicios. O numero de séries ajudou na
equalizagcdo do numero de repeticbes, de acordo com o objetivo de cada grupo.
Quanto ao intervalo de recuperagéao, este foi definido em 3 minutos entre séries e
entre exercicios para todas as intervencgdes, visando a aumentar a validade interna
do estudo. Destaca-se que nenhum dos grupos foi submetido ao treinamento até a
falha concéntrica, evitando aumentar o componente isométrico, bem como diminuir a
possibilidade de perda amostral devido a dores musculares de inicio tardio
decorrentes do treinamento maximo. A intensidade do presente estudo foi
submaxima para os grupos RF, TT, FM e PM com margem de 2 (duas) a 3
repeticbes em reserva. O tempo de tensdo foi estabelecido em 2 segundos para as
fases concéntricas e excéntricas de cada repeticio em todos os exercicios
avaliados, sendo controlados por metrénomo. Ja para o grupo PM, foi solicitada a
maior velocidade possivel na fase concéntrica do movimento e mantendo a fase
excéntrica em 2 segundos. O tempo estabelecido nesta investigacdo esteve de

acordo com o de Tiggemann et al. (2016). Outro ponto que merece destaque se
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refere a progressao de cargas, uma vez que foram ajustadas em, aproximadamente,
5% a 10% a cada 2 (duas) semanas de acordo com Kennis et al. (2013).
A Tabela 1, a seguir, apresenta uma descrigdo detalhada das intervencgdes

realizadas por todos os grupos no presente estudo.

Tabela 1: Descricdo detalhada das intervengdes realizadas por todos os
grupos do estudo.

Grupos N° de N°de Rep. Volumey, Volume.x
Séries

RF 1 20-25 20 25

TT 2-3 8-12 20 24

PM 2-3 8-12 20 24

FM 4-5 4-5 20 25

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
Legenda: RF - Resisténcia de Forgca; TT — Treinamento Tradicional; PM — Poténcia
Muscular; FM — Forga Maxima.

Por fim, foram realizados exercicios fisicos para fortalecimento da
musculatura abdominal e também do triceps sural, mas esses exercicios fisicos nao
foram prescritos seguindo a descrigdo apresentada na Tabela 1. Para os ultimos
exercicios, foram realizadas 3 séries de 15 repeticbes, com intervalo de 1 (um)
minuto entre as séries. O peso do proprio corpo foi utilizado como carga de
treinamento. A fase de desaquecimento foi composta por alongamentos gerais.
Ressaltamos que os exercicios realizados nessa fase foram os mesmos para todos

0s grupos investigados.

4.4.2 Protocolo de destreinamento

ApoOs as avaliagbes finais do periodo de treinamento, as idosas foram
orientadas a néo realizar exercicios fisicos sistematizados pelo periodo de 1 (um)
més. Durante o més de DT, semanalmente, foram feitos contatos com as idosas por
telefone, a fim de saber como estavam, suas rotinas e também para relembrar as
datas das proximas avaliagdes. A seguir, na Figura 2, apresentamos o desenho

experimental do estudo.
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Figura 2: Desenho Experimental.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

4.5 INSTRUMENTOS E TESTES
4.5.1 Antropometria

Para definir as caracteristicas da amostra, foi realizada uma avaliacdo dos
parametros antropométricos, utilizando-se a equagdo do indice de Massa Corporal
(IMC); uma balanga (Filizola, Brasil, 2002) regulada a 0,1 kg, para aferir a massa
corporal; e um estadibmetro (Sanny, Brasil), para mensuragcdo da estatura com
escala na regulagem de 0,1 cm. Para essas avaliagbes, as idosas estavam

descalgas e trajando roupas leves.
4.5.2 Percepcao subjetiva de esforgo

Para medir a percepcao subjetiva de esforgo, foi utilizada a escala OMNI-
RES, por ser um instrumento validado, especificamente, para o treinamento de
forca. Essa escala também varia de 0 a 10 pontos e ainda contém ilustracdes, o que,
teoricamente, facilita sua interpretacdo (LAGALLY; ROBERTSON, 2006). Para isso,
durante as sessbes de treino, apos cada exercicio fisico, foi perguntado as
participantes qual foi a intensidade do esforgco percebido por elas. Quando
necessario, ajustes eram realizados no peso que levantavam. Vale lembrar que a
escala foi apresentada as participantes em todas as sessbes de treino. Foram
adotados valores que variavam entre 5 e 7 pontos para a intensidade do treinamento
do presente estudo nos 2 primeiros meses, para todos 0s grupos (programa de
adaptacdo neural). No segundo programa, os protocolos de treinamento foram
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especificos de acordo com os objetivos dos grupos. Ressaltamos que os exercicios
e a ordem dos mesmos foram iguais para todos os grupos. A intensidade proposta
pela PSE variou entre 6 e 8 pontos para os grupos RF, FM e TT. Para o grupo PM, o
esforco foi controlado pelo percentual de 10 RM, tendo em vista que a velocidade de
execucao era a variavel de maior importancia nesse grupo.

Outra maneira de ajustar a intensidade foi através da escala de repeticbes em
reserva, conhecida como escala RIR. Essa escala, depois de uma familiarizacédo e
treinamento com a mesma, busca verificar quantas repeticbes os participantes
conseguem realizar a mais com o0 respectivo peso levantado. Essa escala serviu
para obter uma margem de 2 (duas) a 3 repeticbes em reserva, com objetivo de as
participantes ndo chegarem até a falha concéntrica e aumentar, consequentemente,

o componente isométrico das mesmas (HELMS et al., 2016).

4.5.3 Teste de forgca muscular — 10 RM

Para controle das cargas utilizadas no protocolo de treinamento, foi realizado
o teste de dez repeticdes maximas — 10RM (KNUTZEN; BRILLA; CAINE, 1999).
Com intuito de reduzir a margem de erro nos testes, foi dada as participantes
instrugdes quanto a técnica de execugdo do exercicio. Além disso, elas foram
encorajadas a realizar o maximo de repeticdes possiveis nos exercicios leg press
horizontal, remada baixa, cadeira flexora e supino vertical, para fazer avaliacdo da
forga muscular de membros inferiores e superiores.

Inicialmente, caminharam durante 5 minutos em esteira rolante da marca
Movement RT 150, com velocidade variando entre 5 e 6 km/h e, em seguida,
realizaram alguns exercicios de alongamento, abaixo do limiar de dor.
Posteriormente, foi realizado o aquecimento especifico, no qual foram feitas 8
repeticdes com carga de 50% dos 10RM estimados. Ap6s um intervalo de 2 minutos,
foram realizadas 3 repeti¢cdes, com 70% da carga dos 10RM estimados. Apos esses
procedimentos, foi respeitado intervalo de 3 minutos antes de iniciar o teste 10RM.
Foram permitidas até 3 tentativas, sendo respeitado intervalo minimo de 5 minutos
entre as tentativas.

Importante destacar que, em todos os momentos de avaliacdo, o teste de
10RM foi conduzido por um unico avaliador experiente. Além disso, todas as

avaliacdes foram realizadas nos mesmos horarios do dia.
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Enfatiza-se que o teste de 10RM também tem sido utilizado na avaliagcao para
forca muscular em idosos, como observado em alguns estudos (COOK; CLEARY,
2019; MAZINI FILHO et al., 2018; COETSEE; TERBLANCHE, 2015). O teste de
10RM foi escolhido por questdes de maior validade externa e melhor familiarizagao

com 0 mesmo para a populacgao idosa.

4.5.4 Teste de poténcia de membros superiores

A avaliacdo da poténcia de membros superiores foi feita de maneira indireta
pelo teste de arremesso da medicine ball. Esse teste tem sido muito utilizado em
varios estudos para avaliagdo da PM de membros superiores (RAMIREZ-CAMPILLO
et al., 2014, 2016, 2017; PEREIRA et al., 2012a, b). Para realizagcdo desse teste, a
participante se sentou em uma cadeira que permitia apoiar, adequadamente, as
costas no encosto e os pés no chao. Foi entregue a idosa uma medicine ball de 2
kg, e, de posse do instrumento, ela péde arremessa-lo uma vez, com intuito de
familiarizagdo com o mesmo. Apds isso, foi dado um intervalo de 2 minutos para o
inicio da avaliagdo. A participante, entdo, posicionou a medicine ball 0 mais proximo
possivel do peito, mantendo os antebracos flexionados e bragos abduzidos a 90°.
Apds comando verbal, a idosa arremessou a medicine ball para frente, utilizando as
2 (duas) maos. O obijetivo era alcangar a maior distancia possivel. No entanto, nao
Ihe foi permitido afastar as costas da cadeira, nem tirar os pés do chao. A distancia
arremessada foi considerada entre a base da cadeira até o ponto que a medicine
ball tocasse o chao pela primeira vez. Foram realizadas 3 tentativas e registrado o
melhor resultado (JOHNSON; NELSON, 1979).

4.5.5 Teste de poténcia de membros inferiores

Para realizar a avaliacdo da impulsdo vertical, foi utilizada a plataforma de
forca (Cefise®, modelo Jump System Pro) e software especifico de analise (Jump
System versao 1.0.2.9). O protocolo utilizado para a avaliagdo da impulsédo vertical
foi o salto com contramovimento (BOSCO, 1994). O salto contramovimento é um
instrumento que tem sido muito utilizado em diferentes estudos para avaliagdo da
PM de membros inferiores em individuos idosos (SIPILA et al., 1991; HAKKINEN et
al., 2000; CORREA et al., 2013). As participantes foram submetidas a familiarizagao
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com o instrumento, ficando sobre ele e executando alguns saltos. Para tanto, elas
deveriam estar com os pés alinhados e as m&os na cintura. Apos esse
procedimento, foi dado um intervalo de 2 minutos para o inicio do teste. Nesse
momento, as participantes ficaram em pé sobre a plataforma, mantendo os pés
paralelos, alinhados em relagdo aos ombros e com as maos na cintura. As idosas
foram instruidas a realizar o salto o mais alto possivel, sem retirar as méos da
cintura. Foram realizados 3 saltos com intervalo de 1 minuto entre eles, tendo sido
considerado o melhor resultado. A variavel utilizada para o estudo foi a altura do

salto.

4.5.6 Testes de capacidade funcional (CF)

Para realizar a avaliacdo da CF, foi utilizado o protocolo Senior Fitness Test
de Rikli e Jones (1999). Esse protocolo avalia os seguintes dominios: forga
muscular, resisténcia muscular, resisténcia aerobia, flexibilidade e mobilidade fisica
(agilidade, velocidade e equilibrio). Os testes utilizados neste estudo foram: Teste 1
— levantar e sentar na cadeira, avaliacdo de forca e resisténcia dos membros
inferiores; Teste 2 — flexdo do cotovelo, avaliacdo da forca e resisténcia dos
membros superiores; Teste 3 — sentar e alcancar, avaliacdo da flexibilidade de
membros inferiores; Teste 4 — sentar, levantar e caminhar 2,44 m e voltar a sentar,
avaliacao da velocidade, agilidade e equilibrio; Teste 5 — alcangar atras das costas,
avaliacdo da flexibilidade dos membros superiores; Teste 6 — caminhada de 6

minutos, avaliagao da resisténcia aerobica.

4.5.6.1 Descrigcdo do Senior Fitness Test

Teste 1: O teste de levantar e sentar na cadeira tem por objetivo avaliar a
forca e a resisténcia dos membros inferiores através do numero de repeticoes
executadas, por um periodo de 30 segundos. Para realizagdo desse teste, utilizou-
se uma cadeira com encosto e sem bracos (apoiada em uma parede), com altura do
assento medindo 43 centimetros. Também foi utilizado um cronémetro para
marcagao do tempo. Esse teste tem inicio com a idosa sentada na cadeira, postura
ereta e pés na largura dos ombros e apoiados no solo. Os bragos ficam cruzados e

apoiados no peito para que nao haja ajuda dos membros superiores. Ao sinal
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previamente acordado, a idosa é encorajada a ficar de pé e retornar a posicao
sentada durante um tempo de 30 segundos. Nesse tempo, o avaliador conta a
quantidade de repeti¢cdes que a avaliada conseguiu executar.

Teste 2: Outro teste presente nesse protocolo é a avaliagdo da forca e
resisténcia de membros superiores. Para realizagcdo desse teste, pede-se que a
idosa, estando assentada na cadeira, postura ereta, pés apoiados no solo e, de
posse de um halter na mao dominante (pesando 2,27 kg), realize o movimento de
flexdo e extensdo do cotovelo por um tempo de 30 segundos, marcado em um
crondmetro. O teste inicia-se com o membro superior estendido ao lado da cadeira,
com a idosa de posse do halter. O avaliador se posiciona de forma a corrigir
qualquer técnica inapropriada do movimento (normalmente, agachado ao lado do
membro superior que esta realizando o movimento). A avaliada € encorajada a
realizar o maximo de repeticoes completas e corretas nesse tempo. Cabe ao
avaliador contar as repeticdes realizadas pelas idosas, dar o comando para o inicio
e fim do teste.

Teste 3: O teste utilizado para avaliagdo da flexibilidade de membros
inferiores é o teste de sentar e alcancar. Esse teste possui algumas diferengas do
teste convencional de banco, como a posi¢ao (idosas partem da cadeira) e avaliagao
unilateral (membro dominante). O instrumento utilizado para avaliacdo da
flexibilidade € uma régua graduada (45 centimetros). Por questbes de seguranca,
assim como nos testes anteriores, a cadeira fica encostada em uma parede. A
pontuacdo positiva € computada quando a mao da avaliada passa pelo halux,
enquanto a pontuacdo negativa € registrada quando a mao da idosa ndo consegue
chegar ao mesmo. Esse teste tem inicio com a idosa sentada na cadeira (na
extremidade do assento), joelho dominante estendido, pé apoiado no solo e em
flexdo dorsal. O outro joelho fica flexionado e pé apoiado no solo. Ao sinal
previamente acordado, a avaliada deve avancgar seu corpo a frente e estender seu
braco na dire¢gdo do pé (podendo passar na medida do possivel), sem flexionar o
joelho. E orientado que o movimento aconteca de forma suave, sem movimentos
bruscos e que o limite de dor seja considerado. A avaliada deve permanecer na
posicao final (diregdo do halux) por um tempo de 2 segundos. Sdo concedidas 2
(duas) tentativas e computada a melhor marca.

Teste 4: O teste utilizado para avaliar a mobilidade fisica (velocidade,

agilidade e equilibrio dindmico) obedece ao seguinte comando: ficar sentado,
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caminhar 2,44 metros, voltar e assentar. Para realizacdo desse teste, utiliza-se um
crondbmetro (tempo), uma fita métrica (distancia de 2,44 metros), um cone e uma
cadeira, a qual deve estar encostada na parede. A cadeira deve estar posicionada
em local de livre acesso e com um cone a sua frente a uma distancia de 2,44
metros. O cone devera ter um espaco livre para as participantes poderem circula-lo.
Esse teste tem inicio com a avaliada sentada na cadeira, maos estendidas sobre as
coxas e pés apoiados no solo. Ao sinal previamente acordado, a avaliada deve se
levantar e caminhar o mais rapido possivel, circulando em volta do cone e
retornando a cadeira. O avaliador se posiciona, lateralmente, a uma distancia entre a
cadeira e o cone para dar suporte as avaliadas, se elas apresentarem desequilibrio.
Cabe ao avaliador, de posse do cronémetro, dar o sinal previamente agendado e
finalizar a marcacéo do teste, quando as idosas assentarem na cadeira.

Teste 5: Para avaliacao da flexibilidade de membros superiores, é realizado o
teste de alcangar atras das costas, cujo objetivo € medir a distdncia que as maos
ficam entre si atras das costas. Para realizagdo desse teste, é utilizada uma régua
de 45 centimetros. Esse teste tem inicio com a idosa na posicdo de pé. Ela deve
colocar a mao dominante por cima do ombro em direcdo ao meio das costas. A
palma da mé&o deve estar voltada para baixo e os dedos estendidos. A mao do outro
braco € colocada por baixo e atras, com a palma da mé&o voltada para cima,
deslizando a maior distancia possivel na tentativa de tocar (ou ultrapassar) os dedos
médios de ambas as maos. Ao avaliado, permite-se realizar 2 (duas) tentativas e
computa-se a maior marca. O avaliador se posiciona atras e lateralmente para
realizar as corre¢gdes necessarias. A pontuagdo negativa é registrada quando os
dedos médios das maos nao se tocam, e a pontuagao positiva € obtida quando os
dedos médios das maos se sobrepoem.

Teste 6: Para avaliagcdo da capacidade aerdbia, o teste utilizado nesse
protocolo pode ser a caminhada de 6 minutos e/ou o teste de banco de 2 minutos.
Na presente tese, optou-se pela utilizacdo do teste de caminhada de 6 minutos, o
mais tradicionalmente realizado. O objetivo desse teste é avaliar a resisténcia
aerobia através da distancia em metros pelo tempo de 6 minutos e, para sua
realizagao, os seguintes instrumentos sdo necessarios: crondmetro, fita métrica,
cones e giz. As cadeiras devem estar distribuidas ao longo do percurso, podendo
ser utilizadas para as participantes assentarem, em caso de necessidade. As

avaliadas caminham ao redor do percurso com uma distancia maxima de 50 metros,
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tendo marcagdes a cada 5 metros por um periodo de 6 minutos, a fim de percorrer a
maior distancia possivel. O local do percurso deve conter iluminagédo adequada e
nao ser liso ou deslizante. Normalmente, esse teste é realizado em alguma quadra
poliesportiva. Cada volta realizada pela participante € computada na ficha de
registro, para mensuragcdo dos metros percorridos ao final do tempo. O teste é
iniciado ao sinal previamente acordado, em que as avaliadas sdo orientadas a
caminhar o mais rapido possivel (sem correr) no percurso marcado. Em caso de
necessidade, as avaliadas podem utilizar as cadeiras para sentar e descansar,
podendo, também, voltar ao teste tdo logo se sintam confiantes. Cabe ao avaliador
motiva-las a se esforcarem durante o teste. O resultado do mesmo é quantificado
pela distancia percorrida durante o tempo de 6 minutos, de acordo com a tabela de
referéncia. As avaliadas tém total autonomia para interromperem o teste em caso de
necessidade.

Importa ressaltar que todos os testes desse protocolo sdo precedidos de

explicacdes claras e de familiarizagao.

4.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Com objetivo de testar o efeito do treinamento sobre as variaveis
dependentes, utilizou-se a ANOVA 5x4 de medidas repetidas, seguida do post-hoc
de Bonferroni. Para verificar a normalidade dos dados e a igualdade das variancias,
utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene, respectivamente. Para
verificar a esfericidade, foi utilizado o teste de Mauchly. Quando violada a
esfericidade, foi utilizado o fator de correcdo Epsilon de Huynh-Feldt. Os resultados
foram apresentados como média + desvio-padrdao. O tamanho do efeito foi avaliado
pelo eta® parcial, em que se considerou efeito pequeno valores 0,01 a 0,08,
moderado 0,06 a 0,14 e grande, superior a 0,14 (COHEN, 1992). Todas as analises
foram feitas no IBM SPSS versao 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY), sendo adotado o
valor de p < 0,05 para significancia estatistica. Importante destacar que o calculo
amostral foi realizado utilizando-se o programa G*Power 3.1, em que foi considerado
o0 maior tamanho amostral gerado para testar os efeitos principais e de interagao.
Assim, para um tamanho de efeito médio, 80% de poder e 95% de confianga foram

necessarios para uma amostra composta por 100 idosas, ou seja, 20 idosas por

grupo.
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5 RESULTADOS

Os resultados da presente tese sao apresentados neste capitulo, seguindo a
ordem: caracteristicas da amostra, forga muscular, PM e CF. A Tabela 2 apresenta

as caracteristicas da amostra.

Tabela 2: Descrigao das participantes da pesquisa, divididas por grupo de intervencao.

Variavel Resisténcia de Poténcia Treinamento Forga Controle
Forga Muscular Tradicional Maxima
(n =20) (n=18) (n=17) (n=21) (n=19)
Idade (anos) 654 66 + 4 67 £4 665 685
Estatura (m) 1,54 £ 0,05 1,57 £ 0,05 1,55 + 0,07 1,57 £ 0,05 1,56 + 0,06
Peso 70,00 £ 14,09 71,00 £ 14,58 60,59 £ 10,26 73,91 +£13,07 67,88+ 11,32

Corporal (kg)
IMC (kg/m?) 29,17 £ 5,30 28,79 + 5,39 25,49 + 4,60 30,19+5,54 28,15+ 5,21
Cintura (cm) 87,85+9,16 86,28 £ 12,86 83,12 + 11,66 91,62+10,40 87,79+9,16

Abdome 94,60 £ 10,04 91,78 + 13,30 89,53 + 10,54 97,79+ 11,78 94,60 £ 10,04
(cm)
Quadril (cm) 103,90 £+ 11,11 104,96 + 97,71 £ 9,58 105,67 = 103,90 +

11,41 11,95 11,11

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Conforme apresentado na Tabela 2, os dados da caracteristica da amostra
foram representados através da média e desvio-padrao para melhor descrever a

populagao do estudo.

5.1 FORCA MUSCULAR

A forga muscular foi avaliada na presente tese através do teste de 10 RM e,
de um modo geral, foi possivel observar que houve uma melhora significativa nos
resultados em relacdo a essa capacidade fisica apds a intervencao proposta. Todos
os grupos submetidos ao TR, independente de sua configuragao, tiveram aumento
significativo na forca muscular quando comparados ao GC e aos momentos
avaliativos. Também foi possivel observar quedas significativas em todos os grupos
apos o DT. As Figuras 3, 4, 5 e 6, a seguir, apresentam o comportamento da forga
muscular durante a intervengao, relacionando-a nao s6 as diferentes CTR presentes

nesta investigacdo, como também aos momentos avaliativos.
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Figura 3: Comportamento da Forga Muscular durante a interveng¢ao usando o leg press.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 4: Comportamento da Forga Muscular durante a intervengdo fazendo exercicio de remada
baixa.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Figura 5: Comportamento da Forga Muscular durante a intervengéo fazendo exercicio na cadeira
flexora.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Figura 6: Comportamento da Forga Muscular durante a intervengdo fazendo o exercicio supino
vertical.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

A forca muscular, ao final de 8 semanas, aumentou no primeiro momento
avaliativo em todos os grupos, independente do exercicio proposto, quando

comparada ao pré-teste. Aumentos significativos na forgca muscular também foram
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verificados ao final do treinamento (20 semanas), apontando evolugao de todas as
CTR nessa variavel, quando comparada aos momentos avaliativos anteriores.

O grupo FM apresentou ganhos de forga mais pronunciados quando
comparados ao grupo TT, nos momentos de 8 e de 20 semanas. O grupo PM
também se destacou em relagdo ao grupo RF ou TT ao final da intervengdo em 2
dos exercicios propostos, reforcando a efetividade de tal CTR voltada ao
desenvolvimento da forga muscular.

Notou-se que 4 semanas de DT promovem redugéo significativa da forga
muscular em todos os grupos, quando essa foi comparada ao final do treinamento
(20 semanas); entretanto, os valores se mantiveram maiores do que o0s
apresentados no pré-teste e nao apresentaram diferencas estatisticamente
significantes em comparagdo com o momento 8 semanas.

Apods a intervencgao, foi possivel verificar que a forga muscular apresentou
efeitos grandes em 3 exercicios: remada baixa (eta® = 0,36); leg press (eta’= 0,40) e
cadeira flexora (eta®= 0,384). Ja o exercicio supino reto apresentou efeito médio
(eta®= 0,133).

5.2 POTENCIA MUSCULAR

Para avaliagdo da PM, foram utilizados dois testes avaliativos, um para
membros inferiores e outro para membros superiores. Para o primeiro, utilizou-se a
plataforma de forga, em que a altura do salto contramovimento foi a medida adotada,
enquanto que, para os membros superiores, optou-se pelo arremesso da medicine
ball, objetivando avaliar a distancia arremessada. A seguir, serdo apresentados,

individualmente, os resultados de cada teste.
5.2.1 Membros inferiores — salto vertical

Conforme descrito anteriormente, a avaliagdao da PM dos membros inferiores
aconteceu através do teste de salto contramovimento na plataforma de forga (salto
vertical), tendo sido possivel observar aumentos significativos na PM durante a
intervencao e reducao nessa capacidade fisica advindas do DT. Diferengas entre os

grupos também puderam ser observadas, conforme a Figura 7 a seguir.
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Figura 7: Poténcia Muscular de membros inferiores avaliadas pelo salto vertical.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Observamos que todos o0s grupos apresentaram ganhos significativos de PM
apods 8 semanas de treinamento. Além disso, os grupos RF, PM e FM demonstraram
maiores ganhos de PM, quando comparados ao GC. N&o foram observadas
diferencgas significativas entre o GC e o grupo TT.

Apods 20 semanas de treinamento, foram notadas diferengas estatisticamente
significantes em todas as CTR, quando comparadas com o momento pré-
treinamento. Novamente, os grupos RF, PM e FM apresentaram ganhos mais
pronunciados na PM, quando comparados ao GC. Nao foram observadas diferencas
significativas entre o grupo-controle e o grupo TT.

Ja no DT, todos os grupos treinados apresentaram redugao significativa da
PM, quando comparados ao final do treinamento (momento 20 semanas); todavia,
os grupos RF e FM mantiveram niveis de PM superiores aos encontrados no
momento do pré-treinamento.

Apoés a intervencgao, foi possivel verificar que a PM de membros inferiores

apresentou efeito médio (eta®= 0,139).
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5.2.2 Membros superiores — arremesso da medicine ball

Em relagcdo a poténcia de membros superiores, avaliada pelo arremesso da
medicine ball, foi possivel identificar melhoras significativas dessa variavel em
relacdo ao TR e ao DT, uma vez que aumentos e quedas significativas aconteceram

nesses momentos.
A Figura 8, a seguir, identifica o comportamento da PM de membros inferiores

de todas as CTR, em todos os momentos avaliativos.

Figura 8: Poténcia muscular de membros superiores avaliadas pelo arremesso da medicine ball.
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Conforme a Figura 8, foram identificados os seguintes resultados: somente o
grupo RF apresentou melhora no momento 8 semanas em relagdo ao momento preé-
treinamento. Além disso, 0 mesmo grupo também apresentou valores mais elevados
para a PM de membros superiores quando comparado ao GC apds 8 semanas de
treinamento. Ressalta-se, entretanto, que o treinamento de todos os grupos era o
mesmo até esse momento da intervencgao.

Apos 20 semanas de treinamento, todos os grupos de intervengao
demonstraram ganhos significativos na PM de membros superiores, quando
comparados ao momento pré-treinamento, sendo que os valores encontrados nos
grupos PM e FM foram significativamente superiores aos achados nos grupos

controlee TT.
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Os sujeitos dos grupos PM, FM e TT apresentaram reducgao significativa da
PM de membros superiores no DT, quando comparados aos resultados obtidos ao
final de 20 semanas. Apesar da redugao observada nessa variavel, os grupos FM e
PM mantiveram valores superiores aos encontrados no momento pré-treinamento.

ApoOs a intervencgao, foi possivel verificar que a PM de membros superiores

apresentou efeito médio (eta®= 0,098).

5.3 CAPACIDADE FUNCIONAL

A CF foi avaliada pelo Senior Fitness Test, de Rikli e Jones (1999),
considerado padrédo ouro por pesquisadores nessa linha de investigagdo com
idosos. Esse instrumento contém testes que avaliam a aptiddo neuromuscular,
cardiorrespiratoria, o equilibrio dindmico e agilidade. No protocolo utilizado no
presente estudo, 6 testes foram avaliados e serdao descritos, individualmente, nesta

secao, com seus respectivos comentarios.
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A Figura 9 apresenta os resultados do teste de levantar e sentar na cadeira

(agachamento) da CF.

Figura 9: Teste de sentar e levantar da cadeira — agachamento.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Todos os grupos de intervengao apresentaram melhora no resultado do teste
do momento pré-treinamento para o momento 8 semanas. Além disso, 0s grupos
RF, PM e FM apresentaram melhora significativa nessa prova, quando comparados
ao GC.

Apods 20 semanas de treinamento, conforme apresentado na Figura 9, foram
observados aumento no desempenho da prova de sentar e levantar da cadeira em
todos os grupos de intervengdo em comparagdo com o momento pré-treinamento,
sendo que 0 mesmo ocorre em comparagao com o grupo-controle. Adicionalmente,
os grupos PM, TT e FM demonstraram melhor desempenho na prova mencionada,
no momento 20 semanas, em comparagao com o momento 8 semanas.

O DT promoveu reducdo no desempenho da prova de sentar e levantar da
cadeira em todos os grupos submetidos a intervencdo quando comparados ao
momento 20 semanas; contudo, os valores apresentados pelos grupos PM, TT e
FM, em resposta ao DT, permaneceram superiores aos obtidos no momento pré-

treinamento.
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ApoOs a intervencgao, foi possivel verificar que o teste de CF (agachamento)
apresentou efeito grande (eta®= 0,234).

Ja para a avaliacdo da CF voltada para a forca/resisténcia muscular de
membros superiores, a Figura 10, a seguir, apresenta os resultados do teste de

flexdo de cotovelos (rosca).

Figura 10: Teste de flexdo de cotovelos unilateral (rosca).
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Quando comparados aos valores pré-teste, todos os grupos com intervengao
demonstraram melhor desempenho nessa prova apos 8 semanas de treinamento.

Igualmente, no momento 20 semanas, os valores encontrados nos grupos
com intervencao foram superiores aos 2 momentos de avaliagdo anteriores (pré-
teste e 8 semanas), bem como ao valor apresentado pelo grupo-controle.

Na avaliacdo do DT, foi observada piora do desempenho na prova de flexao
do cotovelo em todos os grupos com intervengao, quando comparados ao momento
20 semanas; no entanto, o desempenho de todos os grupos com intervengao nessa
prova permaneceu superior ao observado no momento pré-treinamento.

Apos a intervencao, foi possivel verificar que o teste de CF (flexdao de
cotovelos) apresentou efeito grande (eta?= 0,211).

Para avaliacao da flexibilidade de membros inferiores, foi realizado o teste de
sentar e alcancgar (adaptado). A Figura 11, a seguir, apresenta os resultados desse

teste.
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Figura 11: Teste de flexibilidade de membros inferiores (sentar e alcancar — adaptado).
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Como mostrado na Figura 11, todos os grupos com intervengao melhoraram
do momento pré-intervencdo para o momento de 8 semanas, bem como do
momento 8 semanas para o momento 20 semanas.

O DT foi responsavel por reduzir o desempenho na prova de flexibilidade
apenas do grupo TT. Os grupos FM e PM se mantiveram acima da linha de base; ja
os grupos TT e RF retornaram aos valores do pré-treino apos 4 semanas de DT.

Apos a intervengéo, foi possivel verificar que o teste de CF (flexibilidade de
membros inferiores) apresentou efeito grande (eta®= 0,149).

Em relagdo a avaliacdo da flexibilidade de membros superiores, o teste de
alcancgar atras das costas € o padronizado nesse protocolo (RIKLI; JONES, 1999). A
Figura 12, a seguir, apresenta os resultados da flexibilidade de membros superiores
do teste de CF.
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Figura 12: Teste de flexibilidade de membros superiores (alcangar atras das costas).
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Como observado na Figura 12, apds o periodo de TR e DT, notou-se que
nenhuma das CTR foi capaz de promover alteragbes estatisticamente significantes
no desempenho dessa prova, independente do momento avaliativo.

ApoOs a intervencéo, foi possivel verificar que o teste de CF (flexibilidade de
membros superiores) apresentou efeito médio (eta®= 0,075).

Em relagdo a avaliacdo do equilibrio dindmico e da agilidade, a Figura 13

expde os dados do teste de caminhada de 2,44 metros da CF.
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Figura 13: Teste de caminhada de 2,44 metros.
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A intervencdo com as diferentes CTR foi responsavel por promover melhora
do desempenho em todos os grupos submetidos ao treinamento, seja do momento
pré-teste para 0 momento 8 semanas, seja do momento 8 semanas para o0 momento
20 semanas (Figura 13). Por outro lado, o DT induziu a perdas no desempenho
dessa prova em comparagado com os resultados obtidos ao final das 20 semanas de
treinamento. Todavia, a intervencéao realizada nos grupos PM, TT e FM foi capaz de
manter valores de desempenho no teste de caminhada de 2,44 metros superiores
aos obtidos no momento pré-teste, mesmo apds o periodo de DT.

ApoGs a intervencgao, foi possivel verificar que o teste de CF (caminhada de
2,44 metros) apresentou efeito grande (eta®= 0,152).

Para realizar a avaliagao da capacidade aerdébia, presente no protocolo Rikli e
Jones (1999), o teste de 6 minutos é realizado. A Figura 14, a seguir, mostra os

resultados do teste de caminhada de 6 minutos da CF.
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Figura 14: Teste de caminhada de 6 minutos.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

Assim como em outras provas de capacidade funcional analisadas
anteriormente, os programas de intervengdo com treinamento resistido promoveram
melhoras no desempenho do teste de caminhada de 6 minutos, do momento pré-
intervengao para o momento 8 semanas e desse para o momento 20 semanas. Ja
na avaliacdo do DT, foi possivel observar que o desempenho de todos os grupos
com intervengao reduziu, em comparacdo com o momento 20 semanas; contudo,
manteve-se superior ao avaliado no momento pré-intervencao.

Apods a intervencéo, foi possivel verificar que o teste de CF (caminhada de 6

minutos) apresentou efeito grande (eta= 0,284).
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6 DISCUSSAO

6.1 FORCA MUSCULAR E DESTREINAMENO DA FORCA MUSCULAR

Um dos objetivos desta investigagao foi avaliar as mudangas nos niveis de
forca muscular de idosas que participaram de distintas CTR com caracteristicas e
intensidades diferentes. Foram observados aumentos significativos na forga
muscular entre os momentos de treinamento, bem como diminui¢ées no DT, o que
reforca a importancia da pratica sistematizada de tal intervencdo. Também, destaca-
se que o treinamento em maior intensidade (FM) foi superior as demais CTR,
seguido pelo treinamento que enfatizou a PM, mostrando que a intensidade e a
velocidade de execugdo sao variaveis importantes no aumento dessa capacidade
fisica e que devem ser priorizadas dentro de prescricdes de exercicios fisicos para
idosos.

De um modo geral, percebeu-se que todos os grupos submetidos a pratica
sistematizada do TR objetivaram aumentos significativos na forga muscular, nas
primeiras 8 semanas de treinamento. O fato que pode explicar esse fenbmeno sao
as adaptacdes neurais, defendidas no final da década de 1970 por Moritani e De
Vries (1979). O aumento do impulso neural no musculo através da maior quantidade
de disparos e aumento da sincronizagao das unidades motoras, da coordenagao das
unidades motoras e dos musculos envolvidos na realizagdo dos movimentos, do
recrutamento das unidades motoras, da ativagdo dos musculos agonistas
associados a diminuicdo da coativagdo dos musculos antagonistas e da inibigdo da
atuacao do 6rgao tendinoso de golgi, comumente, sao os fatores responsaveis pelos
ganhos de forga muscular na fase inicial do treinamento de forca (MAIOR; ALVES,
2003).

Da Silva e Farinatti (2007) realizaram uma metanalise, em que compararam
idosos que realizaram treinamento de FM com seus pares submetidos ao TT. Como
conclusao, os autores observaram que a intensidade foi a variavel responsavel pelos
maiores ganhos na forga muscular de idosos. Destaca-se, porém, que o pesquisador
nao deve focar seu olhar apenas na intensidade de treinamento e desconsiderar
outras variaveis, visto que, apesar de a maior intensidade ter proporcionado maiores
niveis de forga muscular, a especificidade dos treinamentos tende a propiciar outros

beneficios que sdo muito uteis no envelhecimento.
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Os resultados da metanalise de Da Silva e Farinatti (2007) sdo semelhantes a
revisdo de Spiegeleer et al. (2016), realizada uma década depois, e corroboram 0s
resultados do nosso estudo. Os autores investigaram diferentes estratégias de
treinamento para aumento da forca e combate a sarcopenia. Esses autores
sugeriram que intensidades e volumes altos sdo melhores que treinamento de baixo
volume e baixa a moderada intensidade. Para isso, indicam intensidade igual ou
superior a 70% de 1RM e 3 ou mais séries por exercicio, desde que os idosos
tenham condi¢des de realizar tal intervencdo sem comprometimento da técnica e de
sua seguranga. Também levantaram a importancia do aumento da forga muscular
com TR realizado em alta velocidade, o que valoriza a CTR de PM como prescricao
para idosos.

Adicionalmente, Csapo e Alegre (2016) realizaram uma metanalise para
comparar os efeitos de cargas pesadas (80% de 1RM) versus cargas moderadas
(45% de 1RM) em idosos, com objetivo de verificar qual intensidade seria melhor
para prescricdes de TR para idosos, quando o objetivo se tratava do aumento da
forca muscular. A forca muscular foi avaliada pelos testes de 1RM por aparelhos
isocinéticos e por dinamometria isométrica. Ao analisarem os 15 estudos
selecionados que totalizaram 448 participantes, os autores chegaram a conclusao
de que, para a forca muscular, os treinamentos com maiores intensidades
produziram melhores efeitos (43% versus 35%). Ainda assim, os estudiosos
chamaram atencgao para a questdo de que aumentar o volume de treinamento pode
ser uma estratégia interessante para idosos que ndo tenham capacidade de realizar
treinamento em alta intensidade, reforgando, assim, que ambos os tipos de
intensidade sao eficazes na populagao idosa.

Na presente tese, os resultados estdo de acordo com os achados de Csapo e
Alegre (2016), uma vez que o que diferenciava nas nossas CTR era justamente a
intensidade. Como observado em nossa investigagao, todos os grupos aumentaram,
significativamente, os niveis de forga muscular quando comparados a linha de base.
Ja na comparagdo entre os grupos, foi possivel observar que o grupo FM
apresentou melhores resultados quando comparado aos grupos de menor
intensidade como TT ou RF, por exemplo. Importante enfatizar que o aumento da
forca muscular advindo do TR justificou-se pela maior intensidade aplicada,
porquanto, o principio do tamanho apoia-se no recrutamento, primeiramente, das

fibras do tipo | e, depois, do tipo Il, se houver necessidade. A lei do tudo ou nada
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também nao pode deixar de ser mencionada, uma vez que, quando um nivel de
limiar de ativagao elétrica € alcangado em uma unidade motora, todas as fibras
musculares sdo ativadas. Por conseguinte, quanto mais unidades motoras forem
estimuladas, maior sera a geracao de forga desenvolvida, sendo que a intensidade
tem total relagdo com o reportado (FLECK; KRAEMER, 2017).

Segundo Borde, Hortobagyi e Granacher (2015), intensidades que variam de
70% a 79% de 1RM sdo mais interessantes para o treinamento, quando o objetivo &
maximizar a forca muscular; ja quando os objetivos sdo morfoldgicos, intensidades
menores (50% a 69% de 1RM) sado mais indicadas. Também ressaltaram que, para
a forga muscular, uma frequéncia semanal de 2 dias e sessdes de treinamento que
tragam em suas prescri¢cdes de 2 a 3 séries por exercicio, com repeticbes variando
entre 7 e 9, sdo excelentes estratégias. A presente tese comunga com os resultados
apresentados, uma vez que o grupo FM se destacou sobre as demais CTR, embora
todas as outras configuragdes também tenham se mostrado eficientes, refor¢ando
que ha inumeras possibilidades de prescricbes quando o objetivo consiste no
aumento da forga muscular.

Guizelini et al. (2018) compararam as CTR de FM e PM sobre a forga
muscular de idosos avaliados no exercicio cadeira extensora. Para isso,
selecionaram, ao final da triagem, 10 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo. O tempo de intervengdo adotado nessa metanalise variou de 4 a 12
semanas. A CTR de FM realizava treinamento com intensidade igual ou superior a
70% de 1RM com até 10 repeticdes, e a CTR de PM n&o trazia intensidade e
repeticoes definidas, desde que a velocidade fosse a mais alta possivel na fase
concéntrica. Como resultado, os autores afirmam que ambos as CTR s&o igualmente
eficazes para o aumento da forga muscular, o que propicia maiores possibilidades
de prescricdes no TR. Os resultados dessa metanalise vao ao encontro dos achados
da presente tese, uma vez que todos os grupos submetidos as intervencgdes
aumentaram a forga ao longo do tempo, com maior destaque para os grupos FM e
PM, reforcando a importancia dessas duas CTR. Entretanto, chamamos atencgao
para o fato de que o nosso trabalho de PM foi realizado com o maximo de
velocidade na fase concéntrica a 50% de 10RM e que a avaliagdo e o controle da
forca muscular foram realizados por meio do teste de 10RM e pela PSE.

Outro estudo que merece destaque é o de Reid et al. (2015). Os autores

buscaram comparar os efeitos do TR progressivo com cargas leves e pesadas
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realizadas na maior velocidade possivel na fase concéntrica dos movimentos, para
avaliagédo da forca e PM de membros inferiores de 52 idosos com mobilidade
limitada. Para a condugéo dessa investigagao, os autores dividiram, aleatoriamente,
0s grupos e alocaram os participantes no grupo de baixa carga (40% de 1RM) e no
de alta carga (70% de 1RM), durante 16 semanas. Os exercicios avaliados foram o
leg press e a cadeira extensora. A frequéncia semanal foi de 2 dias, com 3 séries de
10 repeti¢cdes, sendo as cargas ajustadas a cada 3 semanas através de novos testes
de 1RM. Os autores concluiram que, independente da intensidade aplicada no TR,
ambos os grupos tiveram aumentos significativos na forgca muscular (34% versus
42%) sem diferenca entre eles. Isso demonstra que, para idosos com limitagdes, a
possibilidade de treinamento em menor intensidade precisa ser considerada, desde
que seja realizada em alta velocidade e que va progredindo para treinamento em
maior intensidade, tdo logo consigam melhoras funcionais na mobilidade. Dentro
desse contexto, algumas diferengas devem ser apresentadas entre o estudo de Reid
et al. (2015) e a presente tese, apesar de ambos os estudos apresentarem
melhorias nos niveis de forgca muscular. De inicio, o estudo acima exposto teve sua
amostra constituida por idosos com limitacbes de mobilidade, enquanto a amostra
da presente tese foi composta por idosos fisicamente independentes. Entretanto, na
configuragdo da CTR de PM, o nosso estudo utilizou baixa intensidade e alta
velocidade, o que corrobora com os achados do estudo de Reid et al. (2015). Dessa
forma, o aumento da for¢a muscular advindo da CTR de PM tende a ser explicado
pela velocidade dos movimentos e elevadas frequéncia de estimulos na placa
motora terminal, propiciando aumento da forca e da PM, o que, de fato, € muito
importante na vida de idosos (AAGARD, 2003).

Nessa direcdo, encontramos, na literatura, o estudo de Tiggemann et al.
(2016) com desenho bem similar ao da presente investigacdo, cujos achados
apontaram para um desfecho positivo para todas as CTR apresentadas, mas com
maior destaque para os grupos FM e PM. Esses resultados se assemelham em
parte com o estudo de Tiggermann et al. (2016), que compararam 2 CTR (TT versus
PM) em 30 idosas divididas, aleatoriamente, entre os grupos durante 12 semanas.
Os autores observaram aumento na forga muscular ao longo do tempo, mas sem
diferengas entre os grupos, reforcando que ambas as CTR sao igualmente eficazes

nessa populagdo. Como principais semelhancas desse estudo com a presente tese,
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podemos observar a frequéncia semanal de 2 dias, 0 numero de exercicios e a
intensidade controlada pela PSE.

Por mais que a literatura ndo seja conclusiva sobre a eficiéncia de distintas
CTR para os idosos, varios estudos sugerem a PM para aumento dessa capacidade
fisica (CADORE et al., 2018; BARROS; CALDAS; BATISTA, 2013; IZQUIERDO et
al., 2001, 1999). Entretanto, outros estudos n&do recomendam o treinamento de PM
(FISHER et al., 2017) ou ndo encontraram diferencas entre o treinamento de PM e
TT (TIGGEMMAN et al., 2016).

Nao menos importante, ressaltamos que, além das CTR ja mencionadas,
(FM, PM e TT), outra menos investigada nessa populagao, se comparada as demais
e que também deve ser mencionada, é a RF. Dessa forma, encontramos, na
literatura, um estudo (HARRIS et al., 2004), que buscou comparar a evolugao da
forca muscular de idosos saudaveis e destreinados os quais participaram de um
experimento composto por distintas CTR. Nesse estudo, os idosos foram divididos,
aleatoriamente, em 4 grupos: FM, TT, RF e GC em uma intervengao que durou 18
semanas de TR progressivo, com frequéncia semanal de treinamento estipulado em
2 dias. O grupo RF realizou 2 (duas) séries de 15 repeticdes maximas, o grupo TT
realizou 3 séries de 9 repeticbes maximas, o grupo FM realizou 4 séries de 6
repeticbes maximas e o grupo-controle ndo foi submetido a nenhum tipo de
treinamento. Foram realizadas avaliagbes nos momentos 0, 6, 12 e 18 semanas,
sendo que apenas na sexta semana o grupo de resisténcia se mostrou inferior aos
demais grupos investigados. Os autores concluiram que a intensidade nao foi o fator
determinante para o aumento da forga muscular, uma vez que todos os grupos
aumentaram essa capacidade fisica sem haver diferencas entre os grupos, ao longo
das 18 semanas de TR progressivo, mesmo quando comparados ao GC. Nessa
investigacao, os autores observaram que a forca muscular nos membros inferiores
destacou-se mais quando comparada a forga muscular dos membros superiores. Um
ponto que merece destaque no estudo de Harris et al. (2004) foram os controles das
variaveis de treinamento, visto que apenas a intensidade foi diferente entre os
grupos. O volume e as demais variaveis seguiram os mesmos critérios, tais como o
namero de exercicios, a mesma ordem, a frequéncia de treinamento semanal e o
intervalo de recuperagdo. Vale lembrar que esta tese também seguiu padrdes
especificos que visassem aumentar a validade interna do estudo. Nesse caso,

buscamos equalizar o volume multiplicando o numero de séries pelo numero de
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repeticoes. Dessa forma, foi possivel avaliar a forga muscular a partir de
intervengdes com intensidades diferentes de acordo com os programas de
treinamento utilizados. Entretanto, mesmo com a evolugcdo da forca muscular de
todas as CTR ao longo do tempo, os grupos FM e PM se mostraram superiores as
demais CTR, reforcando que devem receber atengcdo especial em momentos
oportunos dentro de uma programacgao bem definida, como ja sugerido por Henwdoo
e Taaffe (2006) e Cadore et al. (2018) e conforme indicaram os desfechos da nossa
tese.

Afinada com os desfechos da presente tese, acaba de ser publicada uma
diretriz de TR para idosos, pela NSCA (FRAGALA et al., 2019). Nessa diretriz,
algumas questdes séo respondidas e apresentadas, havendo divisdo entre idosos
frageis e saudaveis. Ha uma explicagdo da importancia da prescri¢ao, progresséo e
recomendagdes do treinamento de PM, que corrobora com toda linha de
apresentacado e discussao dos nossos resultados. Ainda assim, com todo esse
avanco, talvez, em estudos futuros, sejam necessarias mais recomendacdes de
prescricdes do TR por zonas de repeticbes e com suas respectivas intensidades.
Além disso, sugestdes de planejamentos especificos podem auxiliar, ainda mais, os
profissionais de Educacgao Fisica que trabalham com idosos na prescricdo do TR.

A presente tese adotou um tempo de TR por 20 semanas e uma frequéncia
semanal de 2 dias. De fato, a literatura apresenta evidéncias sélidas do aumento da
forca muscular atribuida ao TR. Todavia, a maior parte desses estudos sao de curta
duracado, tendo uma meédia variando entre 8 e 16 semanas, atribuindo-se esses
ganhos aos fatores neurais. O aumento da forga muscular dar-se-ia devido a
melhoria na coordenagdo, na aplicagcdo da tensdo, seja pela otimizagdo do
recrutamento das unidades motoras, seja pela inibigdo dos musculos antagonistas e
do 6rgao tendinoso de golgi (FARINATTI et al., 2008).

Importante mencionar que os ganhos de forgca atribuidos ao treinamento
podem se estender por periodos mais prolongados quando considerada a linha de
base dos idosos destreinados, podendo chegar a até 21 semanas, como destacado
no estudo de Deschennes e Kraemer (2002). A presente tese foi composta por
idosas com esse perfil, pois estavam sem praticar qualquer tipo de exercicio fisico
sistematizado ha pelo menos 6 meses e nunca haviam praticado TR. Dessa forma,
grande parte dos ganhos de forga muscular adquiridos com o TR, entre as

participantes do nosso estudo, devem estar relacionados a fase neural, pois o
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treinamento durou 20 semanas. Contudo, é importante assinalar que a funcgao
muscular €, em grande parte, influenciada pelo TR, uma vez que os musculos
esqueléticos demonstram grandes adaptabilidades as exigéncias externas. Assim,
quando foram comparadas diferentes intensidades nas CTR propostas na presente
investigacao, observou-se aumento linear nos ganhos de forga com o decorrer das
semanas em todas as CTR.

Na mesma dire¢cdo, Da Silva et al. (2014) afirmam que o tempo de
intervengao € importante para o aumento da forga muscular em idosos sedentarios.
Os autores concluiram, nessa metanalise, que um maior periodo de treinamento &
capaz de promover ganhos adicionais de forgca muscular. Reforcaram, ainda, que,
em um intervalo de 8 a 52 semanas de treinamento, outras variaveis sao
coadjuvantes se comparadas ao tempo de intervengao (frequéncia de treinamento,
numero de séries e intensidade). Todavia, os autores assinalam a importancia da
conducdo de mais pesquisas que adotem outros critérios, tendo em vista a
heterogeneidade dos estudos de TR em idosos.

Dentro desse contexto, torna-se de fundamental importancia conhecer as
variaveis do TR. Na presente tese, embora todas as CTR tenham se mostrado
eficientes no aumento da forgca muscular, devemos alertar para o fato de que
treinamento com maior intensidade e/ou velocidade devem ser precedidos de
familiarizagao e um fortalecimento osteomioarticular, visando maior seguranca desse
publico. Além disso, de acordo com Moura et al. (2017), periodizagdes do
treinamento que englobem todas as CTR se tornam estratégias interessantes para o
desenvolvimento harménico da forgca muscular, possibilitando, assim, prescrever as
melhores CTR nos momentos oportunos de acordo com os objetivos dessa
populacgao.

Nesta tese, buscamos verificar os efeitos de 4 semanas de DT apds 20
semanas de treinamento, em diferentes CTR. O DT pode ser considerado como um
periodo de interrupgcéo parcial ou total do programa de treinamento (ESAIN et al.,
2019). No que tange a forga muscular, foi observado que 4 semanas de DT foram
suficientes para induzir diminuicdo da mesma quando comparadas ao final dos
programas de treinamento. Os ganhos de forga obtidos sdo reversiveis a medida
que as idosas interrompem suas rotinas nesse tipo de intervencao. E ainda, apesar
da reducdo nos niveis de forca muscular de todas as CTR, esses valores nao

tiveram diferenca em relagdo ao do momento da oitava semana, demostrando que a
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interrupcdo no treinamento por esse periodo foi responsavel pela diminuicdo na
forca muscular obtida nas 12 semanas de treinamento, independente da
configuragdo proposta. Contudo, ao avaliar todo o periodo de intervengdo, essa
pausa nao foi suficiente para fazer com que os ganhos de forgas totais fossem
perdidos se comparados ao pré-teste, mostrando a importancia do TR e, ainda, a
continuidade no mesmo.

Os achados da presente pesquisa sao semelhantes ao estudo de Harris et al.
(2007), uma vez que os autores também verificaram que o DT diminui os niveis de
forca muscular tanto em 6 semanas como em 20 semanas de interrupcéao,
independente da intensidade aplicada dentro da configuragcdo do treinamento
proposta. Sakugawa et al. (2019) corroboraram esses resultados ao observarem que
a forga muscular (1RM) aumentou com o treinamento e permaneceu maior apds um
periodo de DT quando comparada a linha de base. Douda et al. (2015) concluiram
que 3 meses de DT sdo capazes de fazer com que as adaptag¢des induzidas pelo
treinamento de 9 meses, quer seja aerobico, resistido ou combinado, quer sejam
revertidas; todavia, permanecem melhores se comparadas ao GC. Os autores
chamam atencdo, também, para a necessidade de manutencado de um estilo de vida
ativo, uma vez que o envelhecimento, por si sO, ja acarreta efeitos deletérios.

Um achado interessante, no estudo de Savvas et al. (2009), mostrou que a
reducao na forga muscular, decorrente do DT, € mais predominante em treinamento
de alta intensidade (80% de 1RM), quando comparada a treinamento de moderada
intensidade (60% de 1RM). Entretanto, parece que os ganhos de for¢ca obtidos
durante o treinamento tendem a justificar a opgédo pelo treinamento em alta
intensidade para idosos. Caso contrario, a escolha por treinamento de baixa a
moderada intensidade com maiores volumes seria interessante para compensar a
menor intensidade (CSAPO; ALEGRE, 2016). Os resultados do estudo de Van Roie
et al. (2017) também mostraram que os ganhos em forga muscular aumentaram com
os 3 protocolos de TR e que diminuiram com o DT, mantendo-se, contudo, acima da
linha de base. Todavia, apresentam possibilidades de ganhos de forgca muscular
com cargas baixas, desde que o volume seja mais alto e com fadiga voluntaria,
apresentando-se como mais uma possibilidade de treinamento para idosos que nao
tenham condi¢des de treinar em alta intensidade.

Corroborando com os achados de Savvas et al. (2009), na presente pesquisa,

no final do periodo de DT, foi percebida maior redugado na forga muscular nos grupos
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de alta intensidade (FM) e alta velocidade, (PM). Ao grupo FM, aplicou-se o que foi
constatado nos estudos de Savvas et al. (2009), os quais sugerem que maiores
niveis de forca sdo adquiridos ou perdidos de acordo com a intensidade mais
elevada. Contudo, para o grupo PM, acredita-se que a velocidade do treinamento
possa ter sido o diferencial no aumento da forga muscular e, com DT, essas perdas
possam ter acelerado. Skelton et al. (1994) demostraram que quedas em forga e PM
acontecem em ritmo acelerado, em idosos sedentarios. Esses autores chegam a
citar quedas de 1% a 2% ao ano de perda de forca muscular e de 3,5% de PM
nesse publico.

Finalmente, cabe ressaltar que a amostra da presente pesquisa foi composta
por idosas fisicamente independentes e residentes de uma cidade de pequeno porte;
por isso, acabam realizando AVD com maior frequéncia. As idosas também tinham
histérico de participagdo em outros programas de exercicios fisicos, tais como aulas
de hidroginastica e alongamentos. Todavia, nunca haviam participado de programas
de TR e estavam sem praticar exercicios fisicos ha pelo menos 6 meses. Ainda
assim, foi efetivo o efeito do DT, ja que ndo conseguiram manter os niveis de forga
muscular adquiridos nas fases especificas do treinamento. Parece que a
reversibilidade € um principio responsavel pela diminui¢do da forca muscular e, por
esse motivo, faz-se necessario dar continuidade ao treinamento para a manutengao

de bons niveis nessa capacidade fisica.

6.2 POTENCIA MUSCULAR E DESTREINAMENTO DA POTENCIA MUSCULAR

Outro objetivo desta tese foi avaliar as mudangas no nivel de PM em idosas
que participaram das diferentes CTR propostas. Assim, quando avaliada a PM de
membros inferiores por meio do salto contramovimento, notou-se que todas as CTR
propostas foram eficientes para o aumento na PM apds o periodo de treinamento,
com maior destaque para os grupos FM e RF. Ja no DT, foi possivel observar
reducdo significativa na PM em todos os grupos. Contudo, os grupos FM e RF
mantiveram, valores de PM acima da linha de base. Também foi avaliada a PM de
membros superiores através do arremesso da medicine ball e verificou-se, que, ao
final do periodo de treinamento, todos os grupos melhoraram a PM, com maior

destaque para os grupos FM e PM. Ja em relacdo ao DT, foi observada diminui¢do
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nos ganhos obtidos com o treinamento, mas os grupos FM e PM mantiveram valores
acima dos encontrados na linha de base, o que, de certa forma, valoriza essas CTR.
Assim, foi verificada a eficiéncia de todas as CTR ao longo da intervencgao,
reforcando a importancia do TR, independente de sua configuracdo de treinamento.
Todavia, os grupos FM e RF se destacaram para membros inferiores, enquanto os
grupos FM e PM sobressairam nos membros superiores. Ao contrario do que se
esperava, a especificidade do treinamento de PM néo foi capaz de fazer com que a
CTR de PM se destacasse sobre as demais CTR nos membros inferiores, quando
comparadas a oitava e vigésima semana (momento de avaliagdo do treinamento
especifico). Aqui, podem ser levantadas algumas limitagdes que, talvez, possam ser
consideradas: pequenas diferencas de tempo entre as fases concéntricas e
excéntricas, ou até intensidade mais baixa (50% de 10RM). No entanto, ao final das
20 semanas de treinamento, apenas o grupo TT foi inferior aos demais, o que
reforga a importancia de se fazer investigagbes com diferentes prescrigdes de TR.
Com intengdo de conhecer os efeitos de diferentes CTR na PM em idosos,
Ramirez-Campillo et al. (2014) investigaram um grupo de 45 idosas divididas em 3
grupos (TT, PM e controle). O tempo de intervencédo foi de 12 semanas, com
frequéncia semanal de 3 dias, e intervalo entre as sessées minimas de 48 horas. A
prescricao de treinamento foi similar para os grupos (3 séries de 8 repeticbes com
intensidade variando entre 45% e 75% de 1 RM, com diferenca para velocidade: 3
segundos para TT e 1 segundo para PM). Os resultados desse estudo apontaram
que a variavel forca com velocidade, (PM), € muito importante, sendo que esse tipo
de treinamento se destacou sobre o TT (23% versus 13%) quando avaliada a altura
no salto contramovimento. Ja quando foi avaliada a PM dos membros superiores
através do arremesso da medicine ball, novamente os autores observaram que o
treinamento de PM foi superior ao TT (20% versus 11%). Dessa forma, concluiram
que ambos os protocolos apresentaram diferencgas significativas apos a intervencéo.
Entretanto, também foi possivel concluir que a CTR de PM foi superior ao TT nas
idosas avaliadas, justificando a importancia da velocidade de execugdo dos
exercicios de treinamento de PM. Pojednic et al. (2012) também reforcam a
importancia da velocidade de movimento ser um componente para o0
desenvolvimento da PM em idosos. Botarro et al. (2007) observaram aumento da
PM em idosos que treinaram em alta velocidade, quando comparados a idosos que

treinaram em velocidades tradicionais.
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Nesta tese, os achados corroboram os resultados dos estudos anteriores
porque também foram encontrados resultados significativos apdés a intervencao
proposta. Todavia, foram acrescentadas mais 2 CTR, além da apresentada por
Ramirez-Campillo et al. (2014), a RF que se mostrou efetiva no desempenho da PM
de membros inferiores e o grupo FM, que também se mostrou eficiente tanto para
membros inferiores quanto para membros superiores. Algumas diferengas
metodoldgicas foram encontradas entre os estudos. Na presente tese, o periodo de
intervencgao total foi de 24 semanas, sendo que, nas 8 primeiras semanas, todos os
grupos realizaram o mesmo treinamento e, nas 12 semanas subsequentes, cada
CTR realizou treinamento especifico e, nas 4 ultimas semanas, houve o DT. Outra
diferenca neste estudo se deu na frequéncia semanal, uma vez que o treinamento
foi realizado em 2 dias apenas, enquanto Ramirez-Campillo et al. (2014) conduziram
sua investigacao com frequéncia semanal de 3 dias. Também, a fase concéntrica e
excéntrica de treinamento da presente tese foi estipulada em 2 segundos para todas
as CTR, com excecao da fase concéntrica do grupo PM, que foi realizado o mais
rapido possivel (1 segundo), enquanto que, no estudo citado, a fase concéntrica do
grupo TT foi estipulada em 3 segundos, o que, de certa forma, aumenta mais o
tempo sob tensdo e, consequentemente, o volume total de treinamento. Outra
diferenca entre os estudos se da no numero de repeticdes, uma vez que o estudo de
Ramirez-Campillo et al. (2014) trazia 8 repeticbes fixas. Ja na presente tese,
optamos por trabalhar com zonas de repeticbes de acordo com cada CTR, no
entanto, buscamos equalizar o volume dessas repeticbes com intengdo de deixar
apenas as variaveis intensidade e velocidade como distintas. Por fim, vale lembrar
que nao foi utilizado o teste de 1RM e sim o de 10RM para avaliacdo da forca
muscular, além da PSE. Apesar de todas essas diferengas metodoldgicas, pode-se
inferir que ambos os estudos favoreceram o ganho da PM nos idosos.

Outro estudo que buscou comparar os efeitos de treinamento de PM em
idosas foi o de Pereira et al. (2012a). Os autores conduziram uma investigagao por
12 semanas de TR e avaliaram inumeras variaveis, dentre elas o salto
contramovimento e o arremesso da medicine ball, a fim de verificar os efeitos
proporcionados pelo treinamento sobre a PM de membros superiores e inferiores.
Nesse estudo, 56 idosas compuseram a amostra e foram divididas em 2 grupos de
28 cada, sendo um de treinamento e outro controle. O programa de treinamento

durou 12 semanas e teve uma frequéncia semanal de 3 dias ndo consecutivos, e as
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repeticoes variaram entre 4 e 12 e a intensidade entre 40% e 75% de 1RM. Ao final
do estudo, os autores concluiram que o treinamento de PM é muito eficaz, pois
chegaram a resultados expressivos no aumento dos testes avaliados em 40,2% para
membros inferiores e 17,2% para membros superiores, reforcando a importancia da
condugado dessa metodologia de treinamento em idosos. Mais uma vez, esses
resultados vao ao encontro dos achados da presente tese.

Nesta pesquisa, além do grupo PM, foram propostas mais 3 CTR e 1 GC, pois
nao foi encontrado, na literatura, nenhum estudo que comparasse, na mesma
investigacdo, 4 CTR diferentes. Essa sugestao foi verificada no estudo de Pereira et
al. (2012a), que frisam a importancia de se realizar tal intervengdo com os idosos
para que sejam conhecidos os potenciais resultados. Como resultado do nosso
estudo, os grupos RF, PM e FM se destacaram nos membros inferiores, PM e FM,
nos membros superiores, reforcando que as prescricdes de TR devem perpassar as
tradicionais recomendagdes do ACSM (2009) ou da SBGG/SBME (1999). Vale
destacar que, como sugerido por Pereira et al. (2012a), apresentamos as distintas
CTR com cada uma trazendo suas peculiaridades e trabalhadas por zona de
repeticoes. Importante, também, deixar claro que buscamos equalizar o volume com
a multiplicagdo do numero de séries pelo numero de repeticdes, sendo mantido o
mesmo intervalo de recuperagdo entre séries e exercicios (3 minutos), a mesma
velocidade entre os movimentos para todas as CTR (com excegdao da fase
concéntrica do grupo PM, que realizou tal fase na maior velocidade possivel). Além
disso, utilizamos o teste de 10RM e a PSE como forma de controle da intensidade e
progressao das cargas.

Um ponto que merece destaque na pesquisa de Pereira et al. (2012a) e em
outros estudos (RAMIREZ-CAMPILLO et al., 2014, 2016, 2017; PEREIRA et al.,
2012b) foi a metodologia de treinamento da PM. Nesses estudos, os autores
associaram o treinamento de saltos e arremessos nas séries de TR para avaliagao
da PM. Como queriamos investigar os reais efeitos de diferentes CTR, optamos por
nao acrescentar os protocolos de saltos e arremessos associados, 0 que,
provavelmente, poderia trazer maiores beneficios nessa variavel. Todavia, talvez
nos impedissem de julgar se os resultados encontrados na PM seriam frutos dos
programas de TR ou da especificidade dos movimentos de poténcia dos protocolos

de saltos e arremessos ou da associagao de ambos.
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Serrabou, Del Amo e Valero (2013) investigaram os efeitos de 24 semanas de
treinamento de forga moderada-alta velocidade em 35 idosos de ambos 0s sexos,
divididos em grupo treinamento (n=18) e controle (n=17). Para avaliagdo da PM, os
autores utilizaram o salto contramovimento e o squat jump. O programa de
treinamento utilizou 5 exercicios fisicos, com séries progredindo de 1 a 3 e
repeticbes de 8 a 15, com frequéncia semanal de 2 dias e intensidade controlada
pela PSE (Borg adaptada) com valores de 5 a 6. Apds a avaliagao final, foi possivel
constatar que, para o squat jump, os valores foram positivos, uma vez que o GC
apresentou redugdo de 1,7 cm ao final do estudo (p < 0,001), enquanto o grupo
treinamento aumentou a altura do salto de 7,7 cm para 8,5 cm (p = 0,005). O mesmo
nao pode ser visualizado no salto contramovimento, uma vez que o GC apresentou
reducdo em, aproximadamente, 2,2 cm (p < 0,001) enquanto o grupo treinamento
também reduziu em 0,2 cm, sem diferencgas significativas apés avaliagao (p = 0,537).

Ao final da intervengédo, Serrabou, Del Amo e Valero (2013) observaram
melhora de 3,4 cm na altura do grupo experimental em relagdo ao grupo-controle (p
= 0,009), o que, de certa maneira, refor¢ca a importancia desse tipo de treinamento,
mesmo que ndo tenha sido apresentada diferenga no salto contramovimento.
Destaca-se, ainda, que, nesse estudo, recursos utilizados para o treinamento nao se
deram em maquinas ou pesos livres, mas sim com a utilizagdo do préprio peso
corporal, elasticos e exercicios de equilibrio. Também é importante assinalar a maior
média de idade do GC (74,8 anos) e do grupo treinamento (71,9 anos), o que,
talvez, explique menores ganhos devido aos maiores efeitos deletérios do
envelhecimento.

Ainda assim, fica nitido que, independente da idade mais avancada ou da
falta de recursos, a sistematizagdo de um programa de TR com caracteristica de PM
€ positiva em populacdes institucionalizadas e que esses resultados corroboram
também os achados desta tese. Vale destacar que, na presente investigagcao, a
caracteristica da amostra era bem diferente. As participantes eram um pouco mais
jovens e fisicamente independentes na realizagdo das AVD. Tinham histérico de
participacdo em outros programas de exercicios fisicos que nao fossem TR, mesmo
estando paradas ha, pelo menos, 6 meses. Outra diferenga consistiu na realizagao
dos exercicios fisicos, pois havia uma academia a disposicdo para realizar a

pesquisa da presente tese. As maiores possibilidades de prescricdo do exercicio
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fisico e progresséo das cargas, possivelmente, oportunizaram maiores beneficios no
aumento da PM nas idosas participantes desta investigacao.

Byrne et al. (2016) realizaram uma revisdao que avaliou 44 estudos com o
objetivo de verificar a importancia do treinamento de PM em idosos. Concluiram que
a PM tem associagao positiva com a fungdo muscular. Isso implica um melhor
desempenho funcional para os idosos. Ja na metanalise de Tschopp, Sattelmayer e
Hilfiker (2011), foi visto que n&o pode ser confirmada a superioridade de um
treinamento em relagdo ao outro (TT versus PM). Na revisdo de Correa e Pinto
(2011), os autores sugerem que a forga reativa € superior a PM e esta ao TT,
quando aplicada nas AVD. Portanto, parece que a literatura ainda nao é conclusiva e
ha necessidade de mais investigagdes a serem realizadas.

Assim, sugerimos que os profissionais de Educacgédo Fisica e da area da
Saude devam ter consciéncia e saber da importancia da dinapenia (perda de forga
muscular e PM associada ao envelhecimento) e como intervir para atenuar essas
perdas. Essas podem variar entre 20% e 40%, entre a sétima e oitava década de
vida, e mais de 50% a partir dos 80 anos de idade (GARCIA et al., 2011). Outro fator
que merece destaque € o fato de que a PM pode diminuir mais rapidamente do que
a forca muscular nos idosos (AAGARD et al., 2010; RICE; KEOGH, 2009). Além
disso, ocorre um ritmo ainda mais acelerado de perdas nos membros inferiores
(FRONTERA et al., 1991) devido ao declinio das fungdes neuromusculares e
morfologicas (BOTARRO et al., 2007). Por conseguinte, um grande impacto na vida
de idosos ocorre em consequéncia da diminuicdo da PM, tais como aumento de
quedas, da CF e da dependéncia de terceiros, o que acaba levando-os a uma
diminuicdo do nivel de atividade fisica, desencadeando um acelerado ritmo do ciclo
vicioso do envelhecimento (NOBREGA et al., 1999).

Em relagdo ao DT da presente tese, percebeu-se que 4 semanas de pausa
sdo suficientes para causar redugao nos valores de PM em membros inferiores e
superiores, em todas as CTR. O DT ocorrido nesse periodo anula os ganhos obtidos
pelas 12 semanas de treinamento especifico das CTR e, ainda, amplia essas perdas
quando comparados ao pré-teste para os grupos PM e TT nos membros inferiores e
RF e TT nos membros superiores.

Para membros inferiores, ao contrario do que era esperado, tendo em vista a
especificidade das CTR, os grupos que apresentaram maiores perdas com o DT,

quando comparados ao pré-teste, foram FM e RF. No nosso estudo, a hipotese era
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que os grupos FM e PM tivessem maiores reducdes decorrentes do DT. Dessa
forma, o que talvez possa explicar a superioridade do grupo RF sobre os grupos TT
e PM é o fato de ter acontecido uma melhor adaptacdo na realizacdo do teste. Ou
ainda, como destacado por Harris et al. (2007), a intensidade n&o seja a variavel-
chave para o aumento da PM em membros inferiores. Ainda assim, mais pesquisas
precisam ser realizadas, a fim de oferecerem maiores esclarecimentos sobre esse
fendmeno, uma vez que o contrario também ja foi observado (FATOUROS et al.,
2005).

O estudo de Pereira et al. (2012b) é claro nos resultados dos efeitos de 12
semanas de treinamento seguidos de 6 semanas de DT em idosas que participaram
de um programa de TR de PM. Nessa investigagao, os autores alocaram 37 idosas,
aleatoriamente, entre grupo experimental e GC. A avaliagdo da PM de membros
inferiores foi feita através do salto contramovimento. O grupo treinamento realizou,
ao longo da intervencgao, 3 séries de 4 a 12 repeticdes com intensidade de 40% a
75% de 1RM de forma progressiva, com frequéncia semanal de 3 dias. Apds o
programa de treinamento, observaram-se aumentos significativos na PM do grupo
que realizou treinamento (aproximadamente 40%), enquanto o GC manteve-se sem
diferencas. Ja, quando foi avaliado o DT, também foi possivel notar redugdo
significativa nos ganhos obtidos com o programa de treinamento. Todavia, essas
perdas foram menores do que ganhos obtidos, reforcando que ha necessidade da
manutencido de um estilo de vida ativo com a adoc¢ao do TR. Periodos curtos de até
6 semanas n&o s&o suficientes para fazer com que os ganhos obtidos retornem a
linha de base. Os resultados desse estudo vao ao encontro dos achados da
presente tese, uma vez que também apresentamos treinamento e DT, sendo que o
mesmo aconteceu com evolugdo nos niveis de PM com os programas de TR e
quedas com o DT. Apesar de algumas diferengas metodoldgicas, tais como
frequéncia semanal e diferentes CTR com caracteristicas peculiares, foi possivel
observar que ambas as investigagbes apontaram para a mesma diregéo.

Como ja visto, a PM apresenta redugdo mais alta do que a for¢a muscular
com o envelhecimento e o sedentarismo (AAGARD et al., 2010; RICE; KEOGH,
2009). Talvez, isso ajude a explicar, na presente pesquisa, o motivo de o grupo PM
nao ter-se mantido com maior poténcia ao final da intervengdo apés o DT, em

relacdo aos grupos FM e RF.
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Em relacdo a PM de membros superiores, percebemos que, apds o periodo
de DT, apenas os grupos PM e FM permaneceram com diferengas, mostrando que
intensidade e especificidade (velocidade) sdo variaveis que precisam ser destacadas
para a manutencdo dessa capacidade fisica. E importante enfatizar que os efeitos
da reversibilidade puderam ser observados entre os momentos, em todos os grupos.
Independente da intensidade e da velocidade terem se sobressaido sobre as demais
CTR, todos os grupos apresentaram quedas com o DT, como constatado nos
resultados desta tese.

Pereira et al. (2012b) realizaram uma investigacdo com 37 idosos, divididos
em grupo experimental (n = 20) e GC (n = 17). O programa de TR foi de alta
velocidade com cargas variando entre 40 e 75% de 1RM, frequéncia semanal de 3
dias e com 3 séries de 4 a 12 repeticdes. Os autores realizaram 12 semanas de
treinamento e 6 semanas de DT, utilizando o arremesso da bola de medicine ball,
para avaliagdo da PM de membros superiores, tal como nesta tese. Como resultado,
encontraram evolugao, na PM, em torno de 17% ao fim do periodo de treinamento.
Ja ao final do periodo de DT, indicaram pequena reducdo na PM e grande
manutencdo da mesma, reforcando que pausas de até 6 semanas nao foram
suficientes para fazer com que os ganhos de PM fossem perdidos pela interrupgao
do programa de treinamento no grupo PM.

Dessa forma, enfatiza-se a importancia da manutencédo de exercicios fisicos
em programas de TR. Parece que breves pausas, dependendo do desenho do
estudo realizado, possam nao ser capazes de fazer com que todos os ganhos sejam
revertidos. Entretanto, a continuidade deve ser mantida ao maximo dentro da
medida do possivel, e a velocidade e a intensidade sdo variaveis que devem ser
consideradas nas prescricdes de TR para idosos, quando o objetivo € o aumento
dessa capacidade fisica para membros superiores. Isso, provavelmente, poderia

trazer transferéncias positivas para a capacidade funcional desse publico.

6.3 CAPACIDADE FUNCIONAL E DESTREINAMENTO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL

Outro objetivo presente nesta tese foi verificar os efeitos de diferentes CTR na
capacidade funcional de idosos e comparar essas configuragbes em um periodo de

treinamento seguido por um de DT. Todas as CTR se mostraram eficientes ao final
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do treinamento proposto em todos os testes de avaliagdo da CF, com excec¢do do
teste de flexibilidade de membros superiores. Também se notou que, ao final do DT,
houve reducgao significativa nos resultados adquiridos com o treinamento, reforgando
a importancia da continuidade nos mesmos. Ainda assim, os ganhos obtidos ndo
retornaram aos estagios iniciais se comparados ao pré-teste.

O teste de levantar e sentar na cadeira (agachamento em 30 segundos)
apresentou diferengas na oitava semana em todos os grupos quando comparado ao
pré-teste, mostrando a importancia das CTR. Parece que o aumento da forca
muscular tende a ser diretamente proporcional ao aumento da CF (MAZINI FILHO et
al., 2016). Na vigésima semana desta pesquisa, foi possivel avaliar os efeitos do
treinamento especifico de cada grupo, momento em que foram observadas
diferencas em relagdo a oitava semana nos grupos PM, TT e FM. Ja para o pré-
teste, todos os grupos mantiveram diferengas, reforgando que mais importante do
que a CTR proposta é a continuidade em programas de TR. Isso foi fundamental
para o sucesso no desenvolvimento de forca para membros inferiores e,
consequentemente, para o aumento do numero de repetigdes realizadas no teste de
agachamento em 30 segundos. Além disso, foram observadas diferengcas dos
grupos PM e RF em relagdo ao grupo TT, mas parece que o maior desempenho do
grupo de PM no teste pode estar relacionado a execu¢do com velocidade na fase
concéntrica do movimento que deve ter sido transferida para o teste de CF de sentar
e levantar. Ja para o grupo RF, a hipétese consiste ser esse tipo de CTR um
treinamento realizado com maior numero de repeticdes. Isso se aproxima do objetivo
do teste de sentar e levantar por 30 segundos.

No estudo de Correa et al. (2012), os autores buscaram comparar o efeito de
3 tipos de programas de TR, sendo um de TT, um de PM e um grupo de pliometria,
na CF de 58 mulheres idosas. Foi realizada uma intervengao de 12 semanas, sendo
as 6 primeiras destinadas a um TT para todos os grupos e as 6 ultimas com divisao
especifica do treinamento das CTR. Nas 6 primeiras semanas, a frequéncia semanal
foi de 2 dias, e as séries foram estabelecidas da seguinte maneira: 2 x 15 a 20
repeticoes nas semanas 1 a3 e 3 x 12 a 15 nas semanas de 4 a 6, com intervalo de
2 minutos entre as séries. J4 no treinamento especifico, nas ultimas 6 semanas,
para o grupo TT, as séries foram definidas em 3 x 10 a 12 repeticbes durante as
semanas 7 e 9, e 4 x 8 a 10 repetigcdes durante as semanas 10 a 12. Os exercicios

para membros inferiores foram leg press, cadeira extensora e cadeira flexora. O
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grupo de pliometria substituiu, nas ultimas 6 semanas, o exercicio leg press para
exercicio de pliometria como saltos laterais sobre caixas com altura de 10, 20 ou 30
centimetros (aumento de 10 centimetros a cada 2 semanas). Foram realizadas 3
séries entre as semanas 7 e 9, e 4 séries entre as semanas 10 e 12. O tempo
estipulado era entre 15 e 20 segundos para que as idosas realizassem o maximo de
repeticbes. Segundo os autores o desenvolvimento de estratégias que envolvam
velocidade como a PM e a pliometria tendem a trazer resultados superiores no teste
de CF, como o teste de sentar e levantar em 30 segundos.

Esses resultados sao corroborados pelos achados de Ramirez-Campillo et al.
(2014), que investigaram o efeito de 12 semanas de TR em 45 idosas, divididas,
aleatoriamente, entre os grupos velocidade alta, baixa e controle. A CF foi avaliada
através dos seguintes testes: caminhar 10 metros e o do teste de sentar e levantar.
O treinamento foi realizado com 3 séries de 8 repeticbes com cargas progressivas,
variando de 40% a 75% de 1RM. O grupo que treinou em alta velocidade realizou a
fase concéntrica em 1 segundo e a excéntrica em 3 segundos, enquanto o grupo de
baixa velocidade manteve-se em ambas as fases com o tempo de 3 segundos. Os
autores concluiram que ambos os protocolos de intervencédo foram benéficos na CF
avaliada pelo teste de sentar e levantar, embora o treinamento realizado em alta
velocidade tenha se mostrado superior ao de velocidade lenta, reforcando, assim, a
importancia do trabalho de PM para idosas.

O reconhecimento de que o TR ¢é a intervengado mais utilizada para maximizar
a forca e a PM, bem como a CF em idosos, tem despertado o interesse de cientistas
a investigarem os potenciais beneficios desse treinamento (REID; FIELDING, 2012).
Todavia, além do TT, o treinamento de PM tem-se destacado em alguns estudos,
uma vez que, com o aumento da forca e PM, especula-se que esses aumentos
sejam transferidos para a CF dos idosos praticantes dessa modalidade (WEBBER,;
PORTER, 2010; CASEROTTI et al., 2008; IZQUIERDO et al., 2001; HAKKINEN et
al., 1998). Assim sendo, sabe-se que ocorre um melhor recrutamento e
sincronizagdo das unidades motoras (KANNUS et al., 1992). Dessa forma,
contragdes concéntricas realizadas em maior velocidade tendem a resultar em
melhor desempenho na CF, podendo ser observadas normalmente nas AVDs, tais
como levantar de cadeiras, subir degraus, recuperar o equilibrio frente a possiveis

quedas e caminhar mais rapido.
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No presente estudo, o aumento da forgca muscular tendeu a ser diretamente
proporcional ao aumento da CF. Seynnes et al. (2004) corroboraram com esses
resultados quando realizaram um estudo que comparou 2 intensidades diferentes de
TR em 22 idosos institucionalizados. Esses foram divididos, aleatoriamente, em 3
grupos leve-moderada intensidade, alta intensidade e controle. Definiram como
intensidade leve-moderada o valor de 40% de 1RM e intensidade alta 80% de 1RM.
O programa de treinamento foi realizado em 3 séries de 8 repeticbes, com
frequéncia semanal de 3 vezes, durante 10 semanas. No que tange aos ganhos de
forca muscular e CF, os autores concluiram que o treinamento realizado com
intensidade mais elevada se mostrou superior ao de intensidade leve-moderada, que
também apresentou beneficios. Todavia, os pesquisadores chamaram atencéo para
o fato de que a maior intensidade do treinamento é diretamente proporcional a maior
transferéncia para CF.

Na presente tese e em grande parte dos estudos apresentados anteriormente,
foi constatado que intensidades mais altas e maiores velocidades sao variaveis que
devem ser consideradas nas prescricdes de TR, quando o objetivo também é
melhorar a CF dos idosos. Parece que as maiores deterioracbes nas fibras de
contracdo rapida decorrentes do envelhecimento apresentam consequéncias nos
niveis de forga e PM com reflexos na CF. Por outro lado, nesta tese, foram
encontrados resultados em que a RF também se mostrou eficiente na melhora da
CF de membros inferiores. RF € um treinamento com intensidade menor que pode
ser um recurso metodologico interessante para os trabalhos de forga muscular com
idosos.

Quando avaliada a forca muscular de membros superiores pelo teste de
flexdo de cotovelos do protocolo de CF, foram notadas diferencas significativas em
todos os grupos em relacdo ao pré-teste, mostrando a efetividade de todos os
programas de TR propostos na melhoria desta CF. Esses achados sao muito
importantes para a saude da populacédo idosa. O aumento da forca muscular com
sua transferéncia para o aumento das CF de membros superiores para idosas pode
possibilitar a melhoria da preensao das maos nas AVD como carregar sacolas,
pegar netos no colo, lavar louga, entre outros, sem depender de terceiros para a
realizagcado dessas atividades (SPIRDUSO, 1995). Além disso, € importante assinalar

que bons niveis de forca muscular de membros superiores tem apresentado relagcao
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inversa com o risco de mortalidade por todas as causas, sendo facilmente avaliado
pelo teste de preensdo manual (SHIELDS et al., 1999).

O estudo de Seemann et al. (2016) apresentou resultados consistentes no
aumento da forca/resisténcia muscular de membros superiores avaliadas pelo teste
de flexdo de cotovelos do protocolo de Rikli e Jones (1999). O estudo em questéo
avaliou os efeitos da ginastica funcional em 115 idosas que treinaram com
frequéncia semanal de 3 dias n&o consecutivos por 8 meses, seguida por 3 meses
de DT. Como resultados, os autores observaram aumento na forgca muscular de
membros superiores com a intervengao, seguida de redugdo com o DT. Outros
estudos que também verificaram evolucdo da CF através de testes da
forga/resisténcia de membros superiores foram os de Mayer e Lopes (2011), em um
protocolo de Pilates, e Alves et al. (2004), na hidroginastica. Ambos os estudos
também verificaram melhoria da forga e da CF de resisténcia muscular dos membros
superiores advindas de programas de exercicios fisicos sistematizados em idosos.
Os resultados desses estudos vao ao encontro dos achados da presente tese.
Todavia, deve ficar claro que, na presente tese, trabalhamos com diferentes CTR,
enquanto que, nos estudos supracitados, os autores investigaram os efeitos da
ginastica funcional, do Método Pilates e da hidroginastica. Dessa forma, observamos
que, apesar de esses programas de treinamento trazerem, em suas prescrigdes,
partes de exercicios de forga/resisténcia muscular, os mesmos sempre continham,
em suas metodologias, outras capacidades fisicas trabalhadas nas mesmas sessoes
de treinamento. Ja na presente tese, optamos por utilizar apenas o TR. Apesar de
termos utilizado diferentes CTR, ndo combinamos o TR com outras capacidades
fisicas, buscando isolar os reais efeitos desse, independente de sua configuragao.
Dessa forma, foi possivel observar a originalidade do nosso estudo por ter aplicado
todas as CTR, demonstrando resultados positivos nos ganhos da CF de forga e
resisténcia muscular de membros superiores em idosas.

Segundo Nobrega et al. (1999), os efeitos deletérios do envelhecimento
somados a hipocinesia tendem a acelerar o processo de sarcopenia e dinapenia.
Com isso, sado produzidos diversos reflexos negativos na funcionalidade das AVD
dessa populagao. Nesse contexto, com a diminuicdo da forga e da massa muscular,
os idosos tendem a entrar em um ciclo vicioso do envelhecimento, o qual faz com

que os idosos diminuam o nivel de atividade fisica, diminuindo, assim, a CF deles.
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Esses se tornam cada vez mais dependentes e marginalizados, situagdo que pode
ser revertida com a adogao de uma pratica sistematizada de TR.

Em relacido ao DT, observou-se que, apds uma interrupcao de 4 semanas nos
programas de TR, houve reducéo significativa nos testes de CF. Importante destacar
que o protocolo de CF adotado nesta tese (RIKLI; JONES, 1999) avaliou os
parametros neuromusculares através de testes de forga/resisténcia muscular para
membros inferiores e superiores. Quando verificados os efeitos das 4 semanas de
DT na forca/resisténcia muscular de membros inferiores, percebeu-se que houve
reducao na forca quando esta foi comparada ao final do programa de treinamento
em todos os grupos. Isso demonstra que a interrupgédo de 4 semanas de treinamento
€ capaz de diminuir a forga/resisténcia muscular da CF de membros inferiores de
idosas. Contudo, quando a FM foi comparada a oitava semana de intervengao,
nenhuma diferenca foi percebida, indicando que o periodo de pausa foi capaz de
anular os ganhos especificos de 12 semanas de treinamento, mostrando a
efetividade das CTR e a importancia da continuidade do treinamento ao longo da
intervencao. Ja quando foi comparado o DT com o pré-teste, com exceg¢ao do grupo
RF, que n&o apresentou diferenga, os demais grupos mantiveram niveis de forca
mais elevados. Esse fato nos leva a supor que a intensidade proposta nesses
grupos e a velocidade do grupo PM possam ter feito diferenga para que esses
resultados fossem encontrados no teste de sentar e levantar na cadeira para as
idosas.

Também ja foi exposto, neste estudo, que a PM apresentou redugdo mais
acelerada do que a forga muscular em idosas, o que, provavelmente, tende a
acarretar prejuizos na CF delas. Pereira et al. (2012b) avaliaram o efeito de 6
semanas de DT apdés um treinamento de PM de 12 semanas nos musculos dos
membros inferiores, com intencdo de conhecer os efeitos dessa pausa nas 37
idosas que participaram da investigacao realizada. Elas foram divididas em grupo
treinamento e GC. O protocolo de treinamento teve uma frequéncia semanal de
treinos de 3 dias ndo consecutivos, com cargas que foram aumentadas,
progressivamente, que variaram entre 40% e 75% de 1RM em 3 séries de 4 a 12
repeticoes. As avaliagbes ocorreram no pré-teste, na décima segunda e na décima
oitava semana (sexta semana de DT). Os pesquisadores verificaram que, apos o
DT, houve redugéo no teste de sentar e levantar da cadeira. No entanto, os valores

encontrados depois dessa pausa foram superiores ao GC e ao pré-teste, mostrando
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a efetividade dessa intervengdo. Chegaram a conclusdo de que pausas de até 6
semanas nao foram suficientes para acabar com os beneficios apds 12 semanas de
treinamento de PM.

Esses resultados corroboram os achados desta tese, em que, além do grupo
PM, os grupos FM e TT permaneceram apds 4 semanas de DT com niveis mais
elevados de CF, avaliados pelo teste de sentar e levantar da cadeira. Por outro lado,
o grupo RF néo foi capaz de manter esses niveis ao final do DT. Sendo assim,
especula-se, novamente, que a maior intensidade e velocidade dos demais grupos
possam ter sido as variaveis que fizeram a diferenga nesse resultado.

Na presente investigagdo, como ja era esperado, nos membros superiores, 0s
resultados do DT foram similares, quando comparados aos dos membros inferiores
das idosas participantes da pesquisa. Verificamos que 4 semanas de DT foram
suficientes para diminuir, de forma significativa, os niveis de forga/resisténcia
muscular avaliados pelo teste de flexdo de cotovelo. Todos os grupos apresentaram
reducao quando comparados ao final do periodo de treinamento, reforgcando que,
independente da configuracdo proposta, a continuidade do treinamento tem de ser
pensada a todo instante.

Nesse contexto, € preciso ressaltar a importancia da manutencao de bons
niveis de forga/resisténcia muscular nos membros inferiores e superiores em idosas.
Essas capacidades fisicas diminuem com o passar dos anos, produzindo reflexos
negativos sobre a CF, até mesmo para realizagdo das AVD. Assim, ficam
comprometidos o padrdo da marcha e o equilibrio, podendo aumentar o risco de
quedas associado a lesbes. Por conseguinte, € de fundamental importancia a
continuidade de um programa de TR progressivo, visando a adaptagdes que
proporcionem aos idosos a manutencdo de um estilo de vida autbnomo e
independente (CHEN et al., 2017).

Outra capacidade fisica muito importante de ser avaliada durante o processo
de envelhecimento é a flexibilidade. O protocolo de Rikli e Jones, (1999) de CF,
utilizado no presente estudo, contém 2 exercicios para avaliagdo dessa capacidade
fisica. O primeiro para membros inferiores, ou seja, o teste de sentar e alcancar
adaptado, e o segundo para membros superiores, o teste de alcangar as maos atras
das costas. Nesta investigagéo, foram observadas diferengas em todos os grupos na
flexibilidade de membros inferiores quando foi comparado o pré-teste com o primeiro

momento avaliativo apds 8 semanas. Isto demonstra ser o TR uma ferramenta para
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o0 aumento da amplitude articular e, consequentemente, para a CF. Esses resultados
foram similares na vigésima semana, momento em que todos os grupos ja
realizavam treinamento especifico, e, mais uma vez, foi possivel verificar ganhos
significativos em todos os grupos comparando com o pré-teste e com a oitava
semana. Esse fato refor¢a a importadncia do TR para aumento da flexibilidade de
membros inferiores em idosas, independente da intensidade proposta.

Corroborando nossos achados, Correia et al. (2014) realizaram uma revisao
sistematica sobre os efeitos do TR sobre a flexibilidade e, dos 16 artigos incluidos na
revisdo, apenas 5 eram com idosos. ApoOs analisarem esses estudos, os
pesquisadores concluiram que o TR aumenta a flexibilidade, o que justifica estimular
os idosos a realizarem tal pratica. De fato, foi possivel observar, em diversos
estudos com idosos, que ocorreram aumentos na flexibilidade apds a intervencao de
TR (GONCALVES; GURJAO; GOBBI, 2007; FATOUROS et al., 2006; VALE et al.,
2006; FATOUROS; TAXILDARES; TOKMAKIDIS et al., 2002; BARBOSA et al.,
2002). Destaca-se, porém, que parte desses ganhos podem estar atribuidos a faixa
etaria, justamente, por se tratar de populagdo idosa, em que, de modo geral, a
flexibilidade diminui muito rapidamente com o passar dos anos, acarretando
prejuizos na CF. Dessa forma, o TR se torna importante ferramenta para a melhoria
das AVDs de idosos (BARAK; AYALON; DVIR et al., 2004), além de aumentar a
amplitude dos movimentos e diminuir a rigidez muscular.

Os estudos que investigaram os efeitos do TR sobre a flexibilidade nos idosos
supracitados realizaram intervengao com homens e mulheres. Ja na presente tese,
optamos por trabalhar apenas com mulheres idosas. Outra diferenca entre os
estudos refere-se aos instrumentos de avaliagdo. Nesta pesquisa, utilizamos o teste
de sentar e alcancar e o teste de alcancar atras das costas do protocolo de Rikli e
Jones (1999) como instrumentos de avaliagdo. Nos estudos citados, além do teste
de sentar e alcancgar, alguns autores utilizaram o gonidmetro. Outra diferenca que
vale a pena ser mencionada refere-se ao tempo de intervengao e a frequéncia
semanal. Na presente tese, realizamos um periodo de treinamento de 20 semanas
seguidas por 4 semanas de DT com frequéncia semanal de 2 dias. Ja nos estudos
citados, o tempo de intervencao variou de 4 a 16 semanas, e a frequéncia semanal
variou de 1 e 3 dias. A intensidade entre todos os estudos também variou muito,
sendo citada desde o peso corporal até 85% da carga maxima. Importante destacar

que nossos achados corroboram em parte os resultados apresentados nos estudos
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citados, uma vez que todas as CTR proporcionaram melhorias na flexibilidade de
membros inferiores das idosas submetidas a intervengdo, enquanto que, nos
membros superiores, observou-se manutencdo da flexibilidade, embora com
tendéncia de aumento com os programas de TR.

Apesar de os mecanismos envolvidos na melhora da flexibilidade advinda do
TR ainda nao serem claros, verificou-se que o aumento da forga muscular pode ter
influenciado para a melhora da flexibilidade (CORREIA et al., 2014). Do ponto de
vista fisioldgico, uma possivel explicagdo para o aumento da flexibilidade advindo do
TR tenha relagdo com a redugado da taxa de disparos do fuso muscular durante o
movimento de flexibilidade de idosos praticantes de TR (DE LUCA; FRIM, 1994).

N&do menos importante, o treinamento em programas especificos de
flexibilidade nessa populagdo, em conjunto com o TR, pode ser ainda mais eficaz
(CRISTOPOLISKI et al., 2008). Esses autores enfatizam a importancia de
alongamentos para musculos extensores e flexores do quadril, que implica,
positivamente, no padrdo da marcha e, consequentemente, diminui os riscos de
quedas, melhorando, assim, a CF dessa populagdo. Além da marcha, outros
beneficios do aumento da flexibilidade podem estar associados a realizacdo das
AVD, tais como amarrar os sapatos, pentear os cabelos, vestir roupas, entre outros,
como destacado por Geraldes et al. (2007, 2008).

Shephard (1998) afirma que, durante a vida, as pessoas tendem a perder cer-
ca de 10 centimetros de flexibilidade na regido lombar e no quadril. Os fatores que
mais contribuem para essa perda sdo a maior rigidez de tenddes, ligamentos e
capsulas articulares e os musculos, devido, principalmente, a hipocinesia. O autor
reforga, ainda, que, com o processo de envelhecimento, as grandes articulagdes
sofrem com a restricio de amplitude articular, o que acaba comprometendo os
movimentos cotidianos e a CF dessa populacdo. Nesse sentido, foi possivel
observar, no presente estudo, que as CTR conseguiram aumentar ou manter a
flexibilidade das idosas, um fator muito importante nessa populacdo, uma vez que
outros ganhos associados, tais como for¢a muscular e CF, também s&o adquiridos
com esse tipo de intervengédo (MAZINI FILHO et al., 2018).

Em relacdo aos membros superiores, nao foi possivel encontrar, no presente
estudo, diferengas significativas em nenhum dos momentos com os grupos de
treinamento e durante o DT, embora tenham sido observadas tendéncias de melhora

com o TR. Talvez esse teste avaliativo ndo seja um movimento que receba tao
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facilmente transferéncias da flexibilidade advindas do TR, uma vez que os
movimentos dos programas de TR sdo bem diferentes desse teste presente na
bateria da CF de Rikli e Jones (1999). Outro aspecto que deve ser considerado é
que talvez fosse necessario um maior volume de treinamento e/ou uma maior
frequéncia semanal ou mensal de sessdes realizadas, para que fossem atingidas
tais diferencas especificas ao teste de membros superiores.

Os resultados do estudo de Seemann et al. (2016) corroboram nossos
achados, uma vez que também n&o encontraram diferengas significativas para a
flexibilidade de membros superiores em idosos avaliados pelo mesmo protocolo. O
estudo citado avaliou os efeitos da ginastica funcional em 115 idosas que treinaram
com frequéncia semanal de 3 dias ndo consecutivos por 8 meses. Vale destacar
que, enquanto Seemann et al. (2016) realizaram uma intervengcdo de ginastica
funcional com idosos, nds optamos por trabalhar diferentes CTR. Podemos inferir
que, para a especificidade dos resultados desse teste, o tipo de atividade e de
intensidade nao faz diferenga na flexibilidade nessa populacgéao.

Ja no estudo de Mazini Filho et al. (2016), os autores buscaram investigar os
efeitos de 24 semanas de diversos programas de exercicio fisico (hidroginastica,
Pilates, ginastica funcional) e TR sobre a CF de idosas. Entre esses testes, foi
avaliada a flexibilidade de membros superiores por meio do protocolo de Rikli e
Jones (1999). Nessa investigagcdo, a frequéncia semanal foi de 3 dias nao
consecutivos e tempo de 60 minutos por sessdo, com intensidade controlada por
PSE. Como resultados dessa investigagdo, foi possivel observar que os grupos
Pilates e ginastica funcional melhoram tanto apds 12 semanas quanto apos 24
semanas de treinamento. Ja os grupos TR e hidroginastica sé tiveram evolugado na
vigésima quarta semana. Importante ponderar que, mesmo com melhora nessa
capacidade fisica, os valores mantiveram-se negativos, mostrando a dificuldade das
idosas em realizar tal movimento. Ja na presente tese, embora tenha sido observada
uma tendéncia de melhora, ndo foram notadas diferengas significativas em nenhuma
das CTR, em nenhum dos momentos avaliativos. Outro aspecto a ser destacado
consiste na frequéncia semanal inferior na presente tese, tendo em vista que o
treinamento foi realizado em apenas 2 dias por semana, o que talvez ajude a
explicar tais resultados. O controle da intensidade em ambos os estudos se deu, em

sua maior parte, pela PSE devidamente familiarizada.
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Dessa forma, observamos que todas as CTR se mostraram eficientes para
aumentos da flexibilidade de membros inferiores nos momentos avaliativos e na
manutencido da flexibilidade para membros superiores, o que, de fato, representa
respostas positivas na CF de idosas. Os efeitos deletérios do envelhecimento
tendem a diminuir essa capacidade fisica devido a rigidez imposta aos musculos e
tenddes. Dessa forma, muito se aposta no TR como importante ferramenta no
combate a diminui¢des na flexibilidade de idosos.

A flexibilidade € um componente da aptidao fisica que esta presente na CF e
que é muito importante para a realizacdo das AVD da populagao de idosos. Neste
estudo, foram avaliados os efeitos do DT da flexibilidade por meio dos testes de
sentar e alcancar (membros inferiores) e alcancar atras das costas (membros
superiores).

Os resultados indicaram que, nos membros inferiores, com a interrupg¢ao do
treinamento, foi notada redugéo significativa apenas no grupo TT. No entanto, vale
enfatizar que esse grupo ja se apresentava inferior antes do inicio do teste, apesar
de a alocagao da amostra ter sido feita por meio de sorteio simples. Também, vale
ressaltar que os valores ndo apresentaram diferenca para a oitava semana,
mostrando a efetividade de 20 semanas de treinamento, bem como reducao
acelerada de apenas 4 semanas. Em relagdo ao pré-teste, os grupos PM e FM se
destacaram, levando a interpretagdes de que a velocidade de treinamento e a
intensidade podem ser benéficas para a melhora da flexibilidade de membros
inferiores.

Ja em relacdo aos membros superiores, ndao foram encontrados resultados
significativos nem com o treinamento nem com o DT, embora tenha sido possivel
observar a evolugdo com os programas de CTR. O simples fato de a flexibilidade de
membros superiores nao ter diminuido nesse periodo ja pode ser considerado
positivo, uma vez que ela € um importante componente da aptidao fisica que tem
boa implicagdo na saude, de um modo geral.

O estudo de Seemann et al. (2016) verificou o comportamento da flexibilidade
de membros inferiores e superiores em 115 idosas participantes de ginastica
funcional, avaliadas pelo protocolo de Rikli e Jones (1999). As idosas tiveram uma
frequéncia semanal de treinamento de 3 dias ndo consecutivos durante 8 meses e,
apods esse tempo, foram submetidas a 3 meses de DT. Os resultados demonstraram

que a flexibilidade de membros inferiores aumentou com o treinamento e diminuiu
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com o DT, enquanto que os membros superiores ndo apresentaram diferencas entre
os momentos. Dessa forma, podemos observar que os resultados do estudo de
Seemann et al. (2016) vao ao encontro dos achados da presente tese, embora as
intervengdes tenham sido diferentes.

O TR e a adogao de um estilo de vida ativo sdo fundamentais para aumento
ou manutencéao da flexibilidade. Sabe-se que essa capacidade fisica e funcional tem
um declinio de 20% a 50% entre os 30 e 70 anos (HOLLAND et al., 2002). Por isso,
deve ser melhorada através de diferentes formas de treinamento com o objetivo de
melhoria das AVDs.

Outro teste presente no protocolo de Rikli e Jones (1999) é o de levantar de
uma cadeira, caminhar 2,44 metros e assentar novamente. Esse teste tem por
objetivo principal avaliar a agilidade e o equilibrio dindmico, capacidades essas
muito utilizadas no dia a dia, possuindo relagao direta com a forca dos membros
inferiores, velocidade, equilibrio, facilidade de deambulagao e tempo de reacéo.

Nesta pesquisa, observamos que, apds o periodo de adaptagcdo neural
estipulado em 8 semanas, todos os grupos submetidos ao treinamento
apresentaram reducido no tempo de execucdo desse teste em relacdo ao momento
inicial do estudo. O mesmo se aplica quando foi avaliada a vigésima semana quando
comparada ao pré-teste. Ao se comparar a vigésima com a oitava semana, apenas o
grupo RF nao apresentou melhora. Isso demonstrou a eficiéncia das CTR dos
grupos de FM, PM e TT na diminuigdo do tempo de execugao do teste de 2,44
metros. Esse resultado sugere que a maior intensidade e velocidade nos demais
grupos possam ter relagao direta com o resultado obtido.

Uma pesquisa com algumas caracteristicas similares as da presente tese foi a
de Tiggemann et al. (2016). Nesse estudo, os autores buscaram comparar o efeito
de 12 semanas de TT versus PM na CF de 30 idosas. A intensidade do exercicio foi
controlada pela PSE, com valores de 13 a 18 em uma escala de 6 a 20, e a
intensidade foi ajustada de acordo com o reportado pelas idosas. A frequéncia
semanal foi de 2 treinos em dias ndo consecutivos, e 6 exercicios compuseram as
sessbes de treinamento. Os autores realizaram 2 semanas de familiarizagao e,
apos, foram realizados trabalhos especificos. O grupo de PM fez o treinamento de
membros inferiores o mais rapido possivel na fase concéntrica e 2 segundos na fase
excéntrica, enquanto o grupo de TT fez todas as fases com tempo de 2 segundos.
Como conclusao, Tiggermann et al. (2016) verificaram que, depois das 24 sessdes
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de treinamento, ambos os programas foram igualmente eficazes para a CF de
idosas, sendo que foi observada uma diminuigdo no tempo realizado no teste de
levantar da cadeira, caminhar 2,44 metros e retornar a cadeira. Os autores também
concluiram ser mais importante um estilo de vida ativo com continuidade em
programas de TR do que, especificamente, o controle pela intensidade ou
velocidade dos mesmos.

O controle da intensidade pela PSE, a frequéncia semanal, o tempo de
treinamento especifico, a quantidade de exercicios e o tempo estipulado nas fases
concéntrica e excéntrica foram variaveis similares em ambos os estudos. Os
resultados da nossa tese comungam com os achados do estudo de Tiggermann et
al. (2016) no que se refere a continuidade em programas de TR progressivo. Essa
continuidade permite a evolugcdo das capacidades fisicas e funcionais avaliadas,
uma vez que observamos melhoria do desempenho ao longo do tempo. Também foi
enfatizado, nesta tese, que o grupo RF foi o que menos se destacou no teste de
levantar da cadeira, caminhar 2,44 metros e voltar a posi¢ao inicial em relagao aos
demais grupos e momentos. Isso reforca a hipétese de que a maior intensidade e/ou
velocidade dos demais programas, provavelmente, faz diferenga nos resultados.
Dessa forma, reforga-se a importancia de prescrigdes para essa populacdo em que
essas 2 variaveis devam ser encorajadas quando o objetivo é a melhora da CF,
principalmente em relagao a esse teste.

Além de, simplesmente, comparar CTR com caracteristicas e intensidades
diferentes na avaliagdo da CF, Ramirez-Campillo et al. (2017) buscaram comparar
73 idosas que foram divididas em 3 grupos: grupo de alta superviséo, grupo de baixa
supervisdo e GC. Ressalta-se que os grupos de baixa e alta supervisdo foram
submetidos a intervencédo de treino de PM. A frequéncia semanal foi estabelecida
em 3 dias ndo consecutivos, com intensidade estipulada entre 40% e 75% de 1RM.
Foram realizadas 3 séries de 8 repeticbes em maquinas e pesos livres. A maior
velocidade possivel foi utilizada na fase concéntrica dos movimentos, enquanto a
fase excéntrica foi executada com tempo estipulado de 3 segundos. O intervalo de
recuperacao foi estabelecido em 1 minuto entre as séries. Os resultados desse
estudo mostraram que um trabalho de PM com alta supervisdo em idosos € ainda
mais eficaz quando comparado ao de baixa supervisdo, cabendo uma reflexao sobre
a importancia do acompanhamento personalizado para esse publico, quando o foco
consiste na melhora da CF. Ainda em relacéo a esse estudo, Ramirez-Campillo et al.
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(2017), ao avaliarem o teste de levantar da cadeira, caminhar 2,44 metros e sentar
novamente, perceberam que ambos os grupos submetidos ao treinamento de PM
(alta e baixa supervisdo) tiveram melhoras. Todavia, foi observada uma evolugao
superior no grupo de alta supervisdo. Estimulos, correcbes da técnica e
acompanhamento direto do profissional fizeram a diferenga nos resultados da CF de
idosas submetidas ao treinamento de PM. Isso tem implicagcdes na transferéncia
para as AVD dessa populacdo, uma vez que esse teste de levantar da cadeira,
caminhar 2,44 metros, circular um cone e voltar a cadeira novamente, em tese,
aproxima-se dos movimentos diarios que os idosos realizam. Dessa forma, vale
destacar que a CTR de PM em idosos realizada com supervisdo € muito importante
para esse publico. Esses resultados concordam com a presente tese, uma vez que
também obtivemos melhorias significativas no teste de levantar da cadeira, caminhar
2,44 metros e retornar a posigao inicial com a CTR de PM, além das demais CTR
investigadas.

Outra investigacao conduzida por Ramirez-Campillo (2016) buscou comparar
os efeitos de duas frequéncias de TR (2 versus 3 vezes por semana) de alta
velocidade e com volume devidamente equalizado na CF de idosas em 12 semanas.
Participaram desse estudo 24 idosas, divididas em 3 grupos de 8 participantes cada.
Os grupos foram divididos da seguinte forma: 3 vezes por semana (realizavam 2
séries); 2 vezes por semana (realizavam 3 séries) e controle. Importante enfatizar
que o programa de PM de ambos os grupos que treinaram com frequéncia semanal
distinta foi de 8 repeticdes a 75% de 1RM nos exercicios de TR. O tempo de
execucao foi estabelecido o mais rapido possivel para a fase concéntrica e 3
segundos para a fase excéntrica dos movimentos. O intervalo de recuperagao foi
fixado em 1 minuto entre as séries e os exercicios. Os resultados desse estudo
foram similares, demonstrando a efetividade de ambas as frequéncias semanais em
programas de PM quando o objetivo € a melhoria do teste de levantar da cadeira,
caminhar 2,44 metros e retornar a cadeira novamente. Com isso, pode-se inferir que
menor frequéncia semanal pode também ser positiva para uma maior adesédo, uma
vez que a falta de tempo ou disponibilidade para o treinamento possa ser um
empecilno para a manutencédo de um estilo de vida ativo em idosos. Associado a
isso, é preciso entender que a realizacdo de 2 treinos semanais de PM é suficiente
para retardar os efeitos deletérios do envelhecimento e melhorar a PM. Na presente

tese, além do treinamento de PM, foram realizados outros programas de TR como
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TT, RF e FM com uma frequéncia semanal de 2 dias. Os achados encontrados
nessas CTR também foram satisfatorios para esse teste de CF, demonstrando que a
intensidade e a velocidade s&o variaveis que devem ser consideradas nas
prescricdes para essa populacéao.

Como ja discutido ao longo desta tese, sabe-se que a forca e PM influenciam,
positivamente, na melhora da CF. Um exemplo que pode ser citado é a melhora do
equilibrio e a velocidade da marcha, que tem alta relagdo com o teste de CF de
levantar da cadeira, caminhar 2,44 metros e sentar na cadeira novamente
(STUDENSKI et al., 2011). A velocidade da marcha apresenta alta correlagdo com a
taxa de sobrevida e que, quando associada a um programa de TR, tende a diminuir
os efeitos deletérios do envelhecimento no que tange a sarcopenia, dinapenia e
presbiastasia (diminuicdo do equilibrio), diminuindo, assim, o risco de quedas e
evolugao da CF (STUDENSKI et al., 2011; CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Dessa
forma, acredita-se que, em pesquisas futuras, visando a potencializar ainda mais
esses resultados, a inclusdo de exercicios que contemplem, de forma especifica,
momentos de velocidade da marcha e exercicios de equilibrio dinamico podem ser
ainda mais expressivos na CF de idosos.

Sabe-se que a fragilidade musculo-esquelética é comum em idosos.
Associado a isso, o alto risco de quedas se torna um grave problema de saude
publica para tentar ser minimizado. Por conseguinte, a manutencdo de um estilo de
vida ativo, por meio de um programa de TR sistematizado, torna-se importante
ferramenta para a melhoria das CF e para o combate a esses problemas associados
ao passar dos anos (SPIDURSO, 1995). Ramirez-Campillo et al. (2014) afirmam que
um melhor desempenho no teste de levantar da cadeira e caminhar tem relagdo com
uma vida cotidiana mais saudavel nas atividades que requeiram locomocéao e,
consequentemente, uma melhor saude e qualidade de vida. Partindo desse
pressuposto, pode-se afirmar que a diminuicdo da agilidade, associada a outras
capacidades fisicas como a forca muscular, a velocidade, o equilibrio e a
flexibilidade, tende a levar a populacéo idosa a quedas e a limitacdes que podem ser
atenuadas ou revertidas com programas de TR. A manutengao dessas capacidades
fisicas permite aos idosos a realizagdao de AVD sem o auxilio de terceiros, dando-
Ihes mais seguranga para exercer suas rotinas de modo mais autbnomo, refor¢gando,

por conseguinte, a necessidade de um programa de TR sistematizado.



103

Quanto ao DT, foi possivel observar reducdo com o teste de levantar da
cadeira, caminhar 2,44 metros e assentar novamente. Como esperado, um més de
interrupcdo nos programas de TR foi capaz de diminuir, em parte, os efeitos
advindos do treinamento. Contudo, esses resultados foram similares aos da oitava
semana de treinamento e superiores ao pré-teste, com excegcao do grupo RF. Isso
demonstra a efetividade de programas de TR em mulheres idosas e a necessidade
da continuidade nesses programas. Também, foi possivel perceber que programas
com maior intensidade e/ou velocidade foram mais eficientes na manutencdo dos
niveis de CF, como observado no teste de levantar da cadeira, caminhar 2,44
metros, circular um cone e retornar para a cadeira apos o periodo de DT.

Um estudo que avaliou os efeitos do DT, apos o periodo de TR, foi o de
Pereira et al. (2012b), que verificou os efeitos da interrupgdo de 6 semanas em
idosas que treinaram durante 12 semanas a PM. Foi avaliada a for¢ga, a PM e a CF.
Nessa pesquisa, os autores apresentaram a seguinte metodologia: 3 séries de 4 a
12 repeticdes, com cargas progressivas que variaram entre 40% e 75% de 1RM,
frequéncia semanal de 3 dias ndo consecutivos e com velocidade maxima possivel
na fase concéntrica dos movimentos. Os valores de CF foram preservados durante
esse periodo, levando os pesquisadores a concluirem que pausas de até 6 semanas
nao foram suficientes para declinios totais na CF, como observado no teste de
levantar da cadeira, caminhar 2,44 metros e assentar novamente na cadeira.
Todavia, a manutencao de um estilo de vida ativo com a realizacdo de AVD nesse
publico pode ter ajudado a preservar tais beneficios oriundos do treinamento de PM.
Alguns autores estdo afinados com esse pensamento e ainda sugerem que a CF
pode ser preservada por um periodo de 4 a 12 semanas se forem mantidos bons
niveis de AVD (HARRIS et al., 2007; HENWOOD; TAFFE, 2008).

Na presente tese, esses resultados ndao foram semelhantes aos achados
reportados pelos autores citados anteriormente no que tange a CF, como observado
no teste de levantar da cadeira, caminhar 2,44 metros e assentar novamente na
cadeira. Neste estudo, aconteceu um ritmo de queda acelerado, em que 4 semanas
de pausa foram suficientes para reverter os ganhos obtidos em 12 semanas de
treinamento especifico. Contudo, os ganhos adquiridos ao longo das 8 semanas
iniciais foram preservados, o que mostra e destaca a importdncia do TR,

independente de sua configuragdo. Acreditamos, também, que a manutenc&o das
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AVD dos idosos possa ter contribuido para a manutencdo desses ganhos oriundos
do treinamento.

Algumas questbes devem ser levantadas quando se pretende comparar os
resultados desta tese com os de Pereira et al. (2012b). Na presente pesquisa, as
idosas foram instruidas a ndo se engajarem em nenhum tipo de atividade fisica
sistematizada e foi sugerido que, nesse periodo, realizassem apenas as AVD,
enquanto Pereira et al. (2012b) nao tiveram um controle sobre essa situagao, o que,
talvez, possa ter influenciado nos resultados.

Outro ponto a ser levantado consiste no nivel de treinabilidade da amostra
desta tese. As idosas participantes nédo tinham experiéncia em TR, mas eram
independentes e fisicamente ativas na realizagdo das AVD e com historico de
participacdo em programas de alongamentos e hidroginastica, mesmo que com
pausas de 6 meses antes do inicio desta investigagdo. As idosas do estudo de
Pereira et al. (2012b) também nao tiveram o nivel de atividade fisica controlada,
mas, pela discussdo dos autores, pareciam ser sedentarias. Partindo-se do
pressuposto de que quanto mais treinado, menos treinavel, talvez isso ajude a
explicar tais resultados. Também, n&o se pode deixar de mencionar a
responsividade das idosas, a qual ndo foi avaliada em ambos os estudos, e, talvez,
possa contribuir para explicar os resultados das pesquisas.

Ja em relacéo aos testes de capacidade aerdbica, na bateria de Rikli e Jones
(1999), existem 2 testes, o de caminhar 6 minutos e o de marcha estacionaria de 2
minutos. Nesta tese, foi realizado o teste de caminhada de 6 minutos, julgado ser
mais aplicado dentro do contexto das AVD.

Na presente investigagao, foi possivel observar que todas as CTR tiveram seu
desempenho melhorado no teste de caminhada de 6 minutos, ao longo do tempo,
quando comparados ao GC e aos momentos avaliativos. Um fato que nos chamou a
atencao foi a maior distancia percorrida pelo grupo PM quando comparado ao grupo
TT, mostrando a importancia do treinamento com alta velocidade para a evolugao
desse teste. Talvez, esse tipo de intervencdo gere maiores adaptacdes
neuromusculares no que tange a forca e PM e esta se transfira para esse teste de
CF. Também, é possivel que possa haver um melhor recrutamento e uso mais
econdmico das unidades motoras, diminuindo, assim, a coativagdo dos musculos
antagonistas (KANNUS et al., 1992).
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Ao buscarmos, na literatura, alguns estudos que tiveram por objetivo avaliar o
teste de caminhada de 6 minutos da CF de Rikli e Jones (1999), advindos de
programas de TR em idosos, encontramos uma investigagdo com caracteristicas
similares as do nosso estudo (TIGGERMANN et al.,, 2016). Nessa pesquisa, 0s
autores compararam os efeitos de 12 semanas de TT versus treinamento de PM na
CF de idosos. A amostra foi composta por 30 idosas com faixa etaria variando entre
60 e 75 anos e que foram divididas, igualmente, em 2 grupos de 15 participantes
cada. O controle da intensidade foi realizado por meio da PSE, que variou entre os
valores de 13 a 18, com cargas entre 40% e 70% de 1RM. Foram realizados 2
treinos semanais nao consecutivos, 6 exercicios, 3 séries com repeticdes variando
entre 8 e 10 e 2 minutos de descanso. A velocidade de execucao estabelecida foi de
2 segundos por fase de movimento no grupo de TT e velocidade maxima na fase
concéntrica para o grupo PM e 2 segundos na fase excéntrica.

Tiggermann et al. (2016), verificaram que ambos os programas de TR se
destacaram, positivamente, no aumento da CF no teste de caminhada de 6 minutos,
sem diferenca entre eles, mostrando que mais importante do que a escolha do
protocolo de treinamento € a manutengdo de um estilo de vida ativo com a presenga
de um TR progressivo. Na presente tese, embora varias caracteristicas
metodoldgicas sejam semelhantes (frequéncia semanal, controle pela PSE, tempo
de execugdo, quantidade de exercicios e tempo de treinamento especifico),
investigamos, além dos grupos PM e TT, os grupos FM e RF. Como resultados, foi
possivel observar que todas as CTR se mostraram eficientes ao longo do tempo,
mostrando que, independente da CTR, o importante € o idoso realizar TR
sistematizado. Todavia, vale destacar que o grupo PM sobressaiu-se quando foi
comparado ao grupo TT, mostrando que uma maior distancia percorrida pelos
idosos possa estar atrelada a uma maior PM.

Pereira et al. (2012a) corroboram nossos achados quando ressaltam a
importancia do treinamento de PM, visando ao aumento da forga muscular e dos
testes de CF, como o teste de caminhada. Todavia, o nosso estudo teve um
desenho mais amplo, trazendo varios grupos de TR com diferentes configuracdes e
intensidades. Importante assinalar que Pereira et al. (2012b) recomendaram um
desenho mais completo em um estudo futuro com mais alguns grupos, com
diferentes CTR. Eles acreditam que um estudo mais complexo poderia apresentar

maiores aplicagdes praticas na investigagdo da CF, apds um periodo de treinamento
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seguido por outro de DT. Na atual tese, foram seguidas as sugestdes dos autores,
pois, além do grupo PM e controle, foram trazidos para a intervengdo dos grupos
FM, RF e TT, com intengao de elucidar possiveis diferengas sobre o comportamento
da CF. Assim, foram comparados os resultados desta tese com os de Pereira et al.
(2012b), tendo sido possivel constatar evolugdo na CF, fato observado no teste de
caminhada.

O estudo de Mazini Filho et al. (2018) avaliou um grupo de idosas por 12
semanas que realizaram um programa de TR tradicional em forma de circuito. Os
resultados foram positivos no teste de caminhada de 6 minutos, tanto em 6 quanto
em 12 semanas. A amostra foi composta por 65 idosas, divididas em grupo
treinamento e GC. A frequéncia semanal de treinamento foi de 3 dias, e o controle
da intensidade foi mensurado pela PSE. O protocolo de avaliagdo da forga muscular
foi o teste de 10RM e o de CF foi o protocolo de Rikli e Jones. A presente tese
apresenta algumas caracteristicas similares as do estudo de Mazini Filho et al.
(2018), como o controle da intensidade pela PSE e os testes de avaliagdo da forga
muscular e CF. Nesse sentido, foi possivel verificar na presente tese, tal como no
estudo de Mazini Filho et al. (2018), que, ao longo do tempo, as intervencbes
propostas oportunizaram melhorias no teste de caminhar 6 minutos, mostrando a
importancia sistematizada do TR em idosas, independente de sua CTR.

Sabe-se que o TR sistematizado traz beneficios sobre a capacidade aerdbica
maxima de idosos (KALLINEN et al., 2002; EHSANI et al., 2003). Assim, percebe-se
melhora no padrdo da marcha devido ao aumento da for¢a e PM, maior seguranca
para deambulacdo e, consequentemente, a possibilidade de percorrer maiores
distancias avaliadas pelo teste de 6 minutos. Nao menos importante, vale ressaltar a
importancia do TR na diminuicdo da agcdo dos musculos antagonistas e o aumento
da forgca e PM em idosos praticantes dessa modalidade, fato que, teoricamente, leva
esse publico a percorrer maiores distancias quando comparado a idosos sedentarios
(HAKKINEN et al., 2000).

A especificidade do treinamento de PM tende a gerar maiores niveis dessa
capacidade fisica e um maior recrutamento das fibras do tipo Il em relagao as fibras
do tipo | (LEXXEL, 1995), o que, provavelmente, tende a melhorar a CF e maximizar
efeitos positivos nos testes de membros inferiores (AAGARD et al., 2010). Nesse
sentido, € importante entender os mecanismos fisiolégicos e aplica-los na pratica,

uma vez que, a PM tende a diminuir mais rapidamente do que a forgca muscular com
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0 passar dos anos. Isto reforga a necessidade de ter, dentro de uma configuragao de
treinamento, exercicios ou momentos voltados ao aumento da PM de membros
inferiores, 0 que poderia favorecer o desempenho no teste de caminhada de 6
minutos.

Sabe-se que a forga e PM influenciam diretamente a CF e a velocidade da
marcha de idosos (STUDENSKI et al., 2011). Contudo, é importante assinalar que a
CF é dependente da habilidade de um individuo no sentido de realizar atividades
que requerem metabolismo aerdbico (ARENA et al., 2007). Assim, além do TR
visando ao aumento da forca e PM, exercicios que tenham como objetivo a
promog¢ao da capacidade cardiorrespiratéoria sao de crucial importancia para
maximizar beneficios na saude de idosos.

Podemos afirmar que a intervencéao realizada no presente estudo foi eficiente
no sentido de aumentar a capacidade de locomogado, independente da CTR
proposta, uma vez que todos os grupos melhoraram a distancia percorrida, quando
foram comparados os momentos. Entretanto, quando foram avaliados os efeitos de
4 semanas de DT no teste de caminhada de 6 minutos, foi observada redugéo em
todos os grupos ao final da vigésima semana de treinamento, reforcando a
importancia da continuidade nos programas de TR. Neste estudo, quando foi
comparado o periodo de DT com a oitava semana de treinamento, ndao foram
encontradas diferencgas, reforcando, novamente, a necessidade da continuidade do
treinamento, pois, praticamente, anulam-se os efeitos das 12 semanas especificas
de treinamento.

Também foram observadas diferengas no DT do grupo PM para TT,
destacando o primeiro sobre o segundo, mostrando, mais uma vez, a necessidade
de se inserir em um planejamento bem estruturado, com momentos e/ou exercicios
especificos que valorizem a PM, visando a melhora da CF no teste de caminhar 6
minutos. Ainda assim, como todas as CTR foram eficazes, mais uma vez,
chamamos ateng¢ao para prescricdes que tenham condicbes de oportunizar aos
idosos inumeras variagdes nos programas de TR progressivo, com vistas de
aumentar a CF e nao ficar apenas no TT, comumente divulgado e massificado.

Resultados similares foram encontrados no teste de caminhar 6 minutos em
idosas praticantes de ginastica funcional. No estudo de Seemann et al. (2016), 115
idosas foram divididas em 6 grupos de ginastica funcional. Essas treinaram durante

8 meses, com frequéncia de 3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos e com
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duracdo de 1 (uma) hora por sessédo. O DT foi seguido por 3 meses. Os autores
concluiram que 3 meses de interrupgédo nos treinamentos resulta na reversibilidade
dos ganhos obtidos com a intervengdo na distancia percorrida pelas idosas e,
consequentemente, na capacidade aerdbia avaliada pelo teste de caminhar 6
minutos. Esses dados sao reforcados no estudo de Esain et al. (2019), que
avaliaram os efeitos de 3 meses de DT em idosos fisicamente ativos, que realizaram
9 meses de treinamento multicomponente. Os autores concluiram que esse periodo
€ suficiente para fazer com que os efeitos da reversibilidade sobressaiam sobre os
ganhos adquiridos pelo treinamento, quando o foco € a CF. Os autores sugerem que
realizar o minimo de treinamento nesse periodo, mesmo que com exercicios de
equilibrio e realizagao das AVD, é suficiente para amenizar tais perdas. Sakugawa et
al. (2019) investigaram os efeitos de 12 semanas de treinamento, 16 semanas de
DT e 8 semanas de retreinamento em idosos que praticaram TR. Os autores
verificaram que os ganhos obtidos com o treinamento foram perdidos com o DT;
entretanto, foram mantidas partes desses ganhos.

O estudo de Leitdo et al. (2015) teve por objetivo avaliar a retengdo da CF em
51 idosas que participaram de um programa de treinamento multicomponente
durante 3 anos. O estudo em questao tinha um periodo de treinamento de 9 meses
seguidos por 3 meses de DT ao ano. Como resultados desse estudo, os autores
verificaram que o treinamento aumentou muito a CF de idosas e que ocorreu
redugdo com o DT, embora em menor escala em relagdo aos ganhos adquiridos
com o programa de intervenc&o. Entre os testes avaliados da CF, a caminhada de 6
minutos estava presente. Os autores também chamaram atenc¢do para o seguinte:
no segundo ano de intervengdo, momento em que ocorreram 0os maiores ganhos em
alguns testes, como o de caminhada de 6 minutos, mostrando a importancia do
treinamento continuado. Embora o estudo de Leitdo et al. (2015) tenha sido
realizado com o treinamento multicomponente, fica claro que os resultados se
assemelham, uma vez que, na presente tese, tivemos aumentos exponenciais com o
TR e redugdo com o DT, fato que justifica a manutencdo de um estilo de vida ativo
em idosas. Todavia, € importante deixar claro que o estudo de Leitdo et al. (2015)
teve um desenho longitudinal de 3 anos, enquanto nosso estudo foi feito em 6
meses. Caracteristicas similares entre os estudos podem ser notadas pela

frequéncia semanal de 2 dias e o controle da intensidade pela PSE. Também foi
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possivel observar que ambos os estudos mantiveram partes dos ganhos adquiridos
com os programas de treinamento apods o periodo de DT.

Quando comparamos os achados dos estudos citados anteriormente nesta
secado com os da presente tese, verificamos que, independente do tipo, do volume e
da intensidade de treinamento utilizado, os resultados apontaram para perda
significativa do tempo de realizagdo do teste de caminhar 6 minutos, apés um
periodo de DT. Entretanto, pode se inferir que parece que apenas 4 semanas de DT,
tempo utilizado no nosso estudo, inferior aos demais tempos utilizados nos outros
estudos, ja sao suficientes para que haja a perda dos efeitos positivos do

treinamento da CTR.

6.4 LIMITACOES DO ESTUDO

A seguir, serdo apresentadas algumas limitagcbes encontradas no decorrer
deste estudo:

1) Os habitos alimentares ndo foram controlados. Foi apenas sugerido que as

idosas procurassem se alimentar bem. Também foi solicitado a elas que nao

comparecessem ao treinamento em jejum.

2) Nao foi possivel controlar a motivagdo durante a pratica dos exercicios.

Também n&o foram controladas as preferéncias por exercicios e/ou testes,

visto que tudo fora previamente sistematizado.

3) Nao foi controlado o uso de farmacos nesta investigacédo, tendo em vista

que, praticamente, na populagdo idosa, grande parte sempre faz

administracdo de medicamentos. Entretanto, idosas com hipertensao arterial

nao controlada, com diabetes, idosas que estivessem utilizando ergogénicos

ou fazendo uso de reposicado hormonal nao foram incluidos, tendo em vista a

seguranga e o0s potenciais resultados relacionados a alguns dos

medicamentos utilizados.

4) Nao investigamos idosos do sexo masculino, nem idosas a partir dos 75

anos de idade; por conseguinte, ndo podemos afirmar que os resultados

seriam semelhantes para esse género ou faixa etaria.
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5) Nao tivemos recursos mais sofisticados para avaliagao da forga e poténcia
muscular, tais como aparelhos isocinéticos para avaliagdo da forga muscular
ou aparelhos especificos para mensuracao da poténcia muscular de membros
superiores. Todavia, com os instrumentos de que dispunhamos, foi possivel
realizar a intervengdo com grande validade externa, tendo em vista as
prescrigdes diarias de treinamento resistido voltado para o publico idoso.
Por fim, acreditamos que, ao serem apresentadas essas limitacbes, novas
investigagdes possam ser conduzidas para responder as duvidas n&o esclarecidas

na presente tese.

6.5 APLICACOES PRATICAS

Recomenda-se aos profissionais que trabalham com a pratica do TR em
idosos que sejam utilizadas novas abordagens com diferentes CTR em programas
de treinamento e que nao fiquem apenas com os métodos de treinamento
convencional de TR, estabelecidos pelas antigas diretrizes do ACSM e da
SBGG/SBME.

Para professores de Educacao Fisica que trabalham com o condicionamento
fisico para a saude de seus alunos ou com o treinamento desportivo de atletas
idosos, recomendamos utilizar, nas diferentes fases do planejamento, distintas CTR.
Além disso, recomendamos a escolha de alguns exercicios basicos no inicio das

séries para o desenvolvimento da FM e PM associados a sessdes de TT ou de RF.
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7 CONCLUSAO

Nesta tese, podemos inferir que todas as CTR foram eficientes na evolucéo
da forgca e PM, bem como na CF de idosas, durante todo o periodo de treinamento.
Percebemos, também, que, com o periodo de DT, houve redugdo em todas as
variaveis, mas a diminuicdo proveniente das 4 semanas de DT nao foi capaz de
fazer com que os ganhos totais fossem revertidos, pois a maioria desses foi
equivalente ao momento da oitava semana. Isso demonstra a importancia dos
programas de TR e da necessidade da continuidade nos mesmos, independente de
sua configuragao, tendo em vista o acelerado efeito provocado pela reversibilidade.

Quanto as comparacgdes entre as diferentes CTR nas variaveis investigadas,
notamos que, para a forga muscular, os programas de FM e PM sobressairam sobre
os demais, indo ao encontro da maioria dos estudos da literatura. A maior
intensidade no programa de FM e a maior velocidade no programa de PM tendem a
explicar tais resultados.

Para a PM, foi possivel identificar que todas as CTR se mostraram eficientes,
tanto para membros superiores, quanto para membros inferiores, sugerindo a
importancia do TR continuado, independente da CTR adotada. Destaca-se, porém,
que, para a PM de membros inferiores, os grupos RF e FM sobressairam-se em
relacdo aos grupos TT e GC. Ja para a PM de membros superiores, notamos que 0s
grupos FM e PM se destacaram em relagcao aos grupos RF, TT e GC.

Para a CF, observamos que todas as CTR foram eficientes, mostrando a
importancia da manutengdo de um estilo de vida ativo com a adogao da pratica
sistematizada em TR. As configuragcbes de FM e PM também se destacaram,
reforcando que a intensidade e a velocidade sdo varidveis que devem ser
consideradas nas prescricdes dos programas de TR, visando a evolugao da CF. Em
relacdo ao DT, foi observada reducdo da forca, PM e CF em todas as CTR,
permanecendo com ganhos similares aos encontrados na oitava semana,
demonstrando os efeitos da reversibilidade e a necessidade da continuidade em
programas de TR. Desse modo, podemos afirmar que é necessario haver uma
intervengao continuada em TR para idosas. Essa intervengcdo devera abarcar todas
as CTR durante seu planejamento. Além disso, essa intervencédo deve atender as
novas recomendagdes do TR para idosos, a fim de que sejam feitas prescrigbes

seguras e efetivas.
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ANEXO A
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Efeitos de diferentes configuragdes de treinamento resistido e do destreinamento
sobre a forgca e poténcia musculares, capacidade funcional em idosas”. O motivo que
nos leva a realizar esta pesquisa € buscar identificar diferengas em distintas
configuragbes de treinamento resistido sobre a for¢a e poténcia musculares e
autonomia funcional de idosas, bem como conhecer os potenciais resultados
advindos do destreinamento. Nesta pesquisa, pretendemos conhecer os efeitos do
treinamento e do destreinamento sobre a forca e a poténcia muscular, além da
capacidade funcional de idosas participantes de diferentes configuragbes de
treinamento resistido.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé: anamnese e testes fisicos como de forca muscular (10RM), salto contra
movimento (salto sobre uma plataforma), arremesso da medicine ball e avaliagéo da
capacidade funcional. Vocé participara de um programa de treinamento resistido por
20 semanas, com frequéncia semanal de 2 dias, e depois ficara sem realizar
nenhum tipo de treinamento por 4 semanas. Os riscos envolvidos na pesquisa
podem ser considerados como minimos, como possiveis dores musculares de inicio
tardio e aumento na presséao arterial durante o treino; no entanto, todos os cuidados
serdo tomados para evitar e controlar tais acometimentos. Acontecendo qualquer
intercorréncia, acionaremos o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
pelo telefone 192.

A pesquisa pode ajudar a melhorar os niveis de forga e poténcia muscular,
bem como da capacidade funcional, além de auxiliar a literatura com os resultados
do treinamento e destreinamento para futuras investigagdes.

Para participar deste estudo, vocé nao vai ter nenhum custo e nem recebera

qualquer vantagem financeira. Vocé tera todas as informag¢des que quiser sobre esta
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pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé
queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participacédo € voluntaria e o fato de nao querer participar ndo vai
trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O
pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardao a sua
disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao
néo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé n&o sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Ressaltamos que as entrevistas realizadas serao
gravadas e, posteriormente, transcritas. Também serdo realizadas ligagbes
telefénicas durante o periodo de destreinamento, para que possamos adquirir
informacdes precisas para este estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse tempo,
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Cataguases, de de 2018.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Mauro Lucio Mazini Filho

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Educacgao Fisica e Desporto
(FAEFID)

CEP: 36036-900

Fone: (32) 3421-4918 e (32) 98802-1812

E-mail: personalmau@hotmail.com e mazinifilho@gmail.com
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de diferentes configuragdes de treinamento resistido e do
destreinamento sobre a forca e poténcia musculares, capacidade
funcional em idosas

Pesquisador: Mauro Lucio Mazini Fllho

Area Tematica:

Versao: 2

Instituicao Proponente: Faculdade de Educagéao Fisica
CAAE: 93266218.9.0000.5147

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.887.652

Apresentacao do Projeto:

Apresentacao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definidas na Resolu¢cdo CNS 466/12 de
2012, item III.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo é conhecer o efeito de diferentes configuragdes do treinamento resistido sobre a forga e
poténcia musculares, capacidade funcional em idosas.

Objetivo Secundario:

Identificar os resultados do destreinamento e as possiveis aplica¢des praticas. Os Objetivos da
pesquisa estao claros, bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢des definidas na
Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e os propositos da pesquisa. O risco
que o Projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e os beneficios esperados estao
adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicoes
definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens llI; 11l.2 e V.

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32) 2102-3788  Fax: (32) 1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Continuagédo do Parecer: 2.887.652

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos
norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na Resolugao n°.
466/12 do CNS e com a Norma Operacional n°. 001/2013 CNS.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragcdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO
devidamente preenchida, com o titulo em Portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando
de acordo com as atribuigcbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.3, letra a e
3.4.1 item 16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em linguagem
clara para compreensdo dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagao
do participante, descreve, de forma suficiente, os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE
sera entregue aos participantes, assegura a liberdade do participante de recusar ou retirar o
consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos
esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador
e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de
5 anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 466 de 2012, itens: |V, letra b;
IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5, letra d e XI.2, letra f. O Pesquisador apresenta titulagcdo e
experiéncia compativel com o Projeto de Pesquisa, estando de acordo com as atribuigcbes definidas
no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia
com a realizagdo da pesquisa, de acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS
001 de 2013, item 3.3 letra h.

Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o Projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores
da ética em pesquisa estabelecidos na Resolugao n°. 466/12 CNS e com a Norma Operacional n°.

001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: dezembro de 2020.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicbes
definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional n°. 001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto.

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788  Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br
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Continuagéao do Parecer: 2.887.652

Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios

parciais e/ou total de sua pesquisa, informando o andamento da mesma, comunicando, também,

eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este Parecer foi elaborado e baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo do Arquivo Postagem Autor Situagao
Documento

Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P  11/09/2018 Aceito
Basicas ROJETO_1154959.pdf 11:13:15
do Projeto
TCLE / Termos de TCLEMAUROCORRIGIDO.pdf 11/09/2018  Mauro Aceito
Assentimento / 11:11:41 Lucio
Justificativa de Mazini
Auséncia Fllho
Projeto Detalhado / ProjetoCorrigido.pdf 01/09/2018 Mauro Aceito
Brochura 21:33:59 Lucio
Investigador Mazini

Fllho
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 09/07/2018 Mauro Aceito

14:24:50 Lucio

Mazini

Fliho
Declaragao de Infraestrutura.pdf 15/06/2018 Mauro Aceito
Instituicdo e 17:55:19 Lucio
Infraestrutura Mazini

Fllho

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Juiz de Fora, 11 de setembro de 2018.

Assinado por:
Helena de Oliveira
(Coordenadora)
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ANEXO C

Escala de OMNI-RES

Muito
[ificil

!
Diffcl

Um pouco
alificil
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ANEXO D

REPETIGCOES EM RESERVA - ESCALARIR

Ndo consegue fazer mais repetices ou aumentar a carga.

10
95 Ndo consegue fazer mais repeticdes, consegue aumentar minimamente a carga.
9 Consegue fazer mais 1 repeticdo.
85 Com certeza consegue mais 1 repeticdo, talvez 2.
8 Consegue fazer mais 2 repeticdes.
75 Com certeza consegue fazer mais 2 repeticdes, talvez 3.
7 Consegue fazer mais 3 repeticdes.
Eg Consegue fazer 4-5 mais repeticdes.
Carga muito leve.
14

HELMS et al., 2016



