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RESUMO 

 O processo de envelhecimento está associado à redução na capacidade de produção 

de força e, conseqüentemente, em uma importante diminuição na habilidade de 

realizar tarefas da vida diária. Assim, a realização de testes funcionais possibilita a 

análise da capacidade funcional do idoso e constitui-se em uma importante estratégia 

de avaliação. Sendo assim, os objetivos do presente estudo foram:  correlacionar as 

alterações no desempenho do coutermovement jump (CMJ) com alterações nos testes 

de uma repetição máxima (1RM) de extensão de joelho, teste de sentar e levantar e 

up foot and go observadas após o período de treino de seis semanas. A amostra do 

estudo foi composta por 59 mulheres idosas saudáveis, sem experiência prévia com 

treinamento de força, e divididas em dois grupos, controle (GC: n=17) e grupo 

experimental (GE: n=42). O grupo GE participou de um programa de treinamento de 

força com duração de seis semanas, com freqüência semanal de duas vezes. Os 

testes CMJ, 1RM, sentar e levantar e up foot and go foram realizados nos períodos pré 

e pós treinamento. Para as comparações entre os valores de pré e pós seis semanas 

de treino foi utilizada a análise de variância (ANOVA) two-way com medidas repetidas 

(tempo vs. grupo) com utilização de teste de post-hoc de Bonferroni e ANOVA oneway 

para comparação dos dados percentuais. Já a correlação foi realizada a partir do teste 

de correlação de Pearson. O nível de significância utilizado foi de p<0,05. Após seis 

semanas de treinamento, o GE apresentou incrementos significativos (p<0,05) no 

CMJ, 1RM, sentar e levantar em 30s e up foot and go de 21,5%, 22,8%, 24% e 22,5%, 

respectivamente. O GC não demonstrou alteração em nenhuma das variáveis 

analisadas. O GE apresentou incrementos significativos (p<0.05) em relação ao grupo 

controle em todas as variáveis após seis semanas. O incremento nos valores do CMJ 

do GE apresentou correlações elevadas com os testes de 1RM (r=0,88), sentar e 

levantar em 30s (r=0,82) e up foot and go (r=-0,75). Esses resultados mostram que há 

correlação entre as adaptações no desempenho do countermovement jump(CMJ) com 

as adaptações nos testes de uma repetição máxima(1RM) de extensão de 

joelho,sentar e levantar em 30 segundos e up foot and go em decorrência de um 

período de treino de força de seis semanas em mulheres idosas 
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Introdução 

 

O envelhecimento biológico está associado a um declínio das funções 

neuromusculares e morfológicas, resultado em decréscimo da força máxima e 

potência (HAKKINEN et al., 1998a; HAKKINEN et al., 1994). Os fatores neurais 

incluem as alterações no padrão de recrutamento das unidades motoras, taxa 

de disparo e sincronização das unidades motoras (GRANACHER et al., 2008). 

Os morfológicos são a diminuição da área de secção transversa (AST) e 

espessura, bem como atrofia de fibras musculares, principalmente as do tipo II 

(RICE et al., 2009; STURNIEKS et al., 2008). Estes eventos afetam 

especificamente a musculatura de membros inferiores, particularmente das 

articulações do joelho e tornozelo (FRONTERA et al., 1991). 

Dados recentes, ainda indicam que o envelhecimento diminui a 

capacidade de produção de força explosiva mais do que a produção de força 

máxima (RICE et al., 2009). Do ponto de vista funcional e terapêutico, a 

capacidade de produção de força máxima e, em especial, a força explosiva têm 

impacto importante nas atividades de vida diária (AVDs) (RIKKLI & JONES, 

1999; 2002), como sentar e levantar de uma cadeira ou subir um lance de 

escadas, sendo estas tarefas dependentes da produção de força muscular  

(GRANACHER et al., 2008; CASSEROTTI et al., 1999; MACALUSO & DE 

VITO, 2004; SKELTON et al., 2002).  

 Alguns testes são utilizados como indicadores de desempenho nas 

AVDs. Entre esses testes, estão de uma repetição máxima (1RM), sentar e 

levantar em 30s e up foot and go. Além disso, parece que testes de salto, como 
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countermovement jump (CMJ), também podem ser importantes indicadores de 

desempenho nas AVDs, pois, estes testes contam com a utilização o ciclo 

alongamento-encurtamento que é utilizado em atividades como correr, saltar e 

caminhar. O CMJ também avalia a força rápida do músculo, a expressão de 

fibras de contração rápida (BOSCO e KOMI, 1979) e a velocidade de 

contração, formas de manifestação da força que têm interferência no 

desempenho funcional Sabe-se que a simples adoção de um treinamento de 

força (TF) de forma regular e sistemática, tem a capacidade melhorar o 

desempenho nesses testes, ajudando os idosos a manter sua independência 

em relação as AVDs e reduzindo assim o risco de quedas (RICE et al., 2009; 

STURNIEKS et al., 2008).  

 Apesar de saber que o TF tem a capacidade de melhorar o desempenho 

em testes funcionais, não se sabe qual é a correlação entre as adaptações 

decorrentes do treinamento de força, sobretudo o desempenho do CMJ com as 

alterações nos testes de 1RM de extensão de joelhos, sentar e levantar em 30s 

e up foot and go.  

 Assim, a partir das considerações acima, o objetivo do presente estudo 

foi analisar a correlação entre adaptações decorrentes do treinamento de força 

no desempenho do CMJ com as alterações nos testes de 1RM de extensão de 

joelhos, sentar e levantar em 30s e up foot and go e verificar a possibilidade do 

CMJ ser enquadrado como um teste funcional. 

 
Revisão de Literatura: 

 A expectativa de vida da população vem apresentando um grande 

aumento nos últimos anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2007). 

Com esse aumento na expectativa de vida da população, um dos maiores 
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desafios é o de manter a saúde, a qualidade de vida e a autonomia do idoso. 

Isso porque se, por um lado as pessoas estão tendo aumento na expectativa 

de vida por outro, há um risco de perda da capacidade de realizar as suas 

atividades de vida diária (AVDs). Uma das maiores causas de incapacidade 

funcional e mortes nos idosos são as quedas.  

A queda pode ser definida como o deslocamento não intencional do 

corpo para um nível inferior à sua posição inicial, com incapacidade de 

correção em tempo hábil ( Moura, 1999). A queda ocorre devido a uma perda 

total de equilíbrio postural, podendo estar relacionada a insuficiência súbita dos 

mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutenção postural 

(Cunha e Guimarães, 1989). Estima-se que 90% das fraturas de colo do fêmur 

são resultado de uma queda e, na maioria das vezes, necessitam de 

intervenção cirúrgica (Brito , Costa, 2001). Essas fraturas ocorrem com maior 

frequência em mulheres, pois, além de apresentarem uma expectativa de vida  

maior, ainda apresentam maior predisposição à osteoporose ( Júnior e 

Heckmann, 2006). Devido aos problemas anteriormente citados, as quedas 

entre os idosos, representam um alto custo com serviços de saúde. Segundo 

um levantamento feito pelo sistema único de saúde (SUS) em 2006, 30 mil 

idosos foram hospitalizados em decorrência de quedas o que representa um 

custo de quase 50 milhões de reais aos cofres públicos. Aproximadamente 

30% dos idosos acima dos 65 anos apresentaram quedas ao menos uma vez 

ao ano.  Destes, 50% tiveram reincidência de quedas no mesmo período 

(Masud e Moris, 2001). Em sujeitos acima dos 75 anos, a proporção de quedas 

sofre um aumento de 40% (Tinetti et al, 1988). 
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Atualmente, sabe-se que o envelhecimento está relacionado com um 

decréscimo na força e potência musculares de membros inferiores (HAKKINEN 

et al., 1998a; HAKKINEN et al., 1994), o que pode predispor o idoso a um 

maior risco de queda. A espessura muscular é preservada durante as cinco 

primeiras décadas de vida, com um decréscimo pequeno da massa muscular, 

em torno de 10% entre 24 a 50 anos (FRONTERA et al., 1991). Porém entre 50 

a 80 anos de idade ocorre uma diminuição adicional de 30%, entre 24 a 80 

anos com diminuição de 40% da área muscular total. O processo de 

sarcopenia acontece a uma taxa de 1.4% ao ano (DESCHENES et al., 2004). 

 Entre outros motivos, tais como a redução na intensidade das atividades 

físicas realizadas pelos idosos (Mälkiä et al,1994), mudanças no balanço 

hormonal (Häkkinen e Pakarian,1993) e mudanças no padrão de ativação  

neural da musculatura (Yue et al, 1999;De Serres e Enoka,1998) estão 

relacionados  Isso, devido a alterações neuromusculares, sobretudo pela 

diminuição na capacidade de produção de força e potência de membros 

inferiores (HAKKINEN et al., 1998a; HAKKINEN et al., 1994). Os fatores 

neurais responsáveis por isso incluem as alterações no padrão de 

recrutamento das unidades motoras, taxa de disparo e sincronização das 

unidades motoras (GRANACHER et al., 2008). Os morfológicos são a 

diminuição da área de secção transversa (AST) e espessura, bem como a  

atrofia de fibras musculares, principalmente as do tipo IIX (RICE et al., 2009; 

STURNIEKS et al., 2008), responsáveis pela produção de força rápida do 

músculo. Estes eventos afetam especificamente a musculatura de membros 

inferiores, particularmente das articulações do joelho e tornozelo (FRONTERA 

et al., 1991). 
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 O impacto do envelhecimento no sistema neuromuscular difere não 

somente em termos de grupos musculares (HAKKINEN et al., 2001) e tipo de 

contração estudada (BOTTARO et al., 2007: CASEROTTI et al., 2008a), mas 

também diminui a capacidade de produção de força explosiva. Do ponto de 

vista funcional, a capacidade de produção de força tem impacto importante nas 

atividades de vida diária (AVDs) (RIKKLI & JONES, 1999; 2002). A simples 

adoção de um treinamento de força (TF) de forma regular e sistemática, 

apresenta uma redução na velocidade com que as fibras musculares se 

deterioram, aumenta a força absoluta e relativa, melhora o equilíbrio, e 

aumenta a potência do músculo, ajudando os idosos a manter sua 

independência em relação as AVDs reduzindo assim o risco de quedas (RICE 

et al., 2009; STURNIEKS et al., 2008) Neste contexto, a realização de um 

treinamento de força é fundamental para a manutenção da saúde motora e 

qualidade de vida desta população. 

A utilização de saltos verticais para a avaliação de atletas têm sido 

largamente descrito na literatura. O salto countermoviment jump (CMJ), 

realizado com uma flexão-extensão rápida de joelhos com uma parada mínima 

entre as fases excêntrica e concêntrica dependente em grande parte, da 

capacidade contrátil dos músculos extensores de joelho, baseada na                                                                                                             

capacidade de gerar força através do recrutamento e sincronização de 

unidades motoras, e do componente elástico devido ao efeito do alongamento 

prévio do músculo. Schmidtbleicher (1994), caracteriza o salto CMJ como um 

ciclo alongamento encurtamento de longa duração. Segundo este autor, ações 

do ciclo alongamento-encurtamento longas são caracterizadas por terem um 

contato com o solo com duração maior que 250 milésimos de segundo, e por 
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possuírem um grande deslocamento angular das articulações do quadril, dos 

joelhos e dos tornozelos. Sendo assim, o CMJ pode ser usado na medida de 

força explosiva, na expressão da porcentagem de fibras musculares de 

contração rápida e na mensuração da utilização da energia elástica. O CMJ 

apresenta altas correlações com a velocidade de deslocamento (Bosco,1981), 

com o pico de força obtido em dinamômetro isocinético a 4,2 rad/s(Bosco 

,1983) e com a força isométrica máxima de jogadoras de voleibol e 

basquetebol (Hakkinen,1989). Bosco et al (1987), ainda mostram correlação 

entre a capacidade de usar energia elástica durante a execução do salto 

contínuo de CMJ com a economia de corrida. Assim, mesmo sabendo da 

efetividade do teste de CMJ em atletas, pouco se sabe da correlação entre o  

desempenho no CMJ, com alterações na força máxima e testes funcionais em 

indivíduos idosos. Visto que, uma possível melhora no CMJ, após a realização 

de um treinamento de força sistemático, pode se correlacionar com a melhora 

no valor de 1RM e desempenho de testes funcionais. 

O teste de uma repetição máxima (1RM) é um teste para mensurar a 

força dinâmica máxima a repetição máxima, sendo a maior carga que pode ser 

suportada em uma repetição de determinado exercício, em uma cadência                                                                                    

determinada (CORREA et al,2011;GONZÁLEZ-BADILLO&MEDINA,2010; 

PLOUTZ-SNIDER & GIAMIS,2001). Na perspectiva do treino, 1RM é utilizado 

para avaliação dos ganhos de força ou como variável na prescrição do treino. 

Já no âmbito da investigação, o 1RM serve também para observar ganhos de 

força após período de treinamento, bem como variável para correlações 

(GULICK et al. 1999; VERDIJK et al. 2009). O teste de 1RM de extensão de 

joelho já mostrou ser um método altamente reprodutível (TAGESSON e KVIST 
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2007, LEVINGER et al. 2009) e seguro quando pretende-se observar a 

produção de força do extensão de joelho dos indivíduos. Apesar do 

entendimento da utilidade do teste ainda, não é pouco conhecido sua 

correlação com outros testes o CMJ. 

             Outro teste utilizado para avaliação no desempenho nas AVDs é o 

teste de sentar e levantar em 30 segundos. Neste teste o objetivo do sujeito é 

realizar o maior número de repetições no tempo total de 30 segundos. Este 

teste apresenta correlação com a força reativa de membros inferiores (r=0,78). 

O salto CMJ, além de ser muito semelhante cinesiológicamente com o teste de 

sentar e levantar em 30s, também conta com a utilização da energia elástica 

armazenada nos membros inferiores durante a fase excêntrica. (Edgerton, Roy, 

Gregor & Rugg,1986; Ettema & Huijing, 1989, 1994; Faro, 1995;Huijing, 1992) 

             Outro teste funcional freqüentemente utilizado é o up foot and go . Este 

teste consiste de levantar, deslocar-se em oito passos, contornar o obstáculo e 

sentar. Este teste avalia equilíbrio dinâmico e agilidade de membros inferiores 

que são importantes em tarefas como deslocar-se rapidamente ou subir em um 

ônibus. O substrato energético utilizado no teste up foot and go provém da 

ATP-CP, que é a fonte energética predominante em ações intensas e de curta 

duração.Substrato energético também utilizados no testes de CMJ (POWERS; 

HOUWLES, 2000). 

 

Objetivo 

Objetivo geral 



8 
 

Analisar a correlação entre adaptações decorrentes do treinamento de força no 

desempenho do CMJ com as alterações nos testes de 1RM de extensão de 

joelhos, sentar e levantar em 30s e up foot and go em mulheres idosas. 

 
Objetivos específicos 

 
1-Correlacionar as adaptações entre CMJ e 1RM de extensão de joelhos, após 

um programa de treinamento de força. 

 

2-Correlacionar as adaptações entre CMJ com o teste de sentar e levantar em 

30s, após um programa de treinamento de força. 

 

3-Correlacionar as adaptações entre CMJ com o teste de  up foot and go, após 

um programa de treinamento de força. 

 

                                                                                                                             
 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Problemas da pesquisa 

A partir dos argumentos descritos acima, levantamos a seguinte questão: Há 

correlação entre adaptações decorrentes do treino de força no desempenho do 

CMJ com as alterações nos testes de 1RM de extensão de joelhos, sentar e 

levantar em 30s e up foot and go ? 

Hipótese 1: Há correlação entre as adaptações no CMJ e 1RM de extensão de 

joelhos, após um programa de treinamento de força. 

                                                                                                                           

Hipótese 2: Há correlação entre as adaptações no CMJ e teste de sentar e 

levantar em 30s, após um programa de treinamento de força. 
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Hipótese 3: Há correlação entre as adaptações no CMJ e teste up foot and go, 

após um programa de treinamento de força. 

Definição das variáveis operacionais: 

 
Variáveis dependentes 

-Countermoviment jump 

- 1RM de extensão de joelhos 

-Teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos 

-Teste de ¨up foot and go¨ 

 
Variáveis independentes 

-Treinamento de Força  
                                           

 
Delineamento da pesquisa 

O presente estudo do tipo quase-experiemntal com um grupo dependente 
 
 
 

População: 

A população envolveu mulheres com idade entre 60 e 75 anos, 

aparentemente saudáveis, sem treinamento aeróbico ou de força sistemático 

por pelo menos um ano anterior ao estudo.  

Amostra: 

      A amostra foi não-probabilística voluntária, composta por mulheres idosas 

calculados a partir de cálculo amostral, baseado em estudos de Cao et al., (2002), 

Hakkinen et al., (2000) e Nogueira et al., (2008). Optou-se por estes estudos para o 

cálculo amostral, devido à semelhança com as avaliações que foram realizadas no 
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presente estudo. O cálculo foi realizado para amostras emparelhadas por meio do 

cálculo do Normograma de Altman, 1982 apud Whitley & Ball (2002), em que foi 

adotado um nível de significância de 0,05, um poder de 80%, e um coeficiente de 

correlação de 0,7 para todas as variáveis. Com base nos desvios-padrão e nas 

diferenças entre as médias obtidas dos estudos anteriormente citados, os cálculos 

realizados demonstraram a necessidade de um “n” de no mínimo 30 mulheres para o 

grupo experimental. 

 
Critérios de inclusão 

 

-Ser do sexo feminino. 

-Idade entre 60 e 75 anos. 

-Não apresentar histórico de doenças cardiovasculares (a exceção de 
hipertensão controlada), endócrinas, metabólicas e neuromusculares. 

-Não estar fazendo uso de qualquer medicamento com influência no 
metabolismo endócrino ou neuromuscular. 

 
Protocolos da Avaliação: 

 

 Os indivíduos que participarão do estudo compareceram à Escola de 

Educação Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em dias 

diferentes para a realização das coletas conforme está descrito a seguir: 

1°Dia: Os sujeitos compareceram ao Laboratório de pesquisa do exercício da 

Escola de educação física, quando foram informados sobre possíveis os riscos 

e benefícios do estudo. Após isso, assinaram um termo de consentimento livre 

e esclarecido. 
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2° Dia: Os sujeitos compareceram ao Laboratório de pesquisa do exercício da 

Escola de educação física, para a realização dos testes de CMJ, 1RM de 

extensão de joelho, sentar e levantar em 30s e up foot and go. 

3° ao 14° dia: Os sujeitos compareceram a academia da Escola de educação 

física para a realização do treinamento de força. 

15° Dia: Os sujeitos retornaram ao Laboratório de pesquisa do exercício da 

Escola de educação física, para a realização dos testes CMJ, 1RM de extensão 

de joelho, sentar e levantar em 30s e up foot and go. 

                                                                                                                           

Teste de coutermoviement jump (CMJ) 

 
 Para o salto CMJ, o indivíduo foi posicionado de pé, as mãos na linha da 

cintura e acima das cristas ilíacas, com o intuito de diminuir a participação dos 

membros superiores durante o salto (GERODIMOS et al,.2008; FELTNER, et 

al, 1999) parado próximo à plataforma de força; ao comando do controlador do 

teste ele executou um passo calmamente para o centro da plataforma de força 

e depois de estabilizado o corpo realizou um salto o mais vertical possível (o 

indivíduo flexionou as pernas e imediatamente estendeu-as), buscando atingir 

o máximo de altura possível. A flexão de pernas durante a fase de vôo foi 

evitada; após a queda o indivíduo reequilibrou-se dentro do limites da 

plataforma e voltou a ficar na posição estática até que o controlador do teste o 

autorizou a sair da posição. Após a devida compreensão da mecânica do salto 

o indivíduo foi instruído a executar vários saltos (aproximadamente cinco) para 
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dominar a técnica do movimento, aproveitando também como aquecimento 

específico dos membros inferiores. 

 Posteriormente à familiarização com os testes, referida, os sujeitos 

realizaram três saltos CMJ na plataforma de força com dois minutos de 

intervalo entre os saltos. Não houve restrição para o ângulo do joelho na 

realização da fase excêntrica do CMJ. Ao completarem os três saltos, o de 

maior amplitude foi gravado para posteriores análises (CASSEROTTI et al., 

2001; MARCOVIC et al., 2004; SOUZA et al., 2002; SPURRS et al., 2003). 

 

Teste de uma repetição máxima (1RM) 

 Foram realizados, os testes de 1RM para membros inferiores por meio do 

exercício de extensão de joelhos. O teste de 1RM caracteriza-se pela maior carga 

que pode ser suportada em uma repetição de um determinado exercício (CORREA 

et al., 2011; GONZÁLES-BADILLO & MEDINA, 2010; PLOUTZ-SNIDER & GIAMIS, 

2001). O equipamento utilizado para tal foi a “cadeira extensora” da marca WORLD-

ESCULPTOR, com resolução de 1kg. Para o controle da velocidade de movimento 

durante o teste, foi utilizado um metrônomo da marca QUARTZ com resolução de 

1Hz. Após a seleção da carga, cada indivíduo realizou o maior número possível de 

repetições de cada exercício, alcançando, no máximo, 10 repetições. Após a 

execução do teste, conforme o número de repetições realizadas, a carga foi 

redimensionada a partir dos valores propostos por LOMBARDI (1989), a fim de 

estimar o valor correspondente a 1RM. Em cada tentativa, as fases concêntrica e 

excêntrica tiveram a duração de 2s, cada uma (GONZÁLEZ-BADILLO & MEDINA, 

2010). A maior carga levantada pelo sujeito na cadência determinada foi utilizada 

para as análises. 
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Sentar e levantar de uma cadeira em 30s: 

 O teste iniciou com o sujeito sentado em uma cadeira com costas retas e 

os pés posicionados aproximadamente na largura dos ombros, com os braços 

cruzados e fixos na altura do peito, com ângulo de 90° de flexão de joelhos. Ao 

sinal verbal, o participante subiu para uma posição ereta plena (corpo ereto e 

reto) e em seguida, retornou para a posição inicial sentada. O participante foi 

incentivado verbalmente a concluir o maior número possível de repetições 

dentro de um período de 30s (CAO et al., 2002; EARLES et al., 2002; RIKKLI & 

JONES., 2002). 

 

Up foot and go: 

 O teste up foot and go teve o propósito de avaliar a agilidade/equilíbrio 

dinâmico, que é importante em tarefas que requerem rápidas ações 

musculares, tais como subir para o ônibus, deslocar-se rapidamente para o 

banheiro ou atender ao telefone. O teste foi constituído do número máximo de 

segundos necessários para se levantar de uma posição sentada, executar oito 

passos (caminhar em torno de 2.44m, aproximadamente), por sua vez retornar  

à posição sentada. Os indivíduos tiveram três tentativas, à tentativa de menor 

tempo de execução do teste foi utilizada para posteriores análises (BOTTARO 

et al., 2007; RIKKLI & JONES, 1999).  

 

Treinamento de Força: 

 Nas primeiras três semanas iniciais de treinamento, os sujeitos treinaram 

com duas séries de 15 a 20 repetições máximas (RMs) por exercício. Já entre 
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a 4ª e 6ª semana, os indivíduos treinaram com duas séries de 12 a 15 RMs em 

cada exercício. Em todos os tipos de treinamento a carga foi ajustada 

imediatamente quando os indivíduos foram capazes de realizar mais ou menos 

repetições do que o intervalo de repetições estabelecido, por meio de tentativa 

e erro. O tempo de descanso entre as séries foi de 90 a 120 segundos.  

 No início de cada sessão de treino, os indivíduos realizaram um aquecimento 

em ciclo ergômetro, durante cinco minutos. Após o aquecimento, cada 

indivíduo realizou o treinamento propriamente dito, sendo que os exercícios 

tiveram as seguintes características: 

1. exercícios: direcionados para os grandes grupos musculares, envolvendo as 

regiões dos ombros, braços, coluna, quadris e pernas; 

2. execução: cada repetição foi executada lentamente, visando à amplitude 

completa do movimento, com as fases concêntrica e excêntrica com duração 

de aproximadamente 2 segundos cada. 

Os exercícios utilizados foram supino reto, puxada frontal, remada alta, leg 

press, rosca tríceps,extensão de joelho, rosca bíceps e flexão de joelhos. 

 

Tratamento dos valores de countermoviment jump 

A maior altura do salto foi utilizada para posteriores análises  

 
Tratamento dos valores de uma repetição máxima 

O valor de 1RM (Kg) de extensão de joelhos utilizado para as análises foi a maior 

carga que os sujeitos conseguirem levantar uma única vez na cadência correta.  

                                                                                                                            
Tratamento dos valores de sentar e levantar em 30s 
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O número máximo de vezes que o sujeito consegui realizar de forma correta foi 

utilizado para posteriores análises. 

 

Tratamento dos valores de up foot and go 

O menor tempo para percorrer a distância foi utilizado para posteriores análises 

 

 
Instrumentos para coleta de dados: 

 
Plataforma de força AMTI 

A altura do salto do CMJ foi obtida por meio da plataforma de força AMTI 

 
Cadeira extensora 

O teste de 1RM de extensão de joelhos foi realizado na cadeira extensora da 

marca WORLD-ESCULPTOR, com resolução de 1kg. 

 

Metrônomo 

Um metrônomo da marca QUARTZ foi utilizado para controlar a cadência de 

execução do teste de 1RM de extensão de joelhos. 

 
Cronômetro 

Um cronômetro da marca TEKNOS foi utilizado para controlar o tempo nos 

testes de sentar e levantar em 30s e up foot and go 

 

Procedimento estatísticos 

Foi utilizada estatística descritiva com exposição de médias ± desvio 

padrão (DP). O teste de normalidade utilizado foi o de Kolmigorov-Smirnov e 

teste de homogeneidade de Levene. Para as comparações entre os valores de pré 

e pós seis semanas de treino foi utilizada a análise de variância (ANOVA) two-way 

com medidas repetidas (tempo vs. grupo) com utilização de teste de post-hoc de 
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Bonferroni e ANOVA oneway para comparação dos dados percentuais. Já a 

correlação foi realizada a partir do teste de correlação de Pearson. O nível de 

significância α < 0,05 foi considerado em todas as análises. Para a execução 

dos procedimentos estatísticos, foi utilizado o pacote estatístico SPSS versão 

18.0. 

 

Resultados 

 Após as seis semanas de treinamento, o grupo experimental apresentou 

incrementos significativos em todas as variáveis testadas, em relação ao pré 

treinamento (p<0,05) e ao grupo controle (p<0,05). No CMJ, houve um 

incremento médio de 21,5%.  Já no 1RM, houve um incremento médio de 

22,8%. No teste de sentar e levantar em 30s, o incremento médio achado foi de 

24%, e no up foot and go o incremento méio foi de 22,5%.O grupo controle não 

demonstrou alteração em nenhuma das variáveis analisadas após seis 

semanas. 

 O incremento nos valores do CMJ, após as seis semanas de treino, do 

grupo experimental apresentou correlações significativas (p<0,001)  com as 

alterações nos testes de 1RM (r=0,88)(figura 1), sentar e levantar em 30s 

(r=0,82) (figura 2), e correlação inversa com o tempo na realização o teste de  

up foot and go (r=-0,75)(figura 3). 
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Figura 1. Correlação entre coutermoviment jump e 1RM de extensão de 
joelhos. 

 

 

Figura 2. Correlação entre countermoviment jump e sentar e levantar em 30s. 
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Figura 3. Correlação entre countermoviment jump e up foot and go. 

 

Discussão 

 O objetivo do estudo foi analisar a correlação entre adaptações 

decorrentes do treino de força no desempenho do CMJ com as alterações nos 

testes de 1RM de extensão de joelhos, sentar e levantar em 30s e up foot and 

go. O principal achado do presente estudo foi que as adaptações no 

desempenho de CMJ apresentaram correlação com as alterações no 1RM de 

extensão de joelhos, sentar e levantar em 30s e uf foot and go. 

 Outros estudos já observaram melhoras nos CMJ (Hespanhol, 2006; 

Ribeiro, 2007),1RM (Uchida, 2004;LAMAS,2004), sentar e levantar em 30s 

(PARRA, 2009;PINTO, 2006) e up foot and go, após um período de 

treinamento de força. A melhora no desempenho destes parâmetros se dá 

basicamente por duas vias, neural e morfológica. A via neural é explicada pelas 

as alterações no padrão de recrutamento das unidades motoras, taxa de 

disparo e sincronização das unidades motoras (GRANACHER et al., 2008). 

Estudos preliminares com idosos apontam um aumento de ativação neural 
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especialmente durante as semanas iniciais de um programa de TF 

(FIATARONE et al.,1990; HAKKINEN et al.,2001; HARRIDGE et al.,1999; 

HUNTER et al., 1999;PIKA et al.,1994). Outra via que explica a melhora em 

parâmetros relacionados à força são fatores morfológicos. Estes fatores 

incluem o aumento da área de secção transversa (AST) e espessura muscular. 

Como descrito em estudos anteriores, nas etapas iniciais do treinamento de 

força (4-6 semanas) os ganhos são obtidos principalmente por adaptações 

neurais (Moritani e De Vries,1979) tendo os fatores morfológicos uma 

contribuição maior após esse período.  Devido ao curto espaço de tempo deste 

programa de treinamento de força acredita-se que as adaptações decorrentes 

deste programa se devem predominantemente aos fatores neurais.  

 A explicação para o fato de termos observado correlação entre as 

adaptações no salto CMJ e alteração no 1RM de extensão de joelho, pode ser 

em razão de que o CMJ dependente em grande parte, da capacidade contrátil 

dos músculos extensores de joelho, baseada na capacidade de gerar força 

através do recrutamento e sincronização de unidades motoras, ou seja, 

depende em grande parte da capacidade de produção de força do músculo. 

Além disso, o CMJ avalia a expressão de fibras de contração rápida (BOSCO e 

KOMI, 1979), sendo que indivíduos com predominância de fibras de contração 

rápida nos membros inferiores mostram uma melhor reutilização da energia 

elástica (BOSCO et al,1982). A força máxima, representada no presente estudo 

pelo teste de 1RM de extensão de joelhos também depende do recrutamento e 

sincronização das unidades motoras, bem como da predominância de fibras 

musculares de contração rápida. Assim, essas semelhanças no padrão de 

recrutamento nos dois testes parecem explicar esse resultado. 
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A correlação entre as adaptações no CMJ e o desempenho no teste de 

sentar e levantar em 30s, provavelmente se deve ao fato de ambos as ações 

serem muito semelhantes cinesiologicamente (contando com uma flexão de 

quadril e joelho na fase excêntrica, seguido da extensão do destas articulações 

na fase concêntrica) e ambas as ações contarem com o CAE o que lhes 

permite utilizarem a energia elástica armazenada nos membros inferiores 

durante a fase excêntrica (Edgerton, Roy, Gregor & Rugg,1986; Ettema & 

Huijing, 1989, 1994; Faro, 1995;Huijing, 1992).   

O fato de termos observado correlação entre as adaptações no CMJ e o 

desempenho no teste de up foot and go provavelmente se deve ao fato de 

ambos os testes utilizarem o mesmo  substrato energético para a sua 

realização, o  ATP-CP, que é a fonte energética predominante em ações 

intensas e de curta duração (POWERS; HOUWLES, 2000). Além disso, ambas 

as ações refletem a velocidade de contração muscular, e tanto uma quanto a 

outra dependem do da utilização do CAE. 

 

Conclusão 

 Os resultados do presente estudo demonstraram que, após seis 

semanas de treinamento os incrementos no CMJ apresentaram correlação com 

os incrementos no 1RM, sentar e levantar em 30s e up foot and go em 

mulheres idosas 
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  TERMO DE CONSENTIMENTO 
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Eu entendo que participarei como sujeito do estudo intitulado “Análise da 

correlação do countermoviment jump os testes de uma repetição 

máxima,sentar e levantare up foot and go em mulheres idosas” que envolverá a 

avaliação da composição corporal, da força máxima dinâmica em exercícios 

musculação, do torque muscular isométrico, ativação muscular e força reativa 

de membros inferiores. 

Eu entendo que todos esses testes serão realizados antes e após um 

treinamento físico de 6 semanas, envolvendo exercícios de treinamento de 

força (musculação), entendendo que serei submetido a duas sessões por 

semana durante esse período. Entendo que os testes que realizarei são parte 

desse estudo e terão a finalidade de investigar comparativamente as 

adaptações do treinamento de força sobre as alterações no CMJ, força 

dinâmica máxima de membros inferiores, teste de  sentar e levantar em 30 s e 

up fot and go. 

Eu, por meio desta, autorizo Ronei Silveira Pinto, Fabiano César 

Lacerda bolsistas ou profissionais selecionados para realizar os seguintes 

procedimentos: 

a. Aplicar-me um treinamento de musculação, durante 6 semanas, 2 

vezes por semana. 

b. Aplicar-me um teste de força dinâmica máxima, envolvendo grupos 

musculares de membros inferiores antes e após o período de treinamento 

físico. 

c. Aplicar-me testes de CMJ e testes funcionais antes e após seis 

semanas de treinamento (ANEXO B). 
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Eu entendo que, nos testes de força dinâmica: 

Estão envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansaço 

muscular temporário. 

a. Os procedimentos expostos acima têm sido explicados para mim por 

Ronei Silveira Pinto e/ou seus orientandos, Fabiano César Lacerda e bolsistas 

selecionados; 

b. Eu entendo que Ronei Silveira Pinto e/ou seus orientandos, Fabiano 

César Lacerda e bolsistas e professores, irão responder qualquer dúvida que 

eu tenha em qualquer momento relativo a esses procedimentos; 

c. Eu entendo que todos os dados relativos à minha pessoa irão ficar 

confidenciais e disponíveis apenas sob minha solicitação escrita. Além disso, 

eu entendo que no momento da publicação, não irá ser feita associação entre 

os dados publicados e a minha pessoa; 

d. Eu entendo que não há compensação financeira pela minha 

participação neste estudo;  

e. Eu entendo que posso fazer contato com o orientador do estudo 

Professor Doutor Ronei Silveira Pinto (51-84672441), com o autor do estudo 

Fabiano César Lacerda (51-91777377), para quaisquer problemas referentes à 

minha participação no estudo ou se eu sentir que há uma violação dos meus 

direitos, por meio do telefone (051) 3308-5894. Além disso, posso entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Rio Grande do Sul (CEP-

UFRGS) pelo telefone (051) 3308-3629. 
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f. Eu entendo que a qualquer instante durante o testes, eu tenho o direito 

de me recusar a prosseguir com os mesmos. 

g. Eu entendo que todos os procedimentos a que serei submetido serão 

conduzidos por profissionais, professores ou bolsistas com experiência prévia 

em todos os procedimentos. 

h. Eu entendo que estará disponível no laboratório e no local de 

treinamento uma linha telefônica para a Assistência Médica de Emergência 

(51- 3331-0212). 
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