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RESUMO

O treinamento de poténcia tem mostrado eficiéncia em atenuar os efeitos
deletérios do envelhecimento sobre o sistema neuromuscular. Existem poucas
informacgdes a respeito do volume do TP sobre as adaptagdes neuromusculares em
individuos idosos. O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito de 12
semanas de TP realizado com uma série ou trés séries por exercicio na for¢a rapida
e no desempenho funcional de mulheres idosas. Idosas saudaveis (=60 anos; n=30)
randomizadas em dois grupos: grupo uma serie e grupo trés séries. Os voluntarios
realizaram o TP por 12 semanas que consistiu ha execucdo do exercicio de
extensao de joelhos com intensidade de 35%, 45% e 60% de uma repeticdo maxima
(1RM), com progressao a cada quatro semanas. Foi avaliada antes e apos 12
semanas de TP a taxa de producéo de torque (TPT) nos momentos 0-50N.m.s™ e 0-
200N.m.s™ durante uma contracdo isométrica voluntaria maxima de extensdo do
joelho e o desempenho nos testes funcionais de sentar e levantar, Timed Up and Go
e subir escadas. A normalidade e a homogeneidade dos dados foram testadas
atraves do teste de Shapiro Wilk e Levene, um teste ANOVA de dois fatores (tempo
x grupo) foi utilizado para analisar os efeitos da intervencdo. Apés 12 semanas de
treinamento ambos os grupos melhoraram de maneira significativa (p<0,05) a taxa
de producdo de torque e seu desempenho em todos os testes funcionais sem
diferenca entre grupos (p>0,05).

Palavras chave: Envelhecimento, volume de treino, funcionalidade, treino de
poténcia.



ABSTRACT

The power training has shown effectiveness in attenuate the deleterious effects of
aging on the neuromuscular system. There is little information about the TP volume
on neuromuscular adaptations in the elderly. The aim of present study was to
compare the effects of 12 weeks of TP held a single set or three sets per exercise in
rapid strength and functional performance in elderly women. Healthy older women
(=260 years; n=30) were randomized to two groups: single set group and three sets
group. The volunteers performed the TP for 12 weeks which consisted of the knee
extension exercise with intensity of 35%, 45% and 60% of one repetition maximum
(1RM), with progression every four weeks. Rate of torque development (RTD) at
times 0-50N.m.s-1 e 0-200N.m.s-1 during a maximal voluntary isometric contraction
knee extension, and performance in functional tests of sitting and standing, Timed Up
and Go and climbing stairs. The normality and homogeneity of data were tested
using the Shapiro-Wilk and Levene, the ANOVA two factors (time x group) was used
to analyze the effects of intervention. After 12 weeks of training both groups
improved significantly (p<0,05) the rate of torque development and functional
performance with no difference between groups (p> 0.05).

Key words: Aging, training volume, functionality, power training.
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1 INTRODUGCAO

Com o aumento da longevidade, estima-se que no ano de 2030, o numero de
idosos podera chegar a setenta milhdes nos paises desenvolvidos (Davini e Nunes.,
2003). No Brasil, as projecbes para 0 ano de 2025, indicam que a populagéo total
aumentara cinco vezes em relacdo a de 1950 e o numero de individuos acima de 65
anos tera aumentado quinze vezes (Davini e Nunes., 2003). Embora o
envelhecimento seja um processo natural, 0 mesmo esta associado a um aumento
de condicdes prejudiciais a saude e da prevaléncia de incapacidade funcional. Como
consequéncia, foi estimado que o numero de pessoas idosas necessitando de
cuidados em longo prazo devido a perda de independéncia funcional vai
quadruplicar até 2050 (Miljkovic et al., 2015).

Em grande parte, o prejuizo na funcionalidade esta ligado ao fato do processo
de envelhecimento estar acompanhado por alteragcdes no sistema neuromuscular.
Entre essas alteracfes estdo, a diminuicdo da quantidade de massa muscular
esquelética (sarcopenia), da capacidade de produzir forca, poténcia e forca rapida,
as quais contribuem para aumento de limitacdes funcionais, reducdo na
independéncia e qualidade de vida (Aagaard et al., 2010). Previamente tem se
demonstrado que o declinio na capacidade dos membros inferiores de produzir forca
rapida relacionada ao envelhecimento parece ser o mais importante indicador de
limitagBes funcionais em idosos. Além disso, a forca rapida esta associada ao risco
de quedas e desvios posturais na populacdo idosa (Aagaard et al., 2010; Izquierdo
et al.,1999).

O treinamento de forca tradicional (TFT) (onde se executa com
aproximadamente dois segundos cada uma das fases, concéntrica e excéntrica)
demonstra promover de maneira significativa a hipertrofia muscular e ganhos de
forca maxima em idosos, as quais tém relacdo com a melhoria na capacidade
funcional em atividades da vida diaria (Aagaard et al., 2010). Porém, no
desenvolvimento da for¢ca rapida, o TFT tem apresentado pouca eficiéncia,
especialmente porque nao inclui acdes musculares explosivas (Izquierdo et al.,
2001).

Ja o treino de poténcia (TP) o qual consiste na realizacdo de contracdes
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explosivas (em que a fase concéntrica do movimento é realizada o mais rapido
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possivel, enquanto a fase excéntrica € executada em torno de 2-3s) tem
demonstrado gerar aumentos na forca maxima, massa muscular, bem como na
capacidade de produzir forca rapida e melhoras na funcionalidade (lzquierdo et al.,
1999; Pereira et al., 2012; Henwood et al., 2005). Portanto, pode ser mais importante
o TP para pessoas idosas do que o TFT (Henwood et al., 2005). Em dois estudos
prévios (Bottaro et al.,2007; Ramirez-Campillo et al., 2014) os autores compararam o
efeito de um periodo TP e TFT sobre o desempenho funcional de individuos idosos.
Apos a intervencdo, ambos os estudos reportaram melhoras significativamente
maiores no tempo dos testes que replicam atividades da vida diaria dos sujeitos do
grupo TP.

Uma variavel relacionada com a capacidade de producao de forca rapida € a
taxa de producédo de torque (TPT), a qual é calculada a partir da inclinacdo da curva
torque-tempo (Atorque/Atempo) durante uma contragdo isométrica (Hakkinen et al.,
1985). A TPT representa a capacidade de produzir torque rapidamente sendo essa
demonstrada ter importante relacdo com funcionalidade de individuos idosos.
Estudos prévios demonstraram que individuos idosos com maiores TPT eram menos
propensos a desequilibrios e a incidéncia de quedas (Bento et al., 2010; Pijnappels
et al., 2008). Laroche et al., (2010), também reportaram que mulheres idosas com
maiores tendéncias de quedas tiveram menores niveis de TPT de extensdo de
joelhos, apresentando prejuizos na propulsdo durante a marcha e durante a
recuperacdo na perda de equilibrio. Sugerindo que a for¢a rapida € um componente
essencial na capacidade funcional dos membros inferiores de mulheres idosas.

Embora seja entendido que o TP seja eficiente para promover beneficios em
individuos idosos, atualmente, pouco € conhecido sobre o volume de treinamento
necessario. Com relagdo ao TFT e volume, um estudo prévio (Radaelli et al., 2013)
comparou o TFT realizado com uma série e trés séries por exercicio em mulheres
idosas (60 a 74 anos) nas adaptacfes neuromusculares. Apds 13 semanas de
treinamento, os autores observaram similares ganhos na forga méxima, massa
muscular e qualidade muscular dos membros inferiores. Entretanto, estudos
avaliando o volume e as adaptagcbes neuromusculares ainda sdo necessarios para
melhor compreensé&o do TP em idosos.

Sendo assim, estudos de comparacdo entre volumes (uma série e trés séries

por exercicio) do TP em individuos idosos poderiam contribuir para melhor
9



prescricdo desse modelo de treinamento. Se ambos 0s volumes promovem similares
adaptacdes, a prescricdo de protocolos de treino compostos com uma série poderia
ser mais acessivel para essa populacdo, uma vez que levam menos tempo para
conclusdo e assim estdo associados com uma maior adesdo dos praticantes
(Galvao e Taaffe., 2005; Radaelli et al., 2013).

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

A partir dos argumentos descritos anteriormente e da falta de estudos
investigando o efeito do volume do TP, o objetivo do estudo é comparar o efeito de
12 semanas de TP realizado com uma série e trés séries por exercicio na forca
rapida e funcionalidade de mulheres idosas.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar e comparar o efeito do TP realizado com uma série e trés séries apés

12 semanas nas seguintes variaveis:

° TPT de extenséo de joelho;

° Desempenho no teste Timed Up and Go;
° Desempenho no teste sentar e levantar;
° Desempenho no teste subir escadas.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento € acompanhado por alteracdes estruturais e
funcionais no sistema neuromuscular. As reducdes progressivas na forca e massa
muscular de idosos s&do importantes fatores que contribuem para limitacdes
funcionais, reducéo na independéncia e qualidade de vida (Aagaard et al., 2010).

Tem sido demonstrado que o inicio do declinio da capacidade de producédo de
10



forca ocorre entre a terceira e a quarta década de vida, com um grau bem mais
acentuado de diminuicdo ap0s a quinta década (Deschenes et al., 2004). A reducdo
na forca ocorre especialmente nos membros inferiores, que por sua vez leva a
potencializar negativamente a mobilidade e o desempenho em atividades da vida
diaria (Vandervort et al., 2002). A diminuicdo da capacidade de producdo de forca
decorrente do processo de envelhecimento é chamada de dinapenia, a qual esta
associada a prejuizos na ativacdo neural e reducdes na capacidade de produzir
forca do muasculo esquelético (Clark et al., 2008; Manini et al., 2012; Evans et
al.,1995; Doherty et al., 2003).

Dentre alguns mecanismos da dinapenia pode se sugerir a reduzida ativacao
das fibras musculares decorrente do déficit na liberacdo do célcio durante a
contracdo muscular, reducdo na quantidade e funcdo da proteina miosina (Miljkovic
et al., 2015). Assim como, a perda de motoneurbénios espinais devida & apoptose,
denervacdo e reinervagao de fibras musculares e a diminuigcdo do diametro das
bainhas de mielinas nos axénios dos motoneurénios (Miljkovic et al., 2015; Aagaard
et al., 2010).

O avanco da idade esta associado também com mudancas significativas na
composi¢do corporal. A diminuicdo do tamanho e do ndmero de fibras musculares
(principalmente as do tipo Il) é conhecida como sarcopenia, sendo responséavel pelo
declinio na funcdo muscular (Miljkovic et al., 2015; Doherty, 2003).

O envelhecimento também esta relacionado com a reducdo no numero de
células satélites, principalmente aquelas associadas a fibras do tipo Il (Verdijk et al.,
2007). Assim como, alteracBes especificas do tipo de fibra, as quais podem ser
explicadas pela remodelacao relacionada com a idade, das unidades motoras que
resultam principalmente na denervacédo de fibras musculares tipo Il com colateral
reinervacdo de fibras musculares do tipo | (Verdijk et al.,, 2007; Macaluso et al.,
2004). Além disso, o sistema nervoso é afetado por uma reduzida capacidade de
recrutamento das unidades motoras pela reducdo da velocidade de contragéo e
frequéncia de disparo dos impulsos mioelétricos (Barry e Carson., 2004). A
diminuicdo dos niveis de atividade fisica com o avancar da idade também é um fator
promotor da diminuicdo da forca e da prevaléncia de limitagdes funcionais (Macaluso
et al., 2004).

Embora seja bem conhecido que o envelhecimento promove declinio na
11



capacidade de producdo de forca e na quantidade de massa muscular, essas
valéncias ndo sao as mais prejudicadas com o envelhecimento. A diminuicdo da
capacidade de producéo de forca rapida demonstra um declinio mais acentuado do
gue a capacidade de producdo de forca maxima e massa muscular. Dessa forma,
tem sido sugerido ter maior relevancia na realizagdo de tarefas da vida diaria e
independéncia (Deschenes et al., 2004). Assim, interven¢des a fim de melhorar a
poténcia muscular e capacidade de producdo de forca rapida tém grande

importancia para individuos idosos.

3.2 PERDA DE FORCA RAPIDA MUSCULAR E LIMITACAO FUNCIONAL NO
ENVELHECIMENTO.

A forca rapida muscular é definida pela taxa de aumento da forga em um dado
intervalo de tempo no periodo inicial da contracdo muscular; sendo dependente de
propriedades neurais e morfoldgicas (Hakkinen et al., 1985). Dentre os motivos do
declinio da forca rapida com envelhecimento esta a reducéo seletiva das unidades
motoras do tipo Il, a atrofia e a perda das fibras musculares do tipo Il, as quais estao
associadas a rapida geracao de forca e a alta velocidade de contracdo (Macaluso et
al., 2004). Bem como, perda de motoneurdnios, decréscimo na taxa maxima de
disparos e diminuicdo na velocidade de conducao de potenciais de acédo (Aagaard et
al., 2010). Outros fatores que podem ser responsaveis pelo decréscimo da forca
rapida em idosos sdo as alteracBes no metabolismo de liberagdo do calcio pelo
reticulo sarcoplasmatico (Miljkovic et al., 2015). Assim como as alteracbes na
composicdo de isoformas de miosina nas fibras musculares, as propriedades
funcionais e enziméticas da miosina, o0 aumento no tecido ndo-contratil e a perda de
rigidez no tendao relacionada a transferéncia de forca, podem levar a um declinio na
taxa de desenvolvimento de torque, ou seja, declinios na forca rapida muscular
(Miljkovic et al., 2015; Macaluso et al., 2004).

O declinio na forca rdpida muscular € um importante indicador de limitagbes
funcionais (Izquierdo et al. 1999; Miszko et al. 2003). Estudos apontam que a forca
rapida dos membros inferiores pode predizer as limitacdes funcionais, como por
exemplo, através do teste de sentar e levantar, subir escadas, caminhada e da taxa

de producao de torque (Bassey et al., 1992; Bean et al., 2002; Jones et al., 1999;
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Suzuki et al., 2001).

Além de prejuizos funcionais, a diminui¢do da forca rapida também se associa
com risco de quedas; aproximadamente 30% dos individuos idosos com 65 anos ou
mais, caem pelo menos uma vez por ano, com 50% de recorréncia dentro do mesmo
periodo de tempo (Masud and Morris et al., 2001). Em estudo prévio, Laroche et al.
(2010) compararam mulheres idosas com maiores e menores tendéncias de queda,
onde encontraram niveis de taxa de producao de torque (TPT) menores em idosas
com maior tendéncia de queda, sugerindo prejuizos na propulsédo durante a marcha
e mais lentiddo na recuperacao durante a perda de equilibrio. Bem como, Bento et
al.,(2010) verificaram que a taxa de producdo de torque dos musculos flexores do
joelho observadas em mulheres idosas sem histérico de quedas foi maior do que
nas com quedas e mostraram uma relacédo significativa com o niumero de quedas.
Burksmann et al., (2008) apontam que aproximadamente 35% dos idosos sofrem
algum tipo de queda a cada ano, aumentando este percentual com o avancar da
idade, sendo que 50% destas quedas levam a algum tipo de lesdo (5% a 6% de
lesBes graves e 5% de fraturas).

Izquierdo et al. (1999) encontraram que a capacidade de producéo de forca
rapida diminui drasticamente com o0 avanco da idade através de um estudo
comparativo entre homens (20, 40 e 70 anos). Verificaram que a taxa de producéo
de torque em 50ms demonstrou valores inferiores nos sujeitos do grupo de 70 anos,
apresentando uma diferenca na TPT entre os grupos M20 e M70 de 65%; porém 0s
valores médios entre o grupo M20 e M40 ndo diferiram significativamente.

Esses prejuizos na funcdo muscular e o subsequente comprometimento da
funcdo motora associados ao processo de envelhecimento e a diminuicdo da forca
rapida, afetam diretamente a qualidade de vida dos idosos, diminuindo suas
habilidades em tarefas simples, tornando dificil a realizagéo de atividades cotidianas.
Também favorecem o surgimento de afeccbes psicoemocionais, como baixa
autoestima e depresséo (Hunter et al., 2001). Sendo assim, a perda de forca rapida
pode ser mais danosa ao idoso do que a perda de forca méxima também do ponto
de vista social.

Portanto, o envelhecimento & responsavel por prejuizos significativos na
capacidade de producédo de forca rapida. Além disso, um estilo de vida sedentéario

pode acentuar esse processo de perda e impactar na saude do idoso, influenciando
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diretamente na sua funcionalidade e capacidade de realizar tarefas béasicas do
cotidiano. Deste modo, a inclusdo de um programa de treinamento de forca voltado
para o desenvolvimento da for¢ca rapida muscular tem grande importancia na

melhora do desempenho fisico em individuos idosos.

3.3 TREINO DE POTENCIA NAS ADAPTAC}@ES NEUROMUSCULARES, TAXA DE
PRODUCAO DE TORQUE E FUNCIONALIDADE.

Pelos argumentos supracitados, em populacfes idosas a manutencdo da
forca rapida é um fator chave para o desempenho de tarefas diarias, bem como na
diminuicdo do risco de quedas especialmente em mulheres (Izquierdo et al., 2001).

O treinamento de forca tradicional (TFT) se mostra efetivo na melhoria da
forca maxima, porém o seu efeito sobre as habilidades funcionais pode ser menor
que o treinamento de poténcia muscular (Macaluso et al., 2004). Portanto, a eficacia
dos programas de treinamento de forca tradicional em idosos foi recentemente
guestionada, pois esses modelos ndo incluem atividades rapidas e explosivas
(Izquierdo et al., 2001).

O TFT normalmente envolve contragdbes musculares realizadas com
velocidades relativamente lentas (2 segundos fase concéntrica e 2 segundos fase
excéntrica) (Bottaro et al., 2007). Ja, o TP utiliza contragbes musculares de alta
velocidade durante a fase concéntrica e de lenta a moderada na fase excéntrica do
movimento (Buford et al., 2014; Nogueira et al., 2009). Na grande maioria dos
estudos que realizam o TP os sujeitos sdo instruidos a realizar a fase concéntrica do
movimento o mais rapido possivel, enquanto que realizam a fase excéntrica em
torno de 2-3 segundos.

Comparando os dois métodos de treinamento, Miszko et al. (2003)
identificaram que um programa de alta velocidade TP envolvendo um volume de
trabalho inferior resultou em uma melhoria significativamente maior no desempenho
funcional em homens e mulheres idosos (65 a 90 anos) do que o TFT de baixa
velocidade com um volume de trabalho maior.

Bottaro et al. (2007) também avaliaram os dois métodos de treinamento
durante 10 semanas em idosos de 60 a 76 anos e verificaram que o TP foi mais
eficaz do que o TFT para melhoria do desempenho funcional em homens idosos.

Além disso, ambos os regimes de treinamento foram eficazes no aumento da for¢ca
14



muscular, mas o TP resultou num maior incremento da poténcia muscular.

Em outro estudo, Wallerstein et al., (2012) compararam o TFT e o TP nas
adaptacdes neuromusculares de individuos idosos. Verificaram apds 16 semanas de
treinamento, incrementos significativos na TPT de ambos os grupos (TFT: 13.3%,
TP: 12,6%). Sugerindo que ambos os protocolos de treinamento sédo eficazes no
incremento na TPT e, assim, ajudam na prevencdo de quedas e melhorias na
funcionalidade.

Com relacdo ao TP, LaRoche et al. (2008) encontraram que apdés oito
semanas de treino de poténcia, mulheres jovens (18 a 33 anos) e idosas (65 a 84
anos) melhoraram a TPT comparado ao grupo controle (34% para as mulheres
jovens e 9% para as idosas). Em outro estudo, Bottaro et al. (2007) verificaram um
aumento de desempenho em testes funcionais com idosos que foram submetidos a
um TP durante 10 semanas. Os individuos do grupo TP apresentaram 15,31% de
reducdo no tempo do teste de “8-Foot up-and-go”, 42,84% de aumento no numero
de repeticdes do teste de sentar e levantar em 30s e 50,26% de aumento no humero
de repeticdes do teste de flexdo de cotovelo.

Henwood et al. (2005) também analisaram o efeito do TP durante oito
semanas em idosos (homens e mulheres) com frequéncia de duas vezes na
semana. ApOs o periodo de treinamento os individuos apresentaram incrementos
significativos na forca muscular avaliada nos exercicios leg press (21,4%), flexdo de
joelhos (82%), na poténcia muscular de extensao de joelho (18,3%), e melhora no
tempo para subir escadas (10,8%), assim como diminuicdo nos tempos dos testes
que replicam atividades da vida diaria floor rise to standing, chair rise (10,4%) e
caminhada de 6 metros (6,6%).

A forca rapida muscular é dependente da taxa de aumento da forca em um
dado intervalo de tempo no periodo inicial da contracdo muscular, sendo os valores
maximos dessa taxa alcancados em um periodo de tempo entre 100 e 300ms. Essa
taxa é conhecida como taxa de producdo de torque (TPT) e € obtida através da
razao entre a variacao da forga e a variagao do tempo (Hakkinen et al., 1985).

Hakkinen et al. (1998) avaliaram o efeito de seis meses de treinamento de
alta resisténcia combinado a exercicios explosivos, com frequéncia semanal de duas
vezes na TPT de homens e mulheres de meia idade e idosos. ApGs o periodo de

treinamento verificaram incrementos significativos na TPT em ambos 0s grupos,
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meia idade (homens: 41+ 14%, mulheres: 31+ 18%) e idosos (homens: 40+ 10%,
mulheres: 28+ 10%). Em outro estudo, LaRoche et al., (2009) investigaram o efeito
do TP em mulheres idosas (73.0 £ 7.2 anos) durante oito semanas e verificaram
melhora de 64% na TPT.

Caserotti et al., (2007) também investigaram o TP realizado durante 12
semanas sobre a TPT em mulheres idosas (divididas em dois grupos: G60 e G80
anos). Os resultados demonstraram melhoras significativas na TPT em ambos o0s
grupos (G60: 18%, G80: 50,5%). Ainda, os aumentos na for¢a isométrica maxima e
caracteristicas de forca explosiva para G80 foram de tal magnitude que o déficit
comparado ao G60 no momento pré desapareceu, mostrando-se estatisticamente
nao significativa apds o treinamento.

Portanto, o TP o qual incorpora contracdes explosivas deve ser prescrito para
individuos idosos. Visto que, além de promover hipertrofia, resulta na melhora
significativa do desempenho fisico, gerando melhoras na poténcia muscular, forca
rapida e na velocidade de ativacdo muscular, podendo ser mais efetivo na melhora
do desempenho em tarefas da vida diaria (Cadore et al., 2014; Henwood et al.,
2005; Izquierdo et al., 1999). Sendo assim, compreender o uso do programa de
treinamento explosivo em mulheres idosas é uma tarefa importante para esta faixa

etaria, relativamente pouco estudada (Pereira et al., 2012).

3.4 VOLUME DO TREINO DE FORCA

A prescricdo do exercicio de forca depende do controle de algumas variaveis,
incluindo a intensidade do treinamento (carga), o numero de séries e repeticdes
(volume), duracdo do periodo de descanso entre as séries e exercicios, frequéncia
de treinamento e velocidade de repeticdo (Galvao e Taffe 2004).

O volume do treinamento € calculado a partir do produto entre o numero de
repeticdbes e numero de séries realizadas em cada exercicio. Estudos prévios tém
demonstrado que ambos os volumes de treinamento, uma série e trés séries, sao
eficientes na producéo do estimulo necessario para provocar adaptacdes fisiologicas
especificas, como incrementos na forca e na massa muscular (Hass et al., 2000;
Galvao e Taffe 2004, Peterson et al., 2011).

Com relagéo ao volume do TFT, Galvao e Taffe (2005) investigaram o efeito
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de 20 semanas de treinamento, uma série e trés séries por exercicio em homens e
mulheres idosas, com frequéncia de duas vezes semanais. Os autores observaram
incrementos significativos no 1RM de extenséo de joelhos no grupo que treinou uma
série (20,8 + 19,9%) e trés séries (38,9 + 24,7). Com aumento significativamente
superior para 0 grupo que treinou com trés séries.

Cannon e Marino (2010) também analisaram o TFT com uma e trés séries por
exercicio em mulheres idosas (60 a 78 anos) durante 10 semanas com frequéncia
de duas vezes na semana. ApOs o periodo de treinamento, incremento similar entre
os grupos foi observado no valor de 1RM de extensédo de joelhos (grupo uma série
13,5% e grupo trés séries 18,5%) e na forca maxima isométrica de extensédo de
joelho (uma série 6,8% e trés series 7,5%).

Em outro estudo recente, Radaelli et al. (2014) avaliaram o TFT com uma
série e trés séries por exercicio em mulheres idosas (60 a 74 anos) apos 6, 13 e 20
semanas nas adaptacbes neuromusculares dos membros superiores e inferiores.
ApoOs a intervencdo, os autores observaram que os efeitos foram similares com uma
e trés séries no ganho de forgca maxima, massa muscular e qualidade muscular nos
membros superiores e inferiores ap6s 13 semanas. Entretanto, os ganhos de forca
foram superiores no grupo que treinou trés séries por exercicio apos as 20 semanas.

Mesmo tendo estudos que analisaram o efeito de uma série e trés séries no
TFT em individuos idosos, ainda faltam estudo com relacdo ao nimero de séries e 0
TP. Deste modo, mais informacfes a respeito do volume do TP, adaptacdes
neuromusculares e melhoras na funcionalidade poderiam melhorar a eficiéncia na

prescricdo desse modelo de treinamento para individuos idosos.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 PROBLEMA DA PESQUISA

O treino de poténcia realizado com uma série e trés séries vao promover

similares melhoras na forca rapida e na funcionalidade de mulheres idosas apés 12

semanas de treinamento?
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4.2 HIPOTESE

O TP realizado com uma série e trés séries vao promover similar melhora na
forca rapida e na funcionalidade dos membros inferiores de mulheres idosas apos 12
semanas de treinamento.
4.3 DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

4.3.1 Variaveis independentes

° Grupo de TP com uma série;

° Grupo de TP com trés séries.

4.3.2 Variaveis dependentes

° Taxa de producdo de torque nos momentos: 0-50N.m.s™ e 0-200N.m.s
1.

° Tempo no teste de sentar e levantar;

° Tempo no teste Timed up and Go;

° Tempo no teste de subir escadas.

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente projeto apresenta desenho semi-experimental, ndo probabilistico

com amostra selecionada por conveniéncia e divisdo da amostra por quartis.

4.3 POPULACAO

A populacdo do estudo foi formada por individuos sedentarios néo treinados

em for¢a do sexo feminino (= 60 anos).

4.4 AMOSTRA
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A selecdo da amostra ocorreu por meio de anancios em jornais de publicacéo
local e posterior por contato telefonico. Os sujeitos foram informados sobre os
procedimentos metodoldgicos do estudo, sendo-lhes entregue um documento
individual em que foi manifestado o interesse em fazer parte da amostra, devendo

este estar assinado pelo participante do estudo.

4.5 TAMANHO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado no programa G Power versdo 3.0.10
adotado recomendacdo prévia (Beck 2013). Os estudos de Radaelli et al. (Radaelli
et al., 2013; Radaelli et al., 2014), Cannon e Marino (Cannon e Marino., 2010) e
Hunter (Hunter., 2002) foram utilizados como base para o calculo do tamanho
amostral do presente estudo. Para o calculo foi adotado nivel de significAncia de
0,05 e poder de 80%. Com base nas diferencas entre as médias e desvios-padrao
os calculos demonstraram “n” minimo de dez individuos por grupo. Entretanto,
devido as possiveis perdas amostrais que poderao ocorrer ao longo do estudo o “n”

inicial sera de 15 sujeitos por grupo.

4 .5.1Critérios de incluséo

Para participar desse projeto os sujeitos deveriam:

° Ser do sexo feminino;

) Possuir 60 anos ou mais e ser pés-menopausica (interrupcdo da
menstruacao por mais do que um ano);

° N&o ter participado de qualquer programa de exercicio fisico

sistematico por pelo menos seis meses prévios ao inicio desse projeto;

) Possuir indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9 kg.m;

° N&o ser cardiopata, hipertenso, diabético ou qualquer outra doenca
metabdlica;

) N&o ser fumante ou ter parado de fumar por pelo menos cinco anos.
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4.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os sujeitos que:

) Apresentaram problemas articulares que impossibilitem a execucao
adequada dos exercicios da rotina de treinamento;

° N&o participaram de pelo menos 20 sessdes de treinamento ou
faltarem trés ou mais do que trés sessbes de treinamento

consecutivas.

4.6 DESENHO EXPERIMENTAL

No mesmo dia em que o0 sujeito assinou o termo de consentimento
manifestado o interesse em participar do estudo, foi avaliado a estatura e a massa
corporal total dos sujeitos. Na visita seguinte os sujeitos foram submetidos de duas a
trés sessbes de familiarizacdo com os exercicios de forca, 1IRM e a taxa de
producdo de torque de extensédo de joelho e os tempos nos testes de sentar e
levantar, Timed Up and Go e teste de subir escadas. Apdés esse periodo 0s
participantes foram submetidos a dois dias de avaliag&o pré treinamento (PRE) onde
foi avaliado 1RM em um dos dias e no outro a taxa de producdo de torque de
extensdo de joelho e os tempos nos testes de sentar e levantar, Timed Up and Go e
teste de subir escadas.

O programa de treinamento iniciou 48h apds a ultima avaliacdo, e foi
constituido por 12 semanas de treinamento no total, com duas sessdes de treino por
semana (24 sessdes de treinamento). Apés as doze semanas de treinamento (POS
12), entre dois a quatro dias apds a 24° sessao de treino, 0s sujeitos compareceram
ao laboratorio, para passar pela mesma sequéncia de avaliacdes realizadas antes
do inicio do treinamento. Todos os participantes foram instruidos a hdo modificar sua
rotina de exercicios fisicos e habitos alimentares ao longo do estudo. A ordem dos

protocolos de avaliagéo esta resumida na figura 1.
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Avaliacdo Pré

Familiarizagéo / v 1RM; \

v' Taxa de producdo de torque

de extensédo de joelhos;
v' Tempo nos testes:
e Sentar e levantar;

e Timed up and Go;

\ e  Subir escadas. J

12 semanas

Treino de poténcia

Avaliacdo Po6s

/ v 1RM; \

v/ Taxa de produgéo de torque
de extenséo de joelhos;
v' Tempo nos testes:
e Sentar e levantar;

e Timed up and Go;

\ e  Subir escadas. /

Figura 1. Desenho experimental simplificado. 1-RM: uma-repeticdo maxima.

4.6.1 Selecao da amostra

A selecdo da amostra ocorreu por meio de anuncios, o qual havia um
pequeno texto convidando idosas com idade igual ou superior a 60 anos para

participarem voluntariamente de um projeto de TCC que abordara o seguinte tema:
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treinamento de forgca para desenvolvimento de poténcia muscular em mulheres
idosas. No texto também foi incluido o nimero de telefone do aluno para que as
mulheres interessadas possam entrar em contato e obter mais informacdes sobre a
pesquisa. O recrutamento dos sujeitos da pesquisa teve duracdo de 3 meses, com
inicio no “més 1” e término previsto para o “més 3”. Apds triagem por contato
telefénico os sujeitos que se adequaram aos critérios de inclusdo compareceram ao
LAPEX da ESEF/UFRGS. Nesta primeira visita os sujeitos foram cuidadosamente
informados sobre os procedimentos metodoldgicos dessa investigacdo, sendo-lhes
posteriormente entregue um documento individual em que é manifestado o interesse

em fazer parte da amostra, devendo este ser assinado pelo participante.

4.7 AVALIACAO PRE-TREINAMENTO

4.7.1 Teste de 1-RM de extensdao dos joelhos

O teste de 1-RM foi realizado como parametro para a prescricdo da
intensidade dos exercicios. Antes do teste maximo cada sujeito foi familiarizado com
o teste por cerca de duas a trés sessdes e a primeira carga teste sera estimada
nessas sessoes de familiarizacdo. Quando houve uma variagdo na carga < 5% entre
sessOes de familiarizacdo o sujeito foi considerado familiarizado com o teste (Phillips
et al., 2004; Wallerstein et al., 2012).

O teste de 1-RM de extensdo de joelhos foi executado em uma cadeira
extensora de carga variavel (Khone Gym, China), de modo bilateral. Todos os testes
foram conduzidos pelo mesmo avaliador e utilizando os mesmos procedimentos
antes do treinamento e apds 12 semanas de treinamento. Antes do teste, 0s sujeitos
realizaram um aquecimento geral de cinco minutos de duracdo a 5 km/h na bicicleta
ergomeétrica. Ap0s 0 aquecimento geral, os participantes foram posicionados no
equipamento de extensao de joelhos (Khone Gym, China) com os joelhos e quadris
flexionados a 90°. Em seguida, cada sujeito realizou um aquecimento especifico
consistindo de duas séries de oito repeticbes com cargas em torno de 50% e 70%
da carga estimada para 1-RM.

Durante o aquecimento os sujeitos estenderam os joelhos complemente e a

repeticdo apenas foi considerada valida se os sujeitos fossem capazes de alcancar o
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delimitador de amplitude posicionado a frente do equipamento (Figura 2). Ap6s o
aquecimento especifico foram dados 3 minutos de intervalo aos sujeitos antes de
iniciar o teste maximo. O teste maximo constitui-se na obtencdo da maior quantidade
de peso que pode ser levantada em um ciclo completo (flexdo e extensdo de
joelhos). Quando o sujeito foi capaz de executar mais de uma repeticdo o valor da
carga foi ajustada baseada nos coeficientes de corre¢cdao de Lombardi (Lombardi,
1989), e quando nao foram capazes de executar nenhuma repeticdo, a carga sera
reduzida em 5kg. Entre cada tentativa os sujeitos tiveram 5 minutos de intervalo.
Caso mais do que 4 tentativas fossem necessarias para determinar o valor de 1-RM,

o teste foi interrompido e realizado em outro dia.

Figura 2. Delimitador de amplitude utilizado no teste de uma repeticdo maxima de
extensao de joelhos.

4.7.2 Taxa de producéo de torque

A TPT foi calculada a partir das curvas de torque-tempo obtidas durante uma
contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) de extensao de joelho realizada em
um dinamémetro isocinético (Cybex, Ronkokoma, EUA), o qual foi calibrado de
acordo com as especificacdes do fabricante antes de cada teste. Para a realizacéo
do teste os sujeitos foram sentados com os quadris em 85° e foi realizado trés
CIVMs de 3 segundos de duracdo cada em 60° de extensao de joelho (0°= joelho
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totalmente estendido), com 2 minutos de intervalo entre cada tentativa. Apenas o
membro inferior direito foi testado e todos os sujeitos foram instruidos a executarem
a contracao “tao rapido e forte possivel” (Sahaly et al., 2001). A aquisicdo da curva
de torque ocorreu pela utilizacdo de um conversor analdgico digital da marca Miotool
400 com frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal (Miotec Equipamentos
Biomédicos, Brasil) conectado ao canal de torque do préprio dinamémetro. A TPT foi
analisada na CIVM de maior valor de torque (N.m™). A TPT foi determinada na fase
inicial de cada CIVM em periodos incrementais de 0-50N.m.s™* e 0-200N.m.s™ apés o
inicio da contracdo, onde o maior valor obtido em cada intervalo de tempo foi
selecionado. O inicio da contracéo foi definido como o instante no qual o torque de

extensdo de joelho excedeu a linha de base em 2 desvio padrdes.

4.7.3 Tempo no teste de sentar e levantar

O teste de sentar levantar foi conduzido de acordo com metodologia prévia
(Fragala et al., 2014). Esse teste avaliou o tempo em segundos para completar 10
movimentos consecutivos de levantar e sentar em uma cadeira. O teste iniciou com
0s sujeitos sentados em uma cadeira de 43 cm de altura com os pés apoiados no
solo e com os bracos cruzados sobre o térax. Ao comando do avaliador o sujeito
executou 10 movimentos consecutivos de levantar e sentar o mais rapido possivel
com o0s bragos cruzados sobre o térax. O avaliador acionou manualmente o
crondmetro no comando de partida e parou o crondémetro quando o individuo sentou
e encostou as costas no encosto da cadeira apdés completar a Ultima repeticdo. O
avaliador forneceu estimulo verbal durante o teste e o tempo para completar 10

repeticdes foi anotado para posterior comparacao.

4.7.4 Teste Timed up and Go

Para a avaliacdo da marcha com rapido deslocamento e mudanca de direcédo
foi utilizado o teste Timed up and Go. Este teste foi executado de maneira adaptada
a utilizada por (Rikli e Jones, 1999), de forma que os sujeitos foram instruidos a
executarem o percurso 0 mais rapido possivel.

Para o teste os individuos foram posicionados sentados, com os pés apoiados
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no solo, joelhos e quadril flexionados a 90° e com os bragos cruzados sobre o térax.
Ao comando do avaliador os individuos levantaram (sem o auxilio dos membros
superiores) e percorreram um percurso de 2,5 metros, contornaram um cone,
voltaram e sentaram na cadeira. O avaliador acionou manualmente o cronémetro no
comando de partida e parou o cronémetro quando o individuo sentou e encostou as
costas no encosto da cadeira. O teste foi executado trés vezes, onde o menor valor

das trés tentativas foi utilizado para posterior comparacéao.

4.7.5 Teste de subir escadas

O teste de subir escadas foi conduzido de acordo com metodologia prévia
(Skelton et al., 1995). Para esse teste 0s sujeitos subiram um lance de escada com
10 graus (16 cm de altura cada degrau), sem parar, em uma velocidade confortavel
e sem o auxilio do corrimdo. Os sujeitos comegcaram em pé a um passo atras do
primeiro degrau e, ao sinal de voz do avaliador, iniciaram a subir os degraus. O
tempo foi contabilizado em segundos pelo avaliador com um crondmetro, sendo que
0 tempo comecou a ser contado quanto o primeiro pé do individuo tocou o primeiro
degrau, e foi parado quando o individuo ultrapassou o ultimo degrau com os dois

pés e ficou estavel na posicdo de pé.

4.8 Programa de treinamento

Para avaliar a influéncia do volume do TP, as mulheres idosas foram
distribuidas em quartis em dois grupos de TP: TP com uma série (TP-1 série) e TP
trés séries (TP-3 séries). Ambos os grupos realizaram o treinamento utilizando
similares procedimentos, apenas diferindo no nimero de séries. O grupo TP-1 série
realizou em cada exercicio uma série, enquanto que o grupo TP-3 séries realizou
trés séries em cada exercicio. A divisdo dos grupos foi realizada de maneira
aleatoria e balanceada para garantir condi¢cfes iniciais similares entre 0s grupos.
Contudo, a mesma s6 aconteceu apos as avaliagdes PRE. A partir dos valores de 1-
RM de extensédo de joelho os sujeitos foram classificados em quartis. Entdo, os
individuos de cada quartil foram aleatoriamente alocados em um dos dois grupos de

treinamento. Um teste ANOVA one-way foi utilizado para avaliar a presenca de
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diferencas entre os grupos com relacéo aos valores de 1-RM de extensao de joelho.

O programa de treinamento de forga foi composto por um total de 12
semanas, com frequéncia bissemanal, contabilizando um total de 24 sessdes de
treinamento, sendo que as sessdes foram sempre separadas pelo periodo minimo
de 48h de intervalo.

As sessOes de treinamento de forga foram compostas por oito exercicios,
sendo o principal exercicio para o quadriceps femoral (extensdo de joelho) e os
demais como complementos da sesséao (flexdo de joelhos, puxada frontal, flexdo de
cotovelo, supino sentado, extensao de cotovelo, abducdo e aducdo de quadril). Os
exercicios complementares da sessdo de treinamento tinham como objetivo
aumentar a aderéncia dos sujeitos. Os sujeitos de ambos os grupos foram instruidos
a realizar em cada exercicio a fase concéntrica de cada repeticdo com a maior
velocidade possivel e fase excéntrica com 2-3 segundos.

A periodizacdo do treinamento estd apresentada na tabela 3. Durante as 12
semanas de treinamento a intensidade foi incrementada linearmente de 30% de 1-
RM de extensdo de joelho até 60% (tabela 2). A cada quatro semanas de
treinamento foi realizado um teste de 1-RM de extenséo de joelhos para o ajuste da
intensidade do treinamento. Nessas avaliacbes foram utilizados 0os mesmos
procedimentos metodolégicos adotados no PRE. O grupo TFP-3 séries teve um
intervalo de recuperacdo de 3 min entre cada série e 0s dois grupos tiveram um
intervalo de recuperacao de 3 min entre cada exercicio. Cada sesséo de treinamento
comegou com 10 minutos de caminhada em esteira com baixa intensidade (5 km/h).
Durante as duas primeiras semanas de treinamento 0sS sujeitos passaram por
familiarizacdes com os exercicios e com as formas de execucdo a fim de evitar
lesBes, visto que durante esse periodo é onde ha a maior chance de ocorrer lesées
(Shaw et al., 1995).

Tabela 2. Periodizag&o do programa de treinamento para os dois grupos.

GRUPO TP-1 SERIE GRUPO TP-3 SERIES
Numero Numero
Semana | de séries | Repeticdes | Intensidade | de séries | RepeticBes [ Intensidade | Intervalo
1-4 1 10 30% 3 10 30% 3 min
5-8 1 8 45% 3 8 45% 3 min
9-12 1 6 60% 3 6 60% 3 min
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TP-1: grupo treino de poténcia uma seérie por exercicio; TP-3: grupo treino de
poténcia trés séries por exercicio.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade e a homogeneidade dos dados foram testadas através do teste
de Shapiro Wilk e Levene, respectivamente. Foi utilizado o teste ANOVA de dois
fatores (tempo x grupo) para analisar os efeitos de 1 e 3 séries de TP, apés 12
semanas de intervencao. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

5 RESULTADOS

5.1 TAXA DE PRODUQAO DE TORQUE

Na avaliacdo pré treinamento ndo foi observada diferenca significativa entre
0S grupos para a taxa de producédo de torque (p>0,05). Apds as 12 semanas de
treinamento, ambos 0s grupos apresentaram significativo incremento na taxa de
producéo de torque em 0-50 e 0-200 N.m.s™ sem diferenca significativa entre os
grupos (p<0,05) (tabela 4).

Tabela 4. Valores de taxa de producéo de torque pré e apds 12 semanas de

TP. *significativamente maior que o valor pré (p<0,05).

1 série
Pre Pas
0-50 N.m.s? 391,2 +163,2 507,3 £ 185,2*
0-200 N.m.s* 294,3 +198,7 403,6 +222,3*
3 séries
0-50 N.m.s? 436,2 + 230,2 548,3 +241,7*
0-200 N.m.s 310,4 £232,5 426,1 £ 254,8*
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5.1TESTE SENTAR E LEVANTAR

No momento pré treinamento ndo foi observada diferenca significativa entre
0S grupos com relacédo ao teste funcional de sentar e levantar. Apos o periodo
de treinamento, em ambos os grupos foi observado que ndo houve melhora
significativa no teste (21,6+3,0 segundos para o grupo TP-1 série e 21,9+3,3
segundos para o grupo TP-3 séries) (figura 3).
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Figura 3. Valores absolutos (média £ DP) de o teste sentar e levantar, antes e apés

12 semanas de treinamento.

5.2 TESTE TIMED UP AND GO

Na avaliacdo pré treinamento néo foi observada diferenca significativa entre
0S grupos para o teste Timed Up and Go (p>0,05). Apos as 12 semanas de
treinamento, ambos os grupos apresentaram melhora no tempo do teste Timed Up
and Go (6,62+0,7s para o grupo TP-1 série e 6,57+0.8s para o grupo TP-3 séries)

sem diferenca significativa entre eles (p<0,05) (figura 4).
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Figura 4. Valores absolutos (média £+ DP) do teste Timed Up and Go, antes e ap0s

12 semanas de treinamento; * significativamente menor que o valor pré (p<0,05).

5.3 TESTE SUBIR ESCADAS

No momento pré-treinamento ndo foi observada diferencga significativa entre
0s grupos com relacdo ao teste funcional de subir escadas. Apds o periodo de
treinamento ambos 0s grupos demonstraram melhora significativa no tempo do teste
de subir escadas (4,38+0,61s para o grupo TP-1 série e 4,12+0.6s para o grupo TP-
3 séries) sem diferenca significativa entre os grupos (p<0,05) (figura 5).
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Figura 5. Valores absolutos (média = DP) do teste subir escadas, antes e apés 12

semanas de treinamento; * significativamente menor que o valor pré (p<0,05).
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6 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foram que apos 12 semanas de treinamento
de poténcia, 1 série e 3 séries promoveram similar incremento na TPT nos
momentos 0-50N.m.s™® e 0-200N.m.s™, no tempo dos testes subir escadas, Timed
Up and Go e sentar e levantar em idosas destreinadas. Os resultados do presente
estudo corroboram com a hipotese de que ambos os protocolos de treinamento
promovem similares aumentos na TPT e na funcionalidade de mulheres idosas.
Esses achados tém aplicacdes praticas importantes, pois indicam que uma série
atenua alguns prejuizos do processo de envelhecimento sobre o sistema
neuromuscular repercutindo de maneira positiva sobre a independéncia de mulheres
idosas.

Na literatura pesquisada, existem varios estudos mostrando a efetividade do
TP sobre a TPT de sujeitos idosos. LaRoche et al., (2008) encontraram que apdés
oito semanas de treino de poténcia, mulheres idosas (65 a 84 anos) melhoraram
(9%) a TPT comparado ao grupo controle. Em outro estudo, LaRoche et al., (2009)
investigaram o efeito do TP em mulheres idosas (73,0 + 7,2 anos) e verificaram que
apos oito semanas houve melhora de 64% na TPT. Ao encontro desses resultados
Hakkinen et al. (1998) observaram que apds seis meses de treinamento de alta
resisténcia combinado a exercicios explosivos, com frequéncia semanal de duas
vezes, a TPT de idosas teve incrementos significativos (28 + 10%). Caserotti et al.,
(2007) também investigaram o TP realizado durante 12 semanas sobre a TPT em
mulheres idosas (divididas em dois grupos: G60 e G80 anos). Os resultados
demonstraram melhoras significativas na TPT em ambos os grupos (G60: 18%, G80:
50,5%). Contudo, néo foram encontrados estudos comparando volumes de treino de
poténcia na TPT de mulheres idosas.

No presente trabalho ambos os grupos obtiveram ganhos similares na TPT.
Assim, a fase inicial do treinamento de poténcia pode ser prescrito com 1 ou 3 séries
para obter ganhos significativos na forga rapida. A melhora na TPT resultante de um
programa de TP esta relacionada a melhora de alguns mecanismos
neuromusculares, como a taxa de disparo, a sincronizacédo das unidades motoras e
o nivel de ativagdo muscular (Miszko et al., 2003). A partir dos presentes resultados

sugere-se que apdés 12 semanas, ambos os volumes de TP podem ter produzido
30



similares estimulos sobre 0os mecanismos relacionados ao incremento da TPT de
mulheres idosas.

Os resultados demonstraram que apés o periodo de treinamento ambos o0s
grupos apresentaram melhora no tempo do teste de sentar e levantar (TP-1 pré:
20,4+2,4s e poés: 21,6+3,0s; TP-3 pré: 21,4+2,6s e pos 21,9+3,3s), contudo
estatisticamente os incrementos ndo foram significativos. Diferentemente do
presente estudo, Bottaro et al. (2007), verificaram uma melhora significativa apos 10
semanas de TP no teste de sentar e levantar (42,8 %). Em outro estudo Ramirez-
Campillo et al. (2014) também examinaram o efeito de 12 semanas de TP em
idosas. Apos o periodo de treinamento encontraram significativa melhora no teste de
sentar e levantar (Pré: 11,8 + 2.3 reps; P0s: 14,4 + 3,3 reps).

Ambos os trabalhos avaliaram o nimero maximo de repeticbes para sentar e
levantar durante 30 segundos, diferente do presente estudo, o qual foi conduzido de
acordo com metodologia de Fragala et al., (2014), utilizando o tempo em segundos
para completar 10 movimentos consecutivos de sentar e levantar. Bean et al. (2002),
utilizaram a mesma metodologia do presente estudo para o teste de sentar e
levantar, verificando uma melhora no tempo do teste apés 12 semanas de TP em
individuos idosos com mobilidade limitada (homens e mulheres) com idade de 65-83
anos. O tempo do teste pré treinamento dos sujeitos (29,7+ 10,32s) foi ligeiramente
superior ao do presente estudo (TP-1: 20,4+2,4s; TP-3: 21,4+2,6S) sugerindo que,
possivelmente a auséncia de incrementos significativos pode ter ocorrido devido as
idosas ja& apresentarem um bom nivel de condicionamento, ou seja, n&o
apresentarem um declinio funcional muito importante. E possivel que um protocolo
com maiores volumes ou com mais tempo de treinamento promoveria ganhos
estatisticamente significativos no tempo do teste. Entretanto, essa hipo6tese
permanece especulativa e deve ser mais investigada.

Apoés 12 semanas de treinamento ambos 0s grupos apresentaram melhora
significativas no tempo do teste Timed Up and Go. Os resultados corroboram com
Bottaro et al. (2007) o qual, também observaram incrementos (15,31%) no teste
apos 10 semanas de TP com individuos idosos. Em outro estudo recente, Ramirez-
Campillo et al. (2014) encontraram que idosos que treinaram poténcia melhoraram o
tempo no teste em -17,6 apds 12 semanas de treinamento.

Ambos 0s grupos apresentaram também uma melhora significativa no tempo
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do teste de subir escadas apdés as 12 semanas de treinamento. Esses resultados
vao ao encontro da literatura pesquisada; Henwood et al. (2005) analisaram o efeito
do TP durante oito semanas em idosos (homens e mulheres) com frequéncia de
duas vezes na semana. ApoOs o periodo de treinamento os individuos apresentaram
incrementos significativos no tempo para subir escadas (10,8%). Henwood et al.
(2008) propuseram um programa de 24 semanas de TP com frequéncia de 2 vezes
semanais semana e encontraram melhoras significativas no tempo do teste de subir
escadas apos 8 semanas (4,52+0,19s) e ap6s 24 semanas (4,57+0,21s). Em outro
estudo recente Beltran Valls et al. (2014) também investigaram o treinamento de
poténcia em idosos durante 12 semanas, com frequéncia semanal de 2 vezes e
encontraram melhoras no tempo do teste de 8,0+3,1s. Os incrementos verificados
no tempo do teste de subir escadas sugerem que o TP amenizou 0s prejuizos
funcionais causados pelo envelhecimento. Visto que a execucdo de tarefas diarias
como levantar de uma cadeira, subir escadas e a estabilizacdo do corpo a fim de
evitar quedas exige alta velocidade de execucdo (componente da forca rapida
muscular), sendo um importante preditor no desempenho funcional de idosos. Os
resultados do presente estudo demonstram que a melhora na TPT interfere de
maneira positiva, pois as idosas se tornaram mais funcionais, o que pode ser
totalmente transferido para as tarefas da vida diaria.

Em grande parte, os prejuizos na funcionalidade estédo relacionados ao fato
do processo de envelhecimento estar acompanhado por alteracdes estruturais e
funcionais no sistema neuromuscular. Entre essas altera¢gdes estao, a diminuicdo da
quantidade de massa muscular esquelética (sarcopenia), a capacidade de produzir
forca, poténcia e forca rdpida. Essas mudancas decorrentes do envelhecimento
contribuem para o aumento de limita¢cdes funcionais, redugdo na independéncia e
qualidade de vida (Aagaard et al., 2010). Previamente tem se demonstrado que o
declinio na capacidade dos membros inferiores de produzir for¢ca rapida relacionada
ao envelhecimento parece ser o mais importante indicador de limitagcbes funcionais
em idosos, uma vez que, a forca rapida estd diretamente associada ao risco de
guedas e desvios posturais na populacéo idosa (Aagaard et al., 2010; Izquierdo et
al.,1999). Portanto, a inclusdo de um programa de treinamento de forca voltado para
o desenvolvimento da for¢a rapida muscular tem grande importancia na melhora do

desempenho fisico em individuos idosos. O treinamento de poténcia parece ser uma
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ferramenta vidvel para essa populagédo e o presente estudo confirma a hipétese de
que um pequeno volume de treinamento de poténcia por sessdo é tdo eficiente
guanto um grande volume, para a taxa de producéo de torque e para a melhora da
funcionalidade de mulheres idosas durante os trés primeiros meses de treinamento.
O presente estudo apresenta algumas limitacdes, a auséncia de um periodo
maior de treinamento poderia resultar em adaptacdes significativas sobre as
variaveis dependentes. A amostra que compds o presente trabalho ndo apresentava
declinio funcional tdo importante, sendo assim a aplicacdo dos resultados em

mulheres idosas com declinio funcional mais severo precisa ser ainda investigada.

7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que uma série e trés séries de
TP promoveram similares e significativos incrementos na TPT e na funcionalidade
de mulheres idosas. Sugerindo que no periodo inicial de treinamento ndo ha
necessidade de utilizar grandes volumes para mulheres idosas, pois uma série com
baixo numero de repeticées e cargas com intensidade baixa a moderada (30%, 45%
e 60% de 1RM) foi suficiente para melhorar a forca rdpida e o desempenho em
testes funcionais. Adicionalmente, uma série pode ser uma estratégia para aumentar

a adesdao ao programa de treinamento por essa populacdo especifica.
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