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RESUMO

Objetivo: determinar e comparar as respostas neuromusculares e funcionais em
mulheres idosas, entre treinamento de forca (TF) tendo suas cargas determinadas
por meio de percentual de uma repeticdo maxima (%1RM) ou pela percepcéao de
esforco (PE) (estudo 1), e por meio de diferentes velocidades de execucao, sendo
uma tradicional e outra maxima, ambas prescritas pela PE (estudo 2).

Métodos: o estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado. 37
mulheres idosas (60 — 75 anos), aparentemente saudaveis e ndo praticantes de TF,
foram divididas em trés grupos experimentais: grupo de TF com cargas
determinadas pelo %1RM com velocidade tradicional de execucéao (2 segundos para
cada fase de contragdo) (n = 12); grupo TF com cargas determinadas pela PE com
velocidade tradicional (n = 13); e grupo de TF com cargas determinadas pela PE e
velocidade maxima de execucdo (n = 12). Apds duas sessoes de familiarizagao e
uma de caracterizacdo, os grupos foram submetidos ao TF por 12 semanas, com
frequéncia semanal de 2 sessdes. O TF consistiu na realizacdo de 5 exercicios (3
membros inferiores e 2 membros superiores), 2 a 3 séries, 8 a 15 repeticdes, 45 a
70% de 1RM ou indices de percepcao de esforco (IEP) de 13 a 18 (Escala RPE de
Borg), conforme o microciclo e grupo de treinamento. As avaliacbes
neuromusculares foram constituidas de testes de 1RM, de repeticbes maximas, de
saltos (agachado e contramovimento) e da taxa de producao de for¢a, enquanto que
o desempenho funcional foi avaliado por meio dos testes de velocidade de
caminhada, de subir degraus, de sentar e levantar, timed up and GO e caminhada
de 6 minutos. A comparagao entre os grupos durante o estudo foi realizadas através
da andlise de variancia para medidas repetidas com fator grupo, e em caso de
interacdo, o desdobramento foi realizado para analise individual dos efeitos
principais, sendo utilizado o pacote estatistico SPPS v.18 (a = 0,05).

Resultados: os principais resultados demonstram que nao existem diferencas nas
adaptacdées neuromusculares (forca maxima, forga resistente e poténcia) entre
treinamentos de forga prescritos por %1RM e pela PE, sendo ambos efetivos; ndo
existem diferencas nas adaptagdes neuromusculares (forca maxima, taxa de
producéo de forca e poténcia) entre treinamentos de forca realizados em velocidade
de execucgao tradicional e maxima, sendo ambos efetivos; ndo existem diferengas no
desempenho de capacidades funcionais entre treinamentos de forca realizados em
velocidade de execucéo tradicional e maxima, sendo ambos efetivos.

Conclusao: o treinamento de forca prescrito pela percepcdo de esforco em
mulheres idosas, € efetivo nas adaptacdes neuromusculares € no desempenho das
capacidades funcionais. A velocidade de execucéao utilizada, seja ela tradicional ou
maxima, nao representa um fator diferencial nas respostas adaptativas estudadas.



ABSTRACT

Objective: To determine and compare the functional and neuromuscular responses
in elderly women, between strength training (ST) with their load chosen through
certain percentage of one repetition maximum (%1RM) or perceived exertion (PE)
(study 1) and by using different execution speeds, one being a traditional and
another maximum speed, both prescribed by PE (study 2).

Methods: The study is characterized as a randomized controlled trial. 37 older
women (60 - 75 years), apparently healthy and non-practitioners of ST were divided
in three groups: ST group with loads determined by %1RM with traditional velocity (2
s for each contraction phase) (n = 12), ST group with loads determined by PE with
traditional velocity (n = 13) and ST group with loads determined by PE and maximum
velocity (n = 12). The groups were submitted to the ST for 12 weeks, with 2 sessions
by week. The ST consisted of 5 exercises (3 for lower and 2 for upper limbs), 2 to 3
sets, 8-15 reps, 45-70%1RM or rating of perceived exertion (RPE) from 13-18 (RPE
Scale Borg), as according to the microcycle and group of training. The evaluations
corresponded to neuromuscular tests of 1RM, maximum repetitions, jumps (squat
and countermovement) and rate of force development, whereas functional
performance was evaluated by means of tests of speed walking, climbing stairs, to
chair rise time, timed up and GO and 6-minute walk. The effects of training and
between groups comparison was tested by repeated measures analysis of variance
with group factor e statistical package SPPS v.18.0 was used for all analysis
(a=0.05).

Results: The main findings of the study show that there are no differences in
neuromuscular adaptations (maximal, endurance and power strength) between ST
prescribed by %1RM and PE, being both prescriptions effective. In addition, there are
no differences in neuromuscular adaptations (maximal force, rate of force
development and power) between ST performed in traditional and maximum velocity,
being both effective. Moreover, there are no differences in the performance of
functional capabilities between performed in traditional execution speed and
maximum, both being effective.

Conclusion: ST prescribed by PE in older women is effective in the neuromuscular
adaptations and performance of functional capabilities. The velocity of motion used,
traditional or maximum, do not represent a differential factor in the adaptive
responses studied.
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1 INTRODUCAO

O treinamento de forga (TF) tem sido amplamente indicado para a melhoria
da aptidao fisica, seja ela voltada a saude ou a performance atlética, sendo prescrito
a diferentes populagdes (KING et al., 1998; POLLOCK et al., 1998; KRAEMER et al.,
2002; KRAEMER e RATAMESS, 2004; NELSON et al., 2007; ORR et al., 2008). Em
especifico a populacdo idosa, as pesquisas tém indicado que o TF pode promover
uma série de adaptagdes cronicas salutares para uma melhora da qualidade de vida
desta populagdo, como por exemplo: aumento dos niveis de forgca por meio da
manifestagcdo de poténcia (VINCENT et al., 2002b; HENWOOD e TAAFFE, 2005;
GRANACHER et al., 2009), da forga maxima (VINCENT et al., 2002b; HENWOOD e
TAAFFE, 2006; CADORE et al., 2010) e da forca resistente (DE VOS et al., 2005;
ORR et al.,, 2008), além do aumento da massa muscular (TAAFFE et al., 1996;
BEMBEN et al., 2000), melhora na densidade mineral 6ssea (NELSON et al., 1994;
STENGEL et al, 2005; VON STENGEL et al., 2007), melhora nos niveis de
flexibilidade (KALAPOTHARAKOS et al, 2005a; FATOUROS et al, 2006),
diminuicao nos riscos de quedas (LIU-AMBROSE et al., 2004; SOUSA e SAMPAIO,
2005), melhora da capacidade aerébica (VINCENT et al., 2002a; BRENTANO et al.,
2008) e melhora nas atividades funcionais do dia a dia (FATOUROS et al., 2005;
HENWOOD e TAAFFE, 2005; KALAPOTHARAKOS et al., 2010).

O TF prescrito a populagao idosa tem se mostrado seguro e efetivo, sendo
que a manipulacdo das diferentes varidveis segue parametros similares aos
aplicados em sujeitos jovens, ou seja: exercicios voltados aos grandes grupos
musculares, 2 a 4 séries por exercicio, 8 a 15 repeticdes por série, minimo de 2
sessdes semanais, com carga de 50 a 80% de uma repeticdo maxima (1RM)
(FRONTERA e BIGARD, 2002; NELSON et al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009; ACSM, 2011). Estudos tém demonstrado que mesmo menores volumes
(frequéncia semanal e nimero de séries) (TAAFFE et al., 1999; GALVAO e TAAFFE,
2005a) e intensidades (percentual de uma repeticdo maxima; %1RM) (HUNTER e
TREUTH, 1995; TAAFFE et al., 1996; VINCENT et al., 2002a) podem apresentar

semelhancas nos resultados.

Além disso, as investigacdes cientificas com esta populagao, principalmente

da ultima década, tém indicado uma consideravel importancia na manipulagédo da



velocidade de contracdo nas respostas neuromusculares e funcionais. Quando os
protocolos de TF comparam diferentes velocidades de contracao, tradicional (com
tempo de contracdo para cada uma das fases, concéntrica e excéntrica, de 2 a 3
segundos) e poténcia (com maxima velocidade na fase concéntrica), respostas
similares sao encontradas no ganho de forca maxima, porém, maiores ganhos séao
obtidos nas avaliagcbes funcionais (subir escadas, levantar de cadeiras, caminhar,
outros) e de poténcia (velocidade de contracdo) em favor ao grupo de maior
velocidade de contragdo (FIELDING et al., 2002; MISZKO et al., 2003; CUOCO et
al., 2004; BOTTARO et al., 2007; SAYERS e GIBSON, 2010).

A selecao da carga utilizada no TF é considerada um aspecto fundamental
para uma prescricao adequada (TAN, 1999; KRAEMER et al., 2002). A forma usual
de prescricao sugere a utilizacdo de cargas baseadas em um percentual da maxima
carga possivel de ser executada em apenas uma repeticao (%1RM), ou por meio da
realizacdo do maximo de repeticoes possiveis com determinada carga (repeticoes
maximas; RMs). Em ambos o0s casos, existe a necessidade da aplicacdo de testes
que envolvam um maximo esforco do sujeito (NELSON et al., 1994; CARVALHO e
SOARES, 2004; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Embora a literatura seja escassa,
o percentual de lesées e desconfortos associados (dor muscular tardia) a estes
procedimentos de testes é pequeno, ndo podendo este aspecto ser considerado
como um fator limitante para sua aplicacdo (ADAMS et al., 2000; BELLEW, 2002;
LIU e LATHAM, 2009). Contudo, o tempo necessario para sua execucao em sua
aplicacao pratica nas salas de musculagao, pode ser um limitador a sua aplicacao.
Além disso, a realizacdo de séries até a falha concéntrica (RMs), pode representar
um esforco ou intensidade desconfortdveis por boa parte dos praticantes, em
especial, sujeitos iniciantes e sedentarios (PERRI et al., 2002; GLASS e STANTON,
2004; LIND et al., 2005; FOCHT, 2007), além de causar elevadas respostas
cardiovasculares (FARINATTI e ASSIS, 2000; WILBORN et al., 2004).

Neste sentido, uma forma alternativa de monitoramento da carga no TF, seria
a utilizacdo da percepcao de esforco (PE), método que possibilita uma maior
praticidade na determinagéo da carga, evitando a necessidade de esforcos maximos
a cada série de treinamento. A PE pode ser definida como a intensidade subjetiva de
esforco, tensao, desconforto e/ou fadiga que é sentido ou experimentado durante o
exercicio aerébico e de forca (ROBERTSON e NOBLE, 1997). Muitos estudos tém
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sido realizados nas ultimas décadas investigando a relacdo da PE com as diferentes
variaveis do TF, sendo importante ressaltar, a forte relacdo desta variavel com a
carga utilizada (TIGGEMANN et al., 2001; LAGALLY e COSTIGAN, 2004; LAGALLY
e ROBERTSON, 2006; TIGGEMANN et al., 2010a). A utilizacao da PE tem sido
sugerida e indicada na monitoramento do TF em diferentes populagdes, como por
exemplo, adultos saudaveis (FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999; HASS et al., 2001),
idosos (WILLIAMS et al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009) e cardiopatas
(FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999; BJARNASON-WEHRENS et al, 2004;
VOLAKLIS e TOKMAKIDIS, 2005). Contudo, € importante ressaltar que estas
recomendacgdes ndo sao baseadas em estudos experimentais em que sua efetiva
utilizag&o tenha sido testada.

Estudos que tenham utilizado de alguma forma a PE com idosos foram
encontrados. Tomporowski et al. (2001) e Sayers (2007) avaliaram a PE apés a
realizacdo de cada série dos exercicios de forca a cada sessdo, enquanto que Lee
et al. (2011) avaliaram a PE somente ao final da sessédo. Gearhart et al. (2009)
compararam a carga absoluta utilizada antes e ao final do periodo de treinamento
em determinados indices de esforco percebido (IEP 4, 6 e 8 da Escala CR10 de
Borg; 0-10 pontos), encontrando aumentos de cargas que variaram entre 27 € 124%.
Outros estudos utilizaram a PE como forma de identificar o momento de realizar
incrementos nas cargas utilizadas nas séries dos diferentes exercicios (VINCENT et
al., 2002a; VINCENT et al., 2002b; ADES et al., 2003). Vicent et al. (2002a; 2002b)
realizaram incrementos de 5% na carga quando o IEP relatado fosse menor que 18
(Escala RPE de Borg; 6-20 pontos), enquanto que em estudo realizado por Ades et
al. (2003), o incremento (n&o relatado) era feito quando a PE fosse menor que o IEP
14 (sujeitos idosos e cardiopatas).

Os estudos que foram encontrados em que a PE tenha sido utilizada como
forma de modular a intensidade das séries durante o TF, sdo escassos (NELSON et
al., 1994; BARRETT e SMERDELY, 2002; DE VREEDE et al., 2007; BEAN et al.,
2009). Barret e Smerdely (2002) utilizaram os IEP 11 a 13 (leve e pouco intenso;
Escala RPE de Borg) na fase inicial, sendo que apds este periodo, os IEP 15 a 17
(intenso e muito intenso) foram utilizados. Bean et al. (2009) fixaram a intensidade
nos IEP entre 11 e 16 (Escala RPE de Borg) durante todo o estudo, enquanto que
De Vreede et al. (2007) utilizaram a Escala CR10 de Borg e mantiveram o esforgo

das séries entre os IPE 7 e 8 (intenso/pesado). Ainda, Nelson et al. (1994) utilizaram
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a PE apenas nos exercicios abdominal e extensores da coluna (IEP 16 da Escala
RPE de Borg). Em todos estes estudos, incrementos na for¢a foram constatados.

Contudo, torna-se importante ressaltar que nestes estudos, os objetivos
principais ndo estavam direcionados a comparagdo entre dois métodos de
monitoramento da intensidade (PE e %1RM, por exemplo), mas sim, com outros
objetivos, como a avaliacdo do risco de fraturas relacionadas a osteoporose
(NELSON et al., 1994), ou com a comparacdo com outras formas de treinamento
como de flexibilidade (BARRETT e SMERDELY, 2002), funcional (DE VREEDE et
al., 2007), ou de poténcia utilizando roupas com lastros (BEAN et al., 2009). Além
disso, os instrumentos de mensuracdo e os protocolos de TF de cada estudo,
diferiram aos protocolos mais tradicionais, permanecendo a utilizacdo da PE apenas
em segundo plano.

Assim, verificando esta lacuna na literatura cientifica, formula-se o problema
deste estudo: existem diferencas entre TF com cargas determinadas por meio do
%1RM e da PE, bem como, entre diferentes velocidades de execucao quando
moduladas pela PE, nas adaptacbes neuromusculares e no desempenho de
capacidades funcionais de mulheres idosas?

1.1 OBJETIVO GERAL

Determinar e comparar as respostas neuromusculares e funcionais de idosas, em TF
com diferentes formas de determinacéo da carga e velocidades de execucéo.

1.1.1 Objetivo especifico do primeiro estudo

Determinar e comparar as respostas neuromusculares de idosas, constituidas pelas

avaliagbes da forga dindmica em suas manifestagbes maxima, resistente e de

poténcia, em TF com cargas determinadas por meio do %1RM e da PE.

1.1.2 Objetivos especificos do segundo estudo

Determinar e comparar as respostas neuromusculares, constituidas pelas avaliacoes

da forca dindmica em suas manifestacbes maxima, resistente e de poténcia, e da
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taxa de producgéo de forca, em TF executados em velocidade de contracdo maxima
e tradicional;

Determinar e comparar as respostas funcionais, constituidas pelas avaliacées das
atividades diarias de caminhar, subir degraus, sentar e levantar de uma cadeira e
equilibrio dindmico, em TF executados em velocidade de contracdo maxima e
tradicional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E EXERCICIO FiSICO

A populagéo brasileira € de aproximadamente 190 milhdes de habitantes,
sendo que destes, 10% sédo pessoas com mais de 60 anos (consideradas idosas),
sendo que estimativas preveem que em 2050 este extrato da populacédo
correspondera a aproximadamente 30% (IBGE, 2010). Segundo o IBGE (2010), um
dos fatores que explicam esta previsdo de aumento na propor¢cao de idosos no
Brasil € 0 aumento da expectativa de vida das pessoas. Contribuindo com este
aspecto, estudos epidemioldgicos tem evidenciado que uma melhor aptidao fisica,
tanto cardiovascular como a neuromuscular, contribuem para uma menor taxa de
mortalidade, seja por fatores cardiovasculares ou todas as causas de morte (RUIZ et
al., 2008; FOGELHOLM, 2010).

O envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou conjunto de
processos, inerentes a todos 0s seres vivos € que se expressa pela perda da
capacidade de adaptacdo ao ambiente e pela diminuicdo da funcionalidade
(CARVALHO e SOARES, 2004). A inatividade fisica e 0o sedentarismo contribuem
decisivamente no agravamento deste processo, gerando um ciclo vicioso constante,
conforme figura ilustrativa (figura 1) apresentada no documento da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia em seu posicionamento oficial NOBREGA et al., 1999).

Mesmo que as informacdes sobre as implicacbes do exercicio fisico na
manutencdo e promoc¢ao da saude sejam conhecidas pela populacdo idosa (EIRAS
et al, 2010), oportunizar o seu oferecimento, buscando um aumento da
funcionalidade, mobilidade e autonomia nesta populagdo, é responsabilidade do
profissional de Educacgéo Fisica, podendo ser considerado uma questao de saude
publica, pois apresenta grande impacto na qualidade de vida desta populagéo.

A capacidade de desenvolver forca muscular € um componente fundamental
no desenvolvimento de diferentes atividades diarias, atividades laborais ou
recreacionais nesta populacao (BRILL et al., 2000; HUGHES et al., 2001). A forca
muscular pode manifestar-se de forma maxima, em altas velocidades ou com
maiores duragdes (KNUTTGEN e KRAEMER, 1987; KOMI, 2006). Forca maxima é a
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quantidade maxima de forgca que um musculo ou grupo muscular pode gerar em um
padrdo especifico de movimento em determinada velocidade especifica
(KNUTTGEN e KRAEMER, 1987). A forca em altas velocidades, também conhecido
como poténcia muscular, é conceituada como a taxa de realizacao de trabalho, ou a
relagdo da forca pela unidade de tempo (FLECK e KRAEMER, 2006). Quando a
forca é realizada por periodos mais prolongados, 15 a 50 repeticoes, a mesma é
definida como endurance muscular, ou forga resistente (KOMI, 2006).

/ Envelhecimento \

Inatividade fisica Inatividade fisica

.

Ansiedade e . o
depressao escondicionamento
\ Menor motivagéo /
* Fragilidade
menor auto-estima musculo-esquelética

V\ Perda do estilo de vida /

independente

Figura 1 - Impacto da inatividade fisica na velhice (NOBREGA et al., 1999).

Em especifico ao TF, as pesquisas tem indicado que o mesmo pode
promover uma série de adaptacdes crbnicas salutares para uma melhora da
qualidade de vida desta populagdo, como por exemplo: aumentos dos niveis de
forca em suas diferentes manifestacbes — poténcia (VINCENT et al., 2002b;
HENWOOD e TAAFFE, 2005; GRANACHER et al., 2009), maxima (VINCENT et al.,
2002b; HENWOOD e TAAFFE, 2006; CADORE et al., 2010) e resistente (DE VOS et
al., 2005; ORR et al., 2008), aumento da massa muscular (TAAFFE et al., 1996;
BEMBEN et al., 2000), melhora na densidade mineral 6ssea (NELSON et al., 1994;
STENGEL et al, 2005; VON STENGEL et al., 2007), melhora nos niveis de
flexibilidade (KALAPOTHARAKOS et al, 2005a; FATOUROS et al, 2006),
diminuicado nos riscos de quedas (LIU-AMBROSE et al., 2004; SOUSA e SAMPAIO,
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2005), melhora da capacidade aerébica (VINCENT et al., 2002a; BRENTANO et al.,
2008) e melhora nas atividades funcionais do dia a dia (FATOUROS et al., 2005;
HENWOOD e TAAFFE, 2005; KALAPOTHARAKOS et al., 2010).

Assim, esta revisao buscara dissertar de forma especifica, sobre o impacto do
envelhecimento sobre a aptiddo neuromuscular e desempenho funcional, a cerca da
prescricdo e das adaptacdes decorrentes do TF por meio da manipulacdo das

diferentes variaveis, em especial, as variaveis carga e velocidade de execugao.

2.2 IMPACTO DO ENVELHECIMENTO SOBRE A APTIDAO NEUROMUSCULAR
E DESEMPENHO FUNCIONAL

As alteracbes e comprometimentos nos sistemas cardiovascular e
neuromuscular decorrentes do envelhecimento, e a influéncia do exercicio fisico
como agente atenuador destas alteracdes, tém sido amplamente descritos pela
literatura (VANDERVOORT, 2002; HASKELL et al., 2007; KALAPOTHARAKQOS,
2007). O declinio da forca muscular em funcdo da idade, tem sido justificada e
apoiada numa linha te6rica muito similar por diferentes pesquisadores e estudiosos
da area, sendo abordado a seguir (HURLEY e ROTH, 2000; FRONTERA e BIGARD,
2002; VANDERVOORT, 2002; CARVALHO e SOARES, 2004; MACALUSO e DE
VITO, 2004; RICE e KEOGH, 2009).

Acredita-se que o pico da forca maxima ocorra na terceira década de vida,
decaindo gradualmente, com seu declinio aumentado a partir dos 50 anos (12 a 14%
por década), sendo ainda mais pronunciado a partir dos 70 anos (30% por década)
(FRONTERA e BIGARD, 2002). Redugfes ainda maiores tem sido sugeridas em
relacdo aos valores da poténcia muscular (=40% por década) (MACALUSO e DE
VITO, 2004; RICE e KEOGH, 2009). Importante observar que estes valores sao
muitas vezes baseados em estudos de corte transversal, ou no maximo, em estudos
longitudinais com poucos anos de acompanhamento (5 a 10 anos) (FRONTERA e
BIGARD, 2002). Ainda, algumas especificidades quanto ao sexo (maior declinio nas
mulheres) e grupos musculares avaliados (maior declinio nos membros inferiores),
tem sido sugeridas (CARVALHO e SOARES, 2004).
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Multiplos fatores sédo responsaveis pela diminuicdo da forgca muscular com o
avanco da idade (figura 2), sendo importante ressaltar, que alguns deles séo
determinados pelo estilo de vida, e desta forma, podendo ser reversiveis
(VANDERVOORT, 2002). A sarcopenia, conceituada como a reducdo da area de
seccao transversa do musculo (BRUNNER et al., 2007), oriunda da atrofia muscular
e a reducao do numero de fibras musculares (preferencialmente nas fibras do tipo Il)
(HAKKINEN et al., 1996; IZQUIERDO et al., 1999), parece ser o fator determinante
no declinio da forga, podendo o aumento do tecido ndo contratil também contribuir
nesta reducdo (CARVALHO e SOARES, 2004; MACALUSO e DE VITO, 2004). Além
disso, o0 sistema nervoso é afetado por uma reduzida capacidade de recrutamento
das unidades motoras, de velocidade de contracdo e da frequéncia de disparo dos
impulsos mioelétricos (BARRY e CARSON, 2004). Também, uma reduzida
capacidade coordenativa entre os diferentes grupos musculares (coordenacao
intermuscular), demonstrado por meio da co-ativacdo de grupos musculares
antagonistas, também tem sido relatada (FRONTERA e BIGARD, 2002; CARVALHO
e SOARES, 2004).

Alteracdona Altoracs e
) 3 ¢cdonosniveisde
Atrofia muscular contratilidade atividadc enzimatica
muscular

() \ ¥ 4

Reduciod idad Diminuigao daforca ‘
cdugao tasum ades muscular decorrente do | € Alteragdesendocrinas
motoras

cnvelhecimento

Altcragdesno sistema - Diminuigdo dosniveis g Ma alimentacdoe/ou
nervoso dec atividadefisica patologias

Figura 2 - Fatores responsaveis e intervenientes na diminuicdo da forga muscular
decorrente do envelhecimento (traduzido de VANDERVOORT, 2002).

Além disso, Macaluso e de Vito (2004) relatam que em relagdo a diminuicao
na poténcia muscular, uma maior importancia pode ser atribuida a redugéo seletiva

das unidades motoras do tipo Il, devido ao fato que estas, possuem uma maior



17

capacidade de geracao de forca e velocidade. Além disso, os autores justificam que,
possivelmente a menor rigidez dos tenddes contribua na diminuicdo da poténcia
muscular, devido a dificuldade de transferéncia da forca do musculo a estrutura
O0ssea. Também as alteragdes nos niveis de atividade enzimatica e enddcrinas,
principalmente na redugdo dos horménios de crescimento, testosterona e o fator
insulinico de crescimento, tém sido os principais fatores mediadores para o
comprometimento biolégico (sintese protéica) e conseqliente redugdo da forca
muscular (MACALUSO e DE VITO, 2004; FLECK e KRAEMER, 2006).

A diminuicdo dos niveis de atividades fisicas com o avancar da idade,
também parece ser um fator promotor da diminuicdo da forgca muscular (DIPIETRO,
2001; MACALUSO e DE VITO, 2004). Contudo, importante observar que a simples
manutencdo das atividades habituais elevadas (caminhadas, trabalhos de
jardinagem, bicicleta), ndo garantem a manutencao de niveis satisfatorios de forca
muscular (RANTANEN et al., 1997; DIPIETRO, 2001). Além disso, ndo € claro o
entendimento se a diminuicdo das atividades fisicas habituais sdo causadores da
reducado da forca muscular e da sarcopenia), ou consequéncia (MACALUSO e DE
VITO, 2004). Independente disto, estudos de corte transversal com uma ampla faixa
etaria, tém apresentado que o avancar da idade compromete gradativamente o
desempenho das atividades funcionais (RIKLI e JONES, 1999; KRAUSE et al.,
2009).

Rice e Keogh (2009) descrevem que a reducado das atividades funcionais
(subir escadas, levantar e sentar, caminhadas) compromete decisivamente na
independéncia de vida do idoso, apresentando inicialmente a necessidade de maior
tempo para sua execuc¢ao, e posteriormente, uma mudanca no padrao de realizacao.
Também, a dificuldade no equilibrio e controle motor, causada principalmente pela
deterioracdao do sistema sensério-motor (BARRY e CARSON, 2004), a ocorréncia
prematura de fadiga muscular, causada pela maior necessidade relativa da forca
muscular (ALEXANDER et al., 1997), e a inabilidade ou incapacidade de gerar
quantidade suficiente de forca muscular (MORELAND et al., 2004), podem levar a
um maior risco de quedas (figura 3) (PROVINCE et al., 1995; MORELAND et al.,
2004; BURKSMANN et al., 2008). Além disso, o histérico de quedas, dificuldades
visuais, utilizagdo de equipamentos de locomocdo e o ambiente interior das suas
residéncias, contribuem para a sua ocorréncia (DROOTIN, 2011). Aproximadamente
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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 lesao (5% a 6% de lesdes graves e 5% de fraturas) (BURKSMANN et al.,
2008).

Reducdodas atividades
funcionaisc fisicas

\

Mudanganopadrdo c velocidade
dos movimentos

I
v v

Redugaodo
Redug¢doda forga Sarcopeniac fadiga o uil?brioe Historico de quedas
c poténcia prcmatura 5 ¢ outros fatores
controle motor

Aumentodo risco de quedase
redugdona qualidade de vida

Figura 3 - Esquema ilustrativo da relagao entre as atividades funcionais e fisicas com o
aumento do risco de quedas e reducao da qualidade de vida em idosos (Adaptado de RICE
e KEOGH, 2009).

2.3 A PRESCRICAO DO TF EM IDOSOS

A prescricao do TF a populacado idosa, dentro dos formatos atualmente
utilizados, tem sido descrita pela literatura cientifica ha mais de duas décadas,
sendo possivelmente o artigo de Frontera et al. (1988), um dos pioneiros e mais
citados trabalhos. O seu formato metodolédgico (frequéncia semanal de 3 dias, 3
séries de 8 repeticdes por exercicio, € uma carga de 80% de 1RM) serviu e serve
como referéncia a muitos estudos realizados (mais de 668 citagcbes na base de
dados Scopus em 18/03/13), possivelmente, pelos seus robustos resultados
encontrados (incrementos de até 227% na forca maxima). Também, a partir deste

periodo, muitas outras combinacdes nas variaveis do TF tém sido investigadas,
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buscando encontrar a melhor dose resposta nos ganhos de forca e demais
adaptacoes.

Recentemente, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2011),
publicou seu posicionamento oficial sobre a prescricao de exercicios fisicos para
melhora e manutencao da aptidao fisica a pessoas aparentemente saudaveis. Neste
posicionamento, o TF entra como um dos componentes importantes para a aptidao
fisica voltado a saude, ndao apresentando limitagdes quanto a idade, contudo, nao
sendo especifico a sujeitos com limitacbes de salude ou objetivando performance
atlética (quadro 1). Além disso, o ACSM sugere que idosos podem progredir a
cargas mais elevadas, e que o treinamento de poténcia (TPO) poderia ser mais
enfatizado a esta populacéo.

Quadro 1 - Recomendagbes para a prescri¢cdo individualizada do TF, segundo o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2011).

VARIAVEL RECOMENDAQRO
Frequéncia semanal 2-3 dias por semana para cada um dos maiores grupos
musculares
Intensidade 60-70% de 1RM (moderado a intenso) a sujeitos iniciantes e

intermediarios, para melhora da forca maxima;

= 80% de 1RM (intenso e muito intenso) para sujeitos
avancados, para melhora da forca maxima;

40-50% de 1RM (muito leve ou leve) a sujeitos sedentarios e
idosos iniciantes, para melhora de forca maxima;

<50% de 1RM (leve a moderado) para melhora da forca
resistente;

20-50% de 1RM a sujeitos idosos visando a melhora de

poténcia;
Duracao Nao foi identificada um duracéo especifica que seja efetiva;
Tipo Exercicios contra resisténcia para o0s maiores grupos

musculares é recomendado. Uma variedade de equipamentos
e/ou o proprio peso corporal, podem ser usados para realizar
estes exercicios;

Repeticdes 8-12 repeticoes é recomendado para a melhora da forga
maxima e poténcia na maioria dos adultos;

10-15 repeticoes é efetivo para melhora da forca maxima em
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sujeitos de meia idade e idosos que estdo iniciando os
exercicios;

15-20 repeticdes sdo recomendadas para melhora da forca
resistente;

2-4 séries sao recomendadas para a melhora da forca maxima
e poténcia na maioria dos adultos;

Série Unica pode ser efetiva especialmente entre os sujeitos
iniciantes e idosos;

<2 séries sao efetivas para a melhora da forca resistente;
Intervalos de 2-3 minutos entre cada série sao efetivos;

Um intervalo de 248h entre as sessfes para determinado
grupo muscular é recomendado;

Uma progressdo gradual com aumento da resisténcia, e/ou
aumento de repeticoes por série, e/ou aumento da frequéncia
semanal é recomendado.

Enfase nas contragbes dindmicas, tanto concéntricas e
excéntricas, desencorajando o treinamento exclusivamente
excéntrico;

Utilizag&o de exercicios mono e multiarticulares;

Treinamento de musculos opostos (antagonistas), como forma
de prevencao de desequilibrios musculares;

Execucdo dos exercicios utilizagdo forma e técnica correta,
realizando de forma controlada, em toda a amplitude de
movimento, usando técnicas respiratorias (evitando a manobra
de Valsalva);

Além das formas tradicionais de TF (pesos livres e equipamentos), outras

estratégias tém sido utilizadas, como por exemplo, por meio da utilizacdo de

coletes/roupas com

pesos (EARLES et al., 2001; BEAN et al., 2004), bandas

elasticas (HRUDA et al., 2003; WALLACE et al., 2006), treinamentos focados em
tarefas e atividades do dia a dia (funcional) (DE VREEDE et al., 2005), treinamentos
no meio aquatico (KRUEL et al., 2005; GRAEF et al., 2010; SOUZA et al., 2010),
sendo todos estes, reportados como eficientes para o ganho de forga. Além disso, a

utilizacdo de menores volumes no TF daqueles tradicionalmente recomendados,
seja no nimero de séries por exercicio (GALVAO e TAAFFE, 2004; GALVAO e
TAAFFE, 2005a) ou na frequéncia semanal (TAAFFE et al., 1999; IZQUIERDO et al.,
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2004), também tem gerado aumentos na forgca muscular, embora sua investigacao
ainda seja limitada nesta populacéo.

Os niveis absolutos de forca maxima e explosiva sdo afetados pela idade,
tendo idosos apresentado valores inferiores a sujeitos mais jovens (IZQUIERDO et
al., 1999). Contudo, a capacidade de aumentar a forca muscular parece nao ser
determinada pelo fator idade (IZQUIERDO et al., 2003; CIOLAC et al., 2010) ou sexo
(TRACY et al., 1999). Izquierdo et al. (2003) compararam as respostas de um grupo
com idade variando entre 35 e 46 anos, e outro, com idades variando entre 60 e 74
anos. Os resultados indicaram similares ganhos de forca maxima (=43%) e
aumentos na area de secc¢ao transversa (=12%) entre os dois grupos. Em relacao ao
sexo, Tracy et al. (1999) compararam homens e mulheres idosos (65 a 75 anos)
encontrando similares respostas na forca maxima (=28%) e aumento do volume
muscular (12%). Um aspecto interessante a ser observado € o fato de que um
periodo de 22 semanas de treinamento em idosos, pode leva-los a patamares
absolutos de forca maxima e massa corporal magra similares aos niveis de jovens
ativos (CANDOW e BURKE, 2007). Além disso, quando cessado o treinamento,
seus resultados podem permanecer elevados por longos periodos, inclusive,
superior ao periodo de treinamento, tanto nos niveis de forca como em testes
funcionais (IVEY et al., 2000; FATOUROS et al., 2005).

As melhoras no desempenho da forca muscular observada nos diferentes
estudos, pode ser atribuida principalmente a melhora dos aspectos neurais e
morfolégicos, sendo o tamanho da janela de adaptagdo (nivel inicial) fator
determinante na magnitude das respostas (CARVALHO e SOARES, 2004;
MACALUSO e DE VITO, 2004; HARRIS et al., 2007). Melhoras nos aspectos neurais
podem ser entendidas como a diminuicdo da coativacdo dos musculos antagonistas
(coordenacédo intermuscular), melhora da coordenacdo dos musculos sinergistas,
aumento da frequéncia de disparo e recrutamento das unidades motoras, sendo
estas adaptacdes, mais determinantes para o aumento da forca (BARRY e
CARSON, 2004; HARRIS et al., 2007). Embora em menor propor¢ao, a hipertrofia
muscular também é relatada na populacéo idosa, tanto em fibras do tipo | como do
tipo I, sendo sua plasticidade muscular semelhante a de jovens (CARVALHO e
SOARES, 2004; MACALUSO e DE VITO, 2004).



22

Devido a importancia do impacto da manipulacao da carga e da velocidade de
execucao no TF, as mesmas serdo abordadas de forma especifica, bem como o seu

impacto sobre as adaptacdes neuromusculares e funcionais.

2.3.1 O impacto da carga e da velocidade no TF

Identificar a carga e velocidade de contracdo, que possa provocar as
melhores adaptacdes, sejam elas neuromusculares ou funcionais, parece ser uma
das questdes mais relevantes na prescricdo do TF a populacdo de idosos
atualmente. Dezenas de estudos (quadro 2) tém sido realizados e publicados,
gerando uma séries de artigos de revisao e meta-andlises (KING et al., 1998;
FRONTERA e BIGARD, 2002; KEOGH, 2003; CARVALHO e SOARES, 2004;
LATHAM et al., 2004; MACALUSO e DE VITO, 2004; GALVAO e TAAFFE, 2005b;
PORTER, 2006; DA SILVA e FARINATTI, 2007; HAZELL et al., 2007; LIU e
LATHAM, 2009; RICE e KEOGH, 2009; STEIB et al., 2010; CADORE et al., 2012),
que auxiliam num melhor entendimento, ou direcionamento, sobre a efetividade de

um ou outro modelo de treinamento.

Em relacdo a carga utilizada, duas recentes meta-analises (LIU e LATHAM,
2009; STEIB et al., 2010) indicaram que maiores intensidades (80% 1RM) estao
associadas a maiores ganhos na forca maxima. A partir destas evidéncias, devemos
observar que, embora os ganhos de forca maxima estejam mais associados a
maiores cargas, 0s mesmos também ocorreram nos treinamentos de menor
intensidade, algumas vezes na mesma magnitude (HARRIS et al., 2004; RABELO et
al.,, 2004). Possivelmente, periodos mais prolongados de intervencdo, poderiam
equiparar estas respostas, conforme visto em estudo de Taaffe et al. (1996), em que
as repostas de forga foram maiores somente na fase inicial no grupo de maior
intensidade. Contudo, o estudo de Rabelo et al. (2004), com apenas 10 semanas de
intervencdo, encontrou similares respostas na forca maxima entre duas intensidades
distintas (50 vs 80% 1RM), sendo justificadas pelas diferengcas metodoldgicas entre
os estudos e o nivel de aptiddao dos participantes. Hunter e Treuth (1995)
encontraram um correlacdo negativa e significativa entre os ganhos de forca méaxima

e a carga utilizada, em que, os sujeitos que treinaram com menores cargas (50 a
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60% 1RM) tiveram maiores incrementos na forca apdés 16 semanas de TF. Assim,
mesmo que intensidades maiores sejam mais efetivas, importante salientar que
intensidades menores podem ser suficientes para a melhora da forga maxima, em
especial, quando idosos nao tenham capacidade de suportar altas intensidades
devido ao comprometimentos e dores articulares (FIATARONE et al., 1994).

O TPO utilizado na maioria dos estudos, consiste na adaptacdo do TF
tradicional (TFT), sendo a principal diferenca, a realizacdo da fase concéntrica em
maxima velocidade de contracao (= 1s) (FIELDING et al., 2002; MISZKO et al., 2003;
HENWOOD e TAAFFE, 2005). Embora saiba-se que os TPO especificos sdao mais
efetivos para o ganho de poténcia, quando comparados aos TFT (STEIB et al.,
2010), poucos estudos buscaram identificar a carga mais efetiva para a melhora da
poténcia. Estudos de corte transversal, utilizando diferentes percentuais da carga
maxima (%1RM), identificaram cargas entre 40 e 70% de 1RM como as ideais para
a producao de poténcia (CUOCO et al., 2004; HARRIS et al., 2007). O unico estudo
encontrado, em que diferentes cargas foram comparadas no TPO (20 vs 50 vs 80%
1RM) foi o publicado por de Vos et al. (2005), em que embora os ganhos de forca
maxima tenham sido maior no grupo que utilizou maior intensidade (13 vs 16 vs
20%, p < 0,05; respectivamente entre os grupos), similares ganhos de poténcia
foram encontrados nos diferentes grupos (=15%, p < 0,05).

Embora o TFT se mostrar efetivo na melhora da forca méaxima, sendo em
menor magnitude na poténcia muscular, o seu efeito sobre as habilidades funcionais
parece ser menor que no TPO (SKELTON et al., 1995; LATHAM et al., 2004;
MACALUSO e DE VITO, 2004). A heterogeneidade das amostras podem tornar os
dados relativos a importancia da forga maxima ainda pouco entendiveis. A exemplo
disso, alguns autores tem sugerido a existéncia de um limiar de forca maxima, onde
a relacdo de forca e testes funcionais sb ocorreria em sujeitos mais fracos
(FERRUCCI et al., 1997). Ferrucci et al. (1997) verificaram que a forca maxima dos
flexores dos quadris foi um preditor significativo na velocidade de caminhada e no
tempo para completar o teste de levantar e sentar na cadeira 5 vezes, mas apenas
nos valores inferiores a 15 kg, assim como, a forgca maxima dos extensores dos
joelhos estava associada com 0 mesmo teste de sentar e levantar, mas somente nos

valores abaixo de 10 kg. Acima destes valores, maiores valores de forca maxima
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nao apresentou relagdo significativa com uma melhor performance nos testes

funcionais.

No TPO, além de promover ganhos similares na melhora da forca maxima,
boa parte dos estudos tem apresentado resultados maiores nas avaliacées de
poténcia e testes funcionais, podendo este modelo de treinamento, ser mais
impactante nas atividade de vida diaria e num estilo independente de vida (EVANS,
2000; FOLDVARI et al., 2000; CUOCO et al., 2004; BOTTARO et al., 2007). Idosos
que necessitam de assisténcia para realizar atividades como caminhar, subir
degraus e levantar da cadeira, possuem 42-54% menos poténcia muscular nos
musculos extensores do joelhos que idosos que ndo necessitam (BASSEY et al.,
1992). Além disso, outros estudos tém identificado que a diminuicdo da poténcia
muscular esta associada com o aumento do risco ou incidéncia de quedas
(WHIPPLE et al., 1987; SKELTON et al., 2002)

Em especifico as respostas dos testes utilizados nas avaliagdes funcionais,
em idosos submetidos ao TFT ou TPO, os dados analisados sob a forma de meta
andlise, parecem ndo serem muito conclusivos. Liu e Latham (2009) encontraram
efeito de magnitude pequeno a moderado (p < 0,05) nos testes de levantar da
cadeira, velocidade de caminhada e no teste timed Up-and-Go (TUG) em favor ao
grupo TFT, quando comparado com grupo controle, ressaltando que embora
significativos, o seu impacto clinico ndo € conhecido. Steib et al. (2010) encontraram
efeitos de magnitude significativos em favor ao grupo TPO quando comparados ao
grupo TFT, somente nos testes de levantar da cadeira e subir degraus, nao sendo
significativos na velocidade de caminhada e o TUG. Os autores concluem que a
comparacao entre os modelos de treinamento na melhora funcional ainda apresenta

resultados inconsistentes.

Um aspecto importante a considerar, diz respeito a forma de aplicacao dos
testes funcionais. De forma geral, boa parte dos estudos (SCHLICHT et al., 2001;
HRUDA et al, 2003; SEYNNES et al, 2004; GALVAO e TAAFFE, 2005a;
HENWOOD e TAAFFE, 2005; BOTTARO et al., 2007) utilizam testes que realmente
apresentam caracteristicas funcionais (subir escadas, caminhar, sentar e levantar),
porém avaliadas em velocidade ndo comumente utilizadas nas atividades de vida

diaria, ou seja, em velocidade maxima. Desta forma, parece coerente entender que,
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ao compararmos um treinamento em que a maxima velocidade foi utilizada (TPO)
com um modelo em velocidades mais lentas, a utilizacdo de testes em maxima
velocidade serdao mais especificos ao TPO, apresentando melhores escores pela

sua especificidade.



Quadro 2 - Estudos sobre os efeitos de TFT e TPO na forca maxima, poténcia e desempenho funcional em idosos (continua).

Autor S Id D TT Carga Forca Testes funcionais
Max POT 6min CAM DEG CAD TUG
Bottaro et al. H 60-76 10  TFT 60% 26,7 7,87 - - - 6,1ns 0,8ns
(2007) TPO 60% 27,1 31,0* - - - 42 8* 15,3*
Beneka et al. HM > 60 16 TFT 50% 2,2-4,6% - - - - - -
(2005) 70% 1,9-9,2 - - - - - -
90% 2,3-15,2 - - - - - -
Casserottietal. M 60-65 12 TPO 75-80% 18,0 21,09: 10,0 - - - -
(2008) 80-85 TPO 75-80% 28,0 51,0*: 18,0 - - - - -
Correa et al. F 6715 6+6  TFT 8-12 RMs 21,0 4,0 ns® - - - - 7,0 ns
(2012) TPO 8-12 RMs 22,0 8,0 ns - - - - 8,0 ns
De Vos et al. HM > 60 12 TPO 20% 13,0 14,0% - - - - -
(2005) TPO 50% 16,0* 15,0 - - - - -
TPO 80% 20,0** 14,0 - - - - -
Earles et al. HM 7845 12 TPO 50-70% 22,0 22,0® 5,0 ns 4,5 - ns -
(2001)
Fatouros et al. H 712+#41 24  TFT 50-55% 42,7 10,3 - 51 6,5 - 6,5
(2005) TFT 80-85% 63,1* 255 * - 9,1* 12,6* - 13,4*
Fatouros et al. H 65-78 24 TFT 46,9% 38,0 - - - - - -
(2006) TFT 62,8% 53,0* - - - - - -
TFT 82,2% 63,0** - - - - - -
Fielding et al. M 731 16 TFT 70% 33,0-41,0 45,0® - - - - -
(2002) TPO 70% 35,0-45,0 97,0 - - - - -
Geraldes et al. M 68,719 12 TPO 50-70% 10,7 - - 20,8 - 21,8 -
(2007)
Hanson et al. HM  65-85 22  TFT 85% 27,0 22,0 - 51 2.2ns 141 8,8

(2009)




Quadro 2 - Estudos sobre os efeitos de TFT e TPO na forca maxima, poténcia e desempenho funcional em idosos (continuagao).

Autor S Id D TT Carga Forca Testes funcionais
Max POT 6min CAM DEG CAD TUG

Harris et al. HM 61-85 18 TFT 67% 63,0 - - - - - -
(2004) TFT 75% 64,0 - - - - . N

TFT 84% 61,0 - - - - - -
Henwood e HM  60-80 8 TPO 35,55e75% 42,6 17,2 - 6,6 - 10,4 -
Taaffe (2005)
Henwood e HM 65-84 8 TFT 75% 21,7 - - 5,0ns - 7,0ns -
Taaffe (2006) TPO 45,60 e 75% 22.0 - - 5,1ns - 13* -
Henwood et al. HM  65-84 24  TFT 75% 48,3+6,8 33,843,8 - 4,1 6,5 12,8 -
(2008) TPO 45,60e75% 51,049,0 50,5+4,1 - 6,7 23 10,6 -
Hess et al. HM  74-96 10  TFT 80% 49,0 - - - - - 15,7
(2005)
Holviala et al. M 63,843,8 21 TFT 40-80% 26,5 26,6% - 7,9 4,6 - -
(2006) (20% TPO)
Hortobagyi et HM  66-83 10 TFT 50% 33,0 8,0” ns - - - - -
al. (2001) TFT 80% 35,0 20,0 ns - - - - -
Hunter et al. HM 61-77 25 TFT 80% 40,0 - - - - - -
(2001) TFT 50, 65 e 80% 28,0 - - - - - -
Jozsi et al. HM 60,3t0,8 12  TFT 80% 25,0 23,0® - - - - -
(1999)
Kalapotharakos HM  60-74 12 TFT 60% 44,0 - - 32,8 13,2 30,7 -
et al. (2005a) TFT 80% 78,1* - - 30,0 13,5 28,7 -
Kalapotharakos M 53-69 12 TFT 80% 68,9 24,49:21, 79 - - - 13,0 -

et al. (2005b)




Quadro 2 - Estudos sobre os efeitos de TFT e TPO na forca maxima, poténcia e desempenho funcional em idosos (continuagao).

Autor S Id D TT Carga Forca Testes funcionais
Max POT 6min CAM DEG CAD TUG
Kalapotharakos  H 61-75 12 TFT 60% 28,0-30,0  39,0%;31,0" - - - - -
et al. (2007)
Marsh et al. HM 748+57 12  TFT 60-70% 18,5-24,7 18,5-21,8° - - - -
(2009) TPO 60-70% 19,9-22,3 34,4-41 4* - - - - -
Miszko et al. HM  65-90 16 TFT  50-70/80% 23,0 12,3 ns - - - - -
(2003) TPO  50-70/40% 12,8 ns 7.9 ns - - - - -
Nogueira et al. H 60-76 10 TFT 40-60% 26,7 7,8® - - - - -
(2009) TPO 40-60% 27,1 31,0 - - - - -
Or e a. HM 69060 10 TPO 20% 13,0 14,0% - - - - -
(2006) TPO 50% 16,0* 15,0 - - - - -
TPO 80% 20,0** 14,0 - - - - -
Pereira et al. M 625454 12 TPO 40-75% 44-62% 40,29 - 14,3 - 17,7 ns
(2012)
Rabelo et al. M 60-76 10 TFT 50% 23,3-34,6 - - - 14,7 5,8 -
(2004) TFT 80% 21,4-33,4 - - - 11,6* 10,0* -
Sayers e HM =72 12 TFT 80% 26,0 4,0-22,0® - - - - -
Gibson (2010) TPO 40% 25,0 9,0-29,0 - - - - -
Sayers (2007) HM 746+1,9 12  TFT 80% 21,0 9,0-22,0® - - - - -
TPO 40% 14,0 19,0-28,0 - - - - -
Schlicht et al. HM  61-87 8 TFT 77,8% 20,0-48,0 - - 17,0 - 15,0 -
(2001)
Seynnes et al. HM 815+1,4 10  TFT 40% 36,6 - 8,0 - 12,0 21,0 -
(2004) TFT 80% 57,3 - 27,0 - 18,0 27,0 -




Quadro 2 - Estudos sobre os efeitos de TFT e TPO na forga maxima, poténcia e desempenho funcional em idosos (concluséo).

Autor S Id D TT Carga Forca Testes funcionais

Max POT 6min CAM DEG CAD TUG
Sousa e Sam- H 65-85 14 TFT 50-80% 52,0 - - - - - 15,0
paio (2005)
Taaffe et al. M 65-79 52 TFT 40% 41,5 - - - - - -
(1996) TFT 80% 59,4 - - - - - -
Tokmakidis et HM 60-74 12 TFT 60% 15,0 - - - - - -
al. (2009) TFT 80% 32,0" - - - - - -
Vicent et al. HM 60-83 24 TFT 50% 17,2 - - - 7,3 - -
(2002b) TFT 80% 17,8 - - - 5,8 - -
Wallerstein et HM 60-80 16 TFT 70-90% 31,0-42,7 - - - - - -
al. (2012) TPO 30-50% 25,4-33,8 - - . - . .

LEGENDA: S: sexo - H: homens; M: mulheres; Id: idade; D: duracdo em semanas; TT: tipo de treinamento - TFT: treinamento de forca
tradicional; TPO: treinamento de poténcia; todos valores (%) representam diferengas significativas entre pré e pds treinamento dos
respectivos estudos, a excegdo quando informado (ns: ndo significativo); * diferenga significativa entre dois grupos experimentais; **
diferenca significativa entre os trés grupos experimentais; os resultados de demais grupos comparativos utilizados nos estudos (ex.:
controle) foram omitidos; Carga: percentual relativo ao teste de 1RM; Forgca MAX: resultados percentuais nos ganhos de forca maxima
(1RM); Forga POT: resultados percentuais no ganhos na poténcia muscular; a numeragdo em sobrescrito refere-se a forma de avaliagao
da poténcia: (1) wingate; (2) taxa de producdo de forga (isométrica); (3) salto agachado; (4) salto contramovimento; (5) sistema de
avaliagdo no proprio equipamento; (6) equipamento isocinético; os resultados néo informados em forma de percentual pelos autores,
foram calculados a partir dos valores absolutos das tabelas ou extraidos dos graficos; Testes funcionais: os valores representam valores
percentuais, sendo que valores positivos representam melhora no desempenho; 6min: teste de caminhada de seis minutos; CAM:
velocidade maxima de caminhada; DEG: teste de subir lances de degraus; CAD: teste de sentar e levantar de uma cadeira; TUG: teste
Timed Up-and-Go.
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2.3.2 Determinacao da carga no TF

Apbs esta breve revisdo a cerca da importancia da carga e velocidade
utilizada no TF, e as adaptacdes ocasionadas na populacdo idosa, outro aspecto
parece ser fundamental ao contexto deste estudo. Se tratando da comparacéao entre
métodos de determinacdo da carga, qual seria a forma mais adequada, confiavel,
precisa ou pratica a ser utilizada nos diferentes exercicios do TF?

Inicialmente torna-se necessario a definicao dos conceitos a serem utilizados.
Sera entendido como TF, ou treinamento com pesos, como sendo um tipo de
exercicio que exige que a musculatura do corpo promova movimentos (ou tente
mover) contra a oposicao de uma forga geralmente exercida por algum equipamento
(maquinas ou pesos livres) (FLECK e KRAEMER, 2006). Forga maxima é
considerada a maxima forca que um musculo ou grupo muscular pode gerar em uma
velocidade especifica, sendo o teste de uma repeticdo maxima (1RM) a forma mais
comumente utilizada para sua avaliacdo no TFT (KNUTTGEN e KRAEMER, 1987).
Repeticdes maximas (RMs) € o nimero maximo de repeticdes por série que pode
ser realizado com a técnica correta utilizando-se determinada carga, até que ocorra
a falha concéntrica (FLECK e KRAEMER, 2006). Percepcao de esforco (PE) pode
ser definida como a intensidade subjetiva de esforgo, tensdo, desconforto e/ou
fadiga que é sentido ou experimentado durante o exercicio aerébico e de forga
(ROBERTSON e NOBLE, 1997). O valor numérico, a expressao verbal ou o indice
de determinada escala de PE é definido como o indice de esfor¢o percebido (IEP)
(BORG, 2000). O esforgo maximo € entendido como aquele utilizado na realizagdo
de agdes musculares voluntarias maximas, onde o musculo devera realizar
contracOes até a ocorréncia de fadiga e interrupcao do exercicio, podendo estar
presente tanto em testes de 1RM como de RMs, sendo que, esforcos submaximos
sao todos aqueles que estiverem abaixo do esforgco maximo, excluindo-se a situacao
de repouso (NOBLE e ROBERTSON, 1996; FLECK e KRAEMER, 2006;
TIGGEMANN et al., 2010b).

Existe um forte entendimento na literatura cientifica do TF, que o numero de
repeticbes a ser realizado em uma determinada série, deve ser aquela em que a
ultima repeticdo seja limitada pela falha concéntrica da contracdo, ou seja, RMs
(TAN, 1999; KRAEMER et al., 2002; FLECK e KRAEMER, 2006). A premissa basica
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para este entendimento, esta no fato de que na medida em que as repeticbes sao
realizadas, as unidades motoras sdo progressivamente fatigadas, ao ponto que
novas unidades motoras necessitem ser recrutadas, predominantemente as do tipo
Il (SALE, 1987), sendo estas, capazes de produzirem maiores ganhos de forca e de
produzirem maiores respostas hipertréficas (SALE, 1987; ROONEY et al., 1994;
GOTO et al., 2004). Além disso, maiores niveis de cortisol e horménio de
crescimento foram encontrados, quando RMs foram realizadas em sessao aguda de
TF (AHTIAINEN et al., 2003), levando a acreditar que o comportamento crénico
deste tipo de sessao poderia apresentar melhor desempenho na forga, mesmo que
estas respostas néo tenham sido encontradas em estudos longitudinais (HAKKINEN
et al., 2001).

O continuum tedrico de repeticdes maximas apresentado por Fleck e Kraemer
(2006), prevé que, quanto mais préximo dos valores de 1RM (até 6 RM) o sujeito
treinar, maior sera seus beneficios na forca maxima e poténcia, e menores para o
desenvolvimento da forga resistente, sendo que o inverso, quanto mais afastado dos
valores de forca maxima estiver (20 a 25 RMs), maiores serdo os ganhos na forca
resistente e menores na forca maxima e poténcia. Ainda neste modelo, acredita-se
que a zona entre 8 e 12 RMs seriam as mais favoraveis para as respostas
hipertréficas, sendo que cargas acima de 25 RMs teriam ganhos minimos ou

inexistentes na forca maxima e poténcia.

Baseado neste entendimento, e no forte direcionamento dado por boa parte
da comunidade cientifica da area, parece imprescindivel a aplicacdo de testes de
1RM ou RMs como forma de definicdo da carga a ser utilizada. Contudo, alguns
pesquisadores tem questionado a efetiva necessidade de utilizacdo destes testes,
podendo inclusive, nao representar a estratégia mais adequada de prescricao
(STONE et al., 1996; WILLARDSON, 2007; CARPINELLI, 2011). Como alternativa, a
utilizacdo da PE no TF tem recebido atencao na ultima década (PINCIVERO et al.,
2004; LAGALLY e AMOROSE, 2007; TIGGEMANN et al., 2010a), porém com
lacunas a serem preenchidas. A seguir abordaremos varios aspectos a serem
considerados na aplicacado dos diferentes métodos de controle da carga: 1RM, RMs
e PE.



32

2.3.2.1 Uma Repeticao Maxima

A prescricdo a partir do teste de 1RM baseia-se na execucdo de RMs por
meio da utilizacao de carga relativa a maxima encontrada (%1RM) em cada um dos
exercicios. Existe uma relacédo direta entre 0 %1RM e a quantidade de RMs a ser
realizado, ou seja, quanto menor o %1RM maior sera o numero de RMs, e vice-
versa (FLECK e KRAEMER, 2006). Contudo, esta relacdo ndo apresenta um
comportamento idéntico em todas as situacdes, podendo variar conforme o tipo de
exercicio, o grupo muscular exercitado, o nivel de treinamento e o sexo dos sujeitos
(HOEGER et al.,, 1990). Em estudos com idosos, comumente encontramos um
mesmo percentual aplicado aos diferentes exercicios e sujeitos, sendo que, na
grande maioria 0 numero de repeticdes também ¢é fixada, ndo sabendo-se desta
forma, se foram ou nao realizadas RMs (KALAPOTHARAKOS et al., 2005b;
KRYGER e ANDERSEN, 2007; GRANACHER et al., 2009).

Carpinelli (2011) recentemente publicou seu artigo, considerando absurda a
orientagdo do Colégio Americano de Medicina do Esporte e de uma série de
pesquisadores, da orientacdo dos mesmos a realizacdo do teste de 1RM para
prescricao do TF. Neste artigo o autor aborda e fundamenta uma série de razdes
que tornariam o teste desnecessario, entre elas: a diferenca encontrada entre as
cargas entre os diferentes equipamentos e exercicios, podendo néao refletir a real
carga em um dos exercicios; do tempo despendido para uma adequada
familiarizacdo e realizagdo dos testes, bem como, o treinamento dos avaliadores;
sabendo da influéncia da velocidade de execucdo na quantidade de RMs (quanto
mais rapido maior o numero de RMs), fixar um %1RM néo bastaria se o controle de
velocidade nao fosse feito na série, pois, um mesmo percentual poderia representar
diferentes quantidades de RMs conforme a velocidade utilizada; e embora sendo
minimo, existe o risco associado de lesdes e dores musculares em sua aplicacao.
Neste documento, o autor defende a utilizagcdo de RMs, pois além de serem mais
praticas de serem aplicadas, ndo dependeriam dos valores absolutos de cargas, e
ainda, sendo perfeitamente possivel a mensuracao dos ganhos adquiridos por meio
dos aumentos de carga encontrados na série de RMs.

Todos estes aspectos sugerem uma variabilidade muito grande em diferentes

parametros para um mesmo %1RM, tornando este método impreciso e com a



33

necessidade de grande dispéndio de tempo. Importante frisar que estas
consideracdes sao especificas a sua utilizacdo como forma de determinacdo da
carga de treinamento, e ndo na avaliacdo da forca maxima. O teste de 1RM é um
dos parametros mais utilizados e confidveis para avaliagao da forca maxima, sendo
sua utilizacdo em estudos cientificos imprescindivel, podendo ser considerado como
padrao ouro de avaliacao (KNUTTGEN e KRAEMER, 1987; BROWN e WEIR, 2001;
FLECK e KRAEMER, 2006).

2.3.2.2 Repeticbes Maximas

A determinacao da carga de treinamento por meio do método de RMs, tem
como entendimento, a fixacdo de uma zona alvo de RMs, sendo estipulada
conforme o objetivo pretendido em determinado periodo do treinamento (FLECK e
KRAEMER, 2006). Por exemplo, sujeitos iniciantes que tem por objetivo a melhora
da forca resistente, podem utilizar uma faixa entre 15 e 20 RMs, sendo a carga
absoluta ajustada em cada exercicio por meio do método de tentativa e erro. A
medida que ocorrer a melhora da forca muscular do sujeito, € 0 mesmo extrapolar a
zona alvo de RMs estabelecidas, um incremento da carga é realizado. Apesar deste
método apresentar algumas vantagens praticas em relacdo ao método do %1RM,

algumas consideragdes sao necessarias.

A utilizacao de RMs, inevitavelmente ira exigir do sujeito a realizagdo de um
esforco maximo, independente da zona de RMs a ser utilizada. Neste sentido,
alguns pesquisadores tem questionado a efetiva necessidade de utilizacdo de RMs
durante os TF, podendo inclusive, ndo representar a estratégia mais adequada de
prescricao (STONE et al., 1996; WILLARDSON, 2007). Em especifico a populacao
idosa, a utilizacdo de zona de RMs voltadas a forca maxima (até 6RMs — leia-se
cargas elevadas), poderiam estar associadas a problemas de execucao devido a
possiveis problemas articulares. Por exemplo, em sujeitos acometidos de
osteoartrose, apesar do fortalecimento muscular ser fundamental aos mesmos na
atenuacao de seus sintomas, séries de 8 a 10 repeticdbes com cargas leves sao
sugeridas (HALL e BRODY, 1999). Por outro lado, séries de esforco maximo com

cargas baixas/moderadas (20 RMs), representam um estimulo com maior elevacao
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das respostas cardiovasculares (pressao arterial sistélica e frequéncia cardiaca) do
que séries de RMs com maiores cargas (6 RMs) (FARINATTI e ASSIS, 2000;
WILBORN et al., 2004), podendo nao ser a forma mais adequada para populacdes
acometidas de problemas cardiocirculatorios, por exemplo (BJARNASON-
WEHRENS et al., 2004). Vale ressaltar que a combinacao de histérico de problemas
articulares, como por exemplo a osteoastrose (KAUFFMAN, 1999), e complicacdes
cardiovasculares, como por exemplo a hipertensdo sistémica (CARDIOLOGIA,
2007), sdo mais frequientes na populacao idosa, podendo desta forma, o TF com o
uso de RMs n&o ser o mais recomendado (STONE et al., 1996).

Além disso, outros fatores poderiam justificar a ndo utilizacdo de RMs no TF,
como por exemplo, a preferéncia do sujeito pela pratica de exercicios em
intensidades de esforco mais baixas. Focht (2007) e Glass e Stanton (2004)
verificaram que, quando sujeitos jovens auto selecionavam a carga que julgassem
“suficientes para uma sessao de forca”, cargas baixas/moderadas (= 56%, € entre 42
e 57% de 1RM, respectivamente) para as respectivas quantidades de repeticdes (= 9
e 10 repeticoes, respectivamente) eram adotadas. Também, a adocdo de cargas
com altas intensidades pode representar uma fator decisivo na baixa aderéncia e um
alto indice de desisténcia aos programas de exercicios fisicos por diferentes sujeitos
(PERRI et al.,, 2002; LIND et al., 2005). Além disso, possivelmente a utilizagdo de
esforcos maximos durante periodos prolongados de treinamento, poderia estar
associada a um alto risco potencial de desenvolvimento da sindrome de overtraining
e lesdo por uso excessivo em sujeitos de aptidao fisica elevada (WILLARDSON,
2007).

Neste sentido, varios estudos tém sido realizados comparando as respostas
em grupos de TF utilizando protocolos de RMs, e grupos utilizando similares cargas
absolutas, porém com a realizacdo de séries sem que as mesmas fossem
finalizadas com esforco maximo (falha concéntrica) (ROONEY et al., 1994; SCHOTT
et al., 1995; KRAMER et al., 1997; SANBORN et al., 2000; FOLLAND et al., 2002;
DRINKWATER et al., 2005; IZQUIERDO et al., 2006; WILLARDSON et al., 2008).
Por exemplo, no estudo de Rooney et al. (1994), dois grupos foram treinados
utilizando cargas correspondentes a 6RMs no exercicio flexao de cotovelos. O grupo
de RMs realizou série Unica de 6 repeticdes, enquanto que o outro grupo realizou 6
séries de 1 repeticdo com intervalos de 30 segundos entre cada série. Aumentos
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maiores na forca maxima dinamica (1RM; 56,316,8% vs 41,216,6%) foram
encontrados no grupo de RMs, enquanto que aumentos similares foram encontrados
na forgca isométrica maxima (22,1+4,3% vs 19,8%t4,1%) entre os grupos. Similar
modelo experimental foi utilizado Folland et al. (2002), onde dois grupos realizaram o
TF durante 9 semanas, no exercicio extensao de joelhos. No grupo de RMs, 4 séries
de 10 repeticdes (= 75% de 1RM), com intervalos de 30 segundos entre as series,
foram realizadas, enquanto que no outro grupo, 40 séries de 1 repeticao (75% de
1RM) e intervalos de 30 segundos entre cada série foram realizadas. Ambos os
grupos, RMs e ndo maximas, apresentaram similares ganhos na forgca dindmica
maxima (1RM; 34 vs 40%, respectivamente), na forca isométrica maxima (18,2+3,9
vs 14,5+4,0%, respectivamente) e na avaliacdo isocinética em diferentes
velocidades. Desta forma, ndo podemos inferir superioridade a um ou outro modelo
de selecao de carga (esforco maximo ou submaximo) nos ganhos de forca.

E importante observar que nestes estudos previamente relatados, a
populacdo estudada foi de jovens e algumas vezes atletas, tendo objetivos
completamente diferentes quando comparados a populacao idosa. Além disso, como
relatado anteriormente, a grande maioria dos estudos com idosos quando utiliza o
%1RM como forma de determinacdo da carga, fixa o numero de repeticoes,
sugerindo muitas vezes que a série ndo tenha sido realizada até a falha concéntrica,
e mesmo assim, indicando melhoras na forca maxima. Desta forma, possivelmente a
necessidade de séries até a falha concéntrica (RMs) ndo seja uma necessidade
primordial para obter ganhos de forgca também nesta populacao.

2.3.2.3 Percepcgéao de Esforgo

Usualmente, a prescricdo do treinamento fisico é baseada em valores
percentuais calculados sobre parametros de valores maximos obtidos em testes
especificos, por exemplo, frequéncia cardiaca maxima, consumo maximo de
oxigénio, velocidade maxima em distancias de provas (corrida, natagao) (WILMORE
e COSTILL, 2001; THOMPSON et al., 2009). Nestes casos, assim como nos testes
de 1RM e RMs utilizados no TF, um esforco maximo € exigido do sujeito,

previamente a prescricdo do treinamento. Contudo, em algumas populacdes
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especificas, esta forma de prescricdo pode ser contra indicada, pelos fatores de
riscos associados a elas (THOMPSON et al., 2009). Além disso, a estratégia de
modulacdo da intensidade a partir de valores maximos, tenha sua utilizacéo
justificada pelo contexto histérico da evolucdo do conhecimento cientifico, que foi
durante muitos anos construido em experimentos com atletas visando performance.
Contudo, quando os treinamentos sao voltados a melhora da saude e qualidade de
vida, onde nao existe a associacdo de um desempenho 6timo em determinada

época do ano ou ciclo de treinamento, esta forma poderia ser dispensada.

O principio da sobrecarga progressiva é a necessidade que os musculos tem
de serem sobrecarregados além do ponto em que normalmente o sao, fazendo com
que sucessivas respostas agudas, gerem adaptacées crbnicas, que sao as
mudancas fisiolégicas que ocorrem quando 0s mesmos sa0 expostos a exercicios
repetidos por semana ou meses (WILMORE e COSTILL, 2001). A partir destes
conceitos, parece ser racional o entendimento que a opcéao de iniciar com cargas
baixas/moderadas, mas acima do ponto habitualmente solicitado, possam ser
suficientes para a melhora da aptidao fisica, principalmente em sujeitos em que esta
aptidao esteja reduzida.

Neste sentido, uma forma alternativa de monitoramento da carga no TF, seria
a utilizagdo da PE, possibilitando este método uma maior facilidade na determinacao
da carga, pelo menor dispéndio de tempo envolvido, evitando a necessidade de
esforcos maximos a cada série de treinamento. Muitos estudos de carater
transversal tem sido realizados nas ultimas décadas investigando a relagdo da PE
com as diferentes variaveis do TF, sendo importante ressaltar, a forte relacao desta
variavel com a carga utilizada (TIGGEMANN et al., 2001; LAGALLY e COSTIGAN,
2004; LAGALLY e ROBERTSON, 2006; TIGGEMANN et al., 2010a). A utilizagéo da
PE tem sido sugerida e indicada na monitoramento do TF a diferentes populacoes,
como por exemplo, adultos saudaveis (FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999; HASS et
al., 2001), idosos (WILLIAMS et al, 2007; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009) e
cardiopatas (FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999; BJARNASON-WEHRENS et al.,
2004; VOLAKLIS e TOKMAKIDIS, 2005), contudo, € importante ressaltar que suas
recomendacgdes ndo sdao baseadas em estudos experimentais em que sua efetiva
utiizacdo tenha sido testada. A exemplo disso, podemos citar o ultimo
posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2011) para
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prescricao de exercicios fisicos, em especifico ao TF, no qual o mesmo associa 0s
valores percentuais de 1RM recomendados a diferentes expressées verbais, como,
“muito leve”, “pouco intenso”, “pesado”, numa clara inferéncia aos termos utilizados
na maioria das escalas de PE.

Poucos estudos envolvendo treinamentos foram encontrados onde a PE
tenha sido empregada de alguma forma no TF com idosos. Os estudos de Bean et
al. (2009), Tomporowski et al. (2001) e Sayers (2007) avaliaram a PE apéds a
realizacdo de cada série dos exercicios de forca a cada sessdo, enquanto que Lee
et al. (2011) avaliaram a PE somente ao final da sesséo, sendo a carga determinada
por meio das formas tradicionais. Gearhart Jr et al. (2009) compararam a carga
absoluta utilizada antes e ao final do periodo de treinamento em determinados
indices de esforco percebido (IEP 4, 6 e 8 da Escala CR10 de Borg; 10 pontos),
encontrando aumentos que variaram entre 27 e 124%. Outros estudos utilizaram a
PE como forma de identificar o momento de realizar incrementos nas cargas
utilizadas nas séries dos diferentes exercicios (VINCENT et al., 2002a; VINCENT et
al., 2002b; ADES et al., 2003). Vicent et al. (2002a; 2002b) realizaram incrementos
de 5% na carga quando o |IEP relatado fosse menor que 18 (Escala RPE de Borg; 15
pontos), enquanto que Ades et al. (2003) o incremento (ndo relatado) era feito
qguando a PE fosse menor que o IEP 14 (sujeitos idosos e cardiopatas).

Embora o registro por meio de publicagdes cientificas sobre a utilizacao
efetiva da PE como forma de modular a intensidade das séries durante o TF na
populacdo idosa seja pouco freqliente (NELSON et al, 1994; BARRETT e
SMERDELY, 2002; DE VREEDE et al., 2005; DE VREEDE et al., 2007; BEAN et al.,
2009), na pratica possivelmente a mesma seja mais freqlente. Em investigacao
prévia realizada em nosso grupo de pesquisa, entre os 98 profissionais que atuavam
em academias na regido da grande Porto Alegre (total de 69), 70,4% utilizavam
formas subjetivas de selecado da carga para a prescricao do TF, sendo que apenas
14,3% reportaram a utilizacdo de RMs e 8,2% de %1RM (GRAEF et al., 2007).

Dos estudos localizados que utilizaram a PE como forma de modular a
intensidade do TF, Barret e Smerdely (2002) utilizaram os IEP 11 a 13 (leve e pouco
intenso; Escala RPE de Borg) na fase inicial, sendo que apéds este periodo, os IEP
15 a 17 (intenso e muito intenso) foram utilizados em séries de 8 repeticoes. Os
resultados indicaram que ap6s 10 semanas de intervencdo, um incremento de

13,5+2,3 a 18,1+2,8% foi constatado na forca isométrica dos sujeitos. Bean et al.
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(2009) fixaram a intensidade entre os IEP 11 e 16 (Escala RPE de Borg) durante as
16 semanas do estudo, encontrando incrementos na forca maxima de 19% e de 5%
na poténcia. De Vreede et al. (2005) utilizaram a Escala CR10 de Borg (10 pontos) e
mantiveram o esforco das séries entre os IPE 7 e 8 (intenso/pesado), relatando
aumentos de 24% na avaliacdo isométrica dos extensores dos joelhos e 11% dos
flexores dos cotovelos. Ainda, Nelson et al. (1994) utilizaram a PE apenas nos
exercicios abdominal e extensores da coluna (IEP 16 da Escala RPE de Borg).

Importante ressaltar que nestes estudos, os objetivos principais ndo estavam
direcionados a comparacédo entre dois métodos de monitoramento da intensidade
(PE e %1RM, por exemplo), mas sim, com outros objetivos, como a avaliacdo do
risco de fraturas relacionadas a osteoporose (NELSON et al., 1994), ou com a
comparagdo com outras formas de treinamento: de flexibilidade (BARRETT e
SMERDELY, 2002), funcional (DE VREEDE et al., 2007), ou de poténcia utilizando
roupas com lastros (BEAN et al., 2009). Além disso, os instrumentos de mensuracao
e o0s protocolos de TF de cada estudo, diferiram muito com os protocolos mais
tradicionais de TF, ficando a utilizagdo da PE apenas em segundo plano.
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3 METODOS, RESULTADOS E DISCUSSAO

Os métodos utilizados, os resultados alcangados e a discussdo dos mesmos,
serdo apresentados no formato de dois artigos prontos para submissdo, conforme
permitido pela Resolucdo No. 93/2007 da Camara de P6s Graduagéao (anexo 1). O
primeiro artigo abordara a comparacgao entre os métodos de determinacao da carga
(%1RM e PE), sendo o segundo, a comparagdo entre a velocidade de execucao
utilizada (tradicional e maxima).
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3.1 Artigo 1

Comparacao entre o treinamento de forca com prescricao por meio de %1RM e

percepcao de esforco em mulheres idosas: ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) tem se mostrado efetivo na melhora em
diferentes paradmetros na saude da populagcédo idosa, destacando os aumentos na
forca maxima (VINCENT et al., 2002b; HENWOOD e TAAFFE, 2006; CADORE et
al., 2010), na poténcia muscular (VINCENT et al., 2002b; HENWOOD e TAAFFE,
2005) e na forga resistente (DE VOS et al., 2005; ORR et al., 2008). Além disso, o
TF pode promover o aumento da massa muscular (TAAFFE et al., 1996; BEMBEN et
al., 2000), da densidade mineral éssea (NELSON et al., 1994; STENGEL et al,,
2005), podendo ainda aumentar os niveis de flexibilidade articular
(KALAPOTHARAKOS et al., 2005a; FATOUROS et al., 2006). Estes beneficios
podem repercutir em outros aspectos, como por exemplo, na diminuicao nos riscos
de quedas (LIU-AMBROSE et al., 2004; SOUSA e SAMPAIO, 2005) e na melhora
das atividades funcionais do dia a dia (FATOUROS et al., 2005; HENWOOD e
TAAFFE, 2005; KALAPOTHARAKQOS et al., 2010), contribuindo decisivamente para

a melhora da qualidade de vida desta populacao.

Na busca por todos estes beneficios do TF, deve-se destacar a importancia
da adequada selecédo da carga a ser utilizada neste tipo de treinamento, visto que a
mesma € considerada um dos aspectos fundamentais para uma prescricdo
adequada (TAN, 1999; KRAEMER et al., 2002). A forma usual de prescrigdo sugere
a utilizacao de cargas baseadas, em um percentual da maxima carga possivel de
ser executada em apenas uma repeticdo (%1RM), ou por meio da realizacdo do
maximo de repeticdes possiveis com determinada carga (repeticdes maximas; RMs),
sendo que em ambos 0s casos, existe a necessidade da aplicacdo de testes que
envolvam um maximo esforco do sujeito (NELSON et al., 1994; CARVALHO e
SOARES, 2004; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). O tempo necessario para sua
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realizacdo, se tratando na sua aplicagédo pratica nas salas de musculacao, pode ser
um limitador a sua aplicacdo. Além disso, a realizacdo de séries até a falha
concéntrica (RMs), pode representar um esforgo ou intensidade desconfortavel para
os praticantes, em especial, sujeitos idosos (PERRI et al., 2002; LIND et al., 2005),
além de ocasionar elevadas respostas cardiovasculares (FARINATTI e ASSIS, 2000;
WILBORN et al., 2004).

Neste sentido, uma forma alternativa de monitoramento da carga no TF, seria
a utilizacao da percepcao de esforco (PE), método que possibilita uma maior
praticidade na determinagéo da carga, evitando a necessidade de esforcos maximos
a cada série de treinamento. A PE pode ser definida como a intensidade subjetiva de
esforco, tensdo, desconforto e/ou fadiga que é sentido ou experimentado durante o
exercicio aerébico e de forca (ROBERTSON e NOBLE, 1997). Muitos estudos tém
sido realizados nas ultimas décadas investigando a relacdo da PE com as diferentes
variaveis do TF, sendo importante ressaltar, a forte relacdo desta variavel com a
carga utilizada (TIGGEMANN et al., 2001; LAGALLY e COSTIGAN, 2004; LAGALLY
e ROBERTSON, 2006; TIGGEMANN et al., 2010). A utilizagdo da PE tem sido
sugerida e indicada no monitoramento do TF em diferentes populagcdées , como por
exemplo, adultos saudaveis (FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999; HASS et al., 2001),
idosos (WILLIAMS et al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009) e cardiopatas
(FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999; BJARNASON-WEHRENS et al., 2004;
VOLAKLIS e TOKMAKIDIS, 2005). Contudo, € importante ressaltar que estas
recomendacgdes ndo sao baseadas em estudos experimentais em que sua efetiva
utilizagé@o tenha sido testada.

Em especifico a populagao idosa, poucos estudos em que a PE tenha sido
empregada de alguma forma no TF foram encontrados. Parte destes, utilizaram a
PE como forma de avaliar a intensidade do esforco realizado apds as séries ou
sessdes, e ndo como controle da intensidade dos treinamentos (TOMPOROWSKI,
2001; SAYERS, 2007). Ja outros estudos, utilizaram a PE como forma de identificar
o momento de realizar incrementos nas cargas utilizadas nas séries de diferentes
exercicios (VINCENT et al,, 2002a; VINCENT et al., 2002b; ADES et al., 2003).
Contudo, experimentos em que a PE tenha sido utilizada como forma de determinar
a intensidade das séries durante o TF, sdo escassos (NELSON et al., 1994;
BARRETT e SMERDELY, 2002; DE VREEDE et al., 2005; BEAN et al., 2009). Barret
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e Smerdely (2002) utilizaram os indices de esfor¢co percebido (IEP) 11 a 13 (leve e
pouco intenso; Escala RPE de Borg) na fase inicial, sendo que apés este periodo, os
IEP 15 a 17 (intenso e muito intenso) foram utilizados. Bean et al. (2009) fixaram a
intensidade nos IEP entre 11 e 16 (Escala RPE de Borg) durante todo o estudo,
enquanto que De Vreede et al. (2005) utilizaram a Escala CR10 de Borg e
mantiveram o esforgo das séries entre os IPE 7 e 8 (intenso/pesado). Ainda, Nelson
et al. (1994) utilizaram a PE apenas nos exercicios abdominal e extensores da
coluna (IEP 16 da Escala RPE de Borg). Em todos estes estudos, incrementos na
forca foram constatados.

Contudo, torna-se importante ressaltar que nestes estudos, os objetivos
principais ndo estavam direcionados a comparagdo entre dois métodos de
monitoramento da intensidade (PE e %1RM, por exemplo), mas sim, para a
avaliacao do risco de fraturas relacionadas a osteoporose (NELSON et al., 1994), ou
com a comparagdo com outras formas de treinamento como de flexibilidade
(BARRETT e SMERDELY, 2002), funcional (DE VREEDE et al., 2005), ou de
poténcia por meio da utilizacdo de roupas com lastros (BEAN et al., 2009). Além
disso, os instrumentos de mensuracdo e os protocolos de TF de cada estudo,
diferiram muito com os protocolos mais tradicionais de TF, ficando a utilizagdo da PE
apenas em segundo plano. Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar os
efeitos do treinamento de forca com a carga prescrita por meio de %1RM e pela PE

em mulheres idosas.

METODOS
Desenho Experimental

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado, sendo
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(registro n° 22108) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob
codigo RBR-8gkx34 (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-8qkx34/). A amostra
foi constituida por mulheres idosas (60-75 anos) submetidas a treinamento de forca
por 12 semanas, com frequéncia semanal de 2 sessbes, sendo precedido de um
periodo controle de 4 semanas (sem nenhuma intervencao). Duas sessdes de
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familiarizacdo e uma de caracterizacao precederam o inicio das avaliagdes (figura

1),

Treinamento
Caracterizacao Avaliacao Periodo Avaliacao G% e GPE Avaliacao
e semana Controle semana (12 sem) semana
Familiarizagao -4 (4 sem) 0 12
1RM 1RM
sem 4 sem 8

_—_—m—  ——

Figura 1 - Desenho experimental do estudo. G% = grupo treinamento %1RM; GPE = grupo
treinamento de percepcgao de esfor¢co. 1RM = uma repeticdo maxima.

Amostra

A partir de calculo amostral (software GPower v. 3.0.10 para Windows) para
amostras pareadas, nivel de significancia de 0,05, um poder de 90%, e um
coeficiente de correlacao de 0,90, utilizando como referéncia estudos semelhantes
ao presente projeto (FIELDING et al.,, 2002; SEYNNES et al., 2004; HENWOOD e
TAAFFE, 2005), chegou-se a necessidade de 12 sujeitos para cada grupo. O
recrutamento dos participantes do estudo foi realizado na Cidade de Caxias do Sul,
RS, Brasil, por meio de divulgacdo em redes sociais, jornais e radios locais, e pelo
site da instituicdo de ensino superior participante (Faculdade da Serra Gaucha -
FSQG), no periodo de janeiro a marco de 2012. Apés divulgacao, 61 mulheres fizeram
contato, sendo que destas, 31 foram excluidas, 4 por se ausentarem na reunido
inicial de esclarecimento, 3 por apresentar incompatibilidade dos horarios de
treinamento, e 24 por nao atenderem aos critérios de inclusdo (figura 2). Os critérios
de inclusao limitaram 10 sujeitos por apresentarem doencgas crbnicas graves
(cardiopatias, artrose, diabetes, fibromialgia), 6 por realizarem exercicios fisicos
planejados com frequéncia semanal igual ou superior a duas sessdes, 3 por nao
apresentarem atestado médico liberativo para o TF, 3 por ter realizado TF nos
ultimos 6 meses, e 2 por nao possuirem idade entre 60 e 75 anos. Todos sujeitos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A partir de uma coluna de
nameros aleatérios (1 a 30) gerada pelo software Microsoft Excel paralela a uma
coluna de nomes dos sujeitos organizados em ordem alfabética, os sujeitos elegiveis
(n = 30) foram divididos em dois grupos (numeros pares e impares), constituindo o
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grupo de TF com cargas determinadas pelo %1RM (G%) e o grupo de TF com

cargas determinadas pela PE (GPE).

Populagao com condi¢cao de interesse
(n=61)

Excluidos (n = 31)
Critérios de inclusao (n = 23)
Recusa em participar (n = 3)
Outras razbes (n = 4)

Elegiveis Randomizados (n = 30)

Grupo de Treinamento

Grupo de Treinamento Percepcao de Esforgo

%1RM — G% (n = 15)

— GPE (h =15)
Intervencéo completa Intervencéo completa
(n=12) (n=13)
Problemas de salde Problemas de salde
(n=2) (n=2)

Desisténcia (n = 1)

Desisténcia (n = 0)

Figura 2 - Representacao esquematica do recrutamento e alocacao dos sujeitos.

Procedimentos de Avaliacao
Caracterizacdo e Familiarizacdo

Previamente as avaliagées de forga que precederam o periodo controle, todos
os sujeitos foram submetidos a uma etapa de avaliagdo composta por anamnese,
Questionario Internacional de Atividades Fisicas validados para o Brasil (IPAQ,
2005), avaliacao da massa corporal (balanca marca Filizola, Sao Paulo, Brasil;
resolucao de 0,1 kg), estatura (estadidmetro marca WCS, Curitiba, Brasil; resolucéao
de 0,1 cm) e determinacéo do IMC (massa corporal.estatura®).

As duas sessdes de familiarizacdo consistiram em realizar 2 séries de 15
repeticdes para cada exercicio utilizado no TF (pressao de pernas horizontal, supino
reto, mesa flexora, remada baixa e cadeira extensora; marca Ajustfitness, Caxias do

Sul, Brasil), dentro de um ritmo controlado de 2 segundos para cada fase
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(concéntrica e excéntrica; metrobnomo digital Qwik Time, Pequin, China), visando a
determinacado e controle dos aspectos técnicos, regulagem dos equipamentos e
amplitudes dos movimentos, bem como, minimizar os efeitos dos ganhos de forca
pela melhora da coordenacéao intermuscular. A carga minima de cada equipamento
foi utilizada nas primeiras séries de cada exercicio, sendo ajustadas posteriormente
por meio da PE, fixada entre os indices de esforco percebido (IEP) 13 e 15,
correspondente a uma carga estimada e aproximada de 50% de 1RM em sujeitos
adultos sedentarios (TIGGEMANN et al., 2010). Incrementos e reducdes de 5 a 20%
foram realizados até que os IEP fossem alcancados.

A familiarizacdo com a escala de PE seguiu os seguintes procedimentos
(TIGGEMANN et al., 2010): (1) na apresentacado da Escala de Percepcéo de Esforco
RPE (de 15 pontos, 6 a 20) de Borg (BORG, 2000) e na leitura de orientacoes
especificas para a utilizacdo da Escala RPE de Borg, sugeridas por Gearhart et al.
(2001) e adaptadas para este estudo; (2) na definicdo do tipo de PE muscular ou
localizada, que segundo Lagally et al. (2004) é aquela especifica aos grupos
musculares e articulagdes envolvidas em determinado exercicio; (3) na definicao dos
valores de referéncia minima e maxima da PE por meio do método de memdria ou
recordatorio, conforme sugerido por Robertson e Noble (1997) e Gearhart et al.
(2001). Assim, o minimo esfor¢co é definido pelo IEP 6, sendo considerado a
auséncia de qualquer esforco, enquanto que IEP 19 (extremamente intenso) é
considerado como um esforco maximo necessario para a realizacao de séries de
RMs. O IEP 20 (maximo esforco) € considerado como uma PE sentida apenas em
casos hipotéticos, ndo sendo utilizada como referéncia (BORG, 2000); (4) e no
esclarecimento de duvidas apdés as séries e a sessdao. Os mesmos critérios e
orientacdes foram utilizados e relembrados em varios momentos da prescricdo do

treinamento.
Avaliagdo da forca maxima

Para a avaliacdo da forga maxima, o teste de uma repetigdo maxima (1RM) foi
utilizado em todos os 5 exercicios. O teste consiste na realizacdo de apenas uma
repeticdo com o maximo de carga possivel dentro de um padrdao de execucao,
seguindo as recomendacdes de Brown e Weir (2001) e com protocolos previamente
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utilizados (TIGGEMANN et al., 2010). As avaliagdes de 1RM foram aplicadas nas

semanas -4,0,4,8e 12.
Avaliagdo da forga resistente

A avaliacdo da forca resistente foi realizada por meio do teste de RMs
(maximo de repeticdes com técnica e velocidade controlada) utilizando 70% da
carga dos valores de 1RM dos exercicios supino reto e extensdo de joelhos. A
velocidade de execucgao foi fixada em um ritmo de execugcédo de 2 segundos para
cada fase (concéntrica e excéntrica) e controlada por um metrébnomo digital. A
mesma foi aplicada nas semanas 0 e 12, utilizando a carga correspondente a fase

pré treino (carga absoluta).
Avaliagdo da poténcia

O protocolo de saltos foi realizado na plataforma de forca (modelo OR6-WP, da
marca AMTI, Watertown, USA). Apdés um breve aquecimento, orientacdes
especificas e familiarizacao, cada individuo realizava trés saltos corretos e validos
do salto agachado (SA), e em seguida o salto contra movimento (SCM), com
intervalo de 2 minutos entre cada tentativa. No SA os individuos iniciavam o
movimento em 90° de flexdo dos joelhos (0° representa extensdo completa) e no
SCM os mesmos iniciavam o teste na posicdo ortostatica, descendo
aproximadamente até 90° de flexao de joelhos e saltando o mais alto e rapido
possivel. Para a analise dos saltos, os sinais da plataforma foram transmitidos para
um computador por meio do software AMTlIforce e convertidos pelo software
MATLAB para posterior andlise no software SAD32. A altura do salto foi estimada
por meio da féormula: tempo de voo2x1,226, proposta por Bosco et al. (1983). Para
cada tipo de salto, o valor mais alto foi utilizado para analise. Os testes foram
aplicados nas semanas -4, 0 e 12.

Todas as avaliacGes foram realizadas por avaliadores experientes, sem que
0s mesmos tivessem conhecimento referente a qual grupo os sujeitos pertenciam

(blindagem parcial dos avaliadores).
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Programas de Treinamento de Forca

Os treinamentos foram realizados durante 12 semanas, 2 vezes por semana
(segundas e quintas-feiras), na sala de musculacdo da FSG. As tercas e sextas-
feiras foram utilizadas para recuperacdo das faltas ocorridas. Devido os feriados
ocorridos durante o estudo, duas sessdes nao foram possiveis de serem
recuperadas (micro 2 e 6), totalizando desta forma 22 sessdes de treinamento. Os
sujeitos foram distribuidos em horarios de treinamento especificos para cada grupo,
sendo 2 pela manha e 2 pela tarde, com no maximo 8 sujeitos por horario, e sempre

com a orientacao de 3 profissionais de Educacao Fisica experientes.

A parte inicial de cada sessao foi composta de um breve aquecimento
aerébico (caminhada de 5 min) e articular. A parte principal foi constituida na
realizacdo alternada por segmento dos 5 exercicios selecionados, além da
realizacdo do exercicio abdominal. Os TF tiveram progressdao de volume e
intensidade periodizados de forma linear. O volume de treinamento, representado
neste estudo pela quantidade de séries e repeticoes em cada um dos exercicios, foi
igual nos diferentes grupos de treinamento (quadro 1). Cada microciclo foi
constituido de um periodo de 2 semanas, e cada mesociclo de 2 microciclos. O
intervalo de descanso entre cada série e exercicios foi de aproximadamente 2
minutos, e a velocidade de execucao foi de aproximadamente 2 segundos para cada
fase. A carga no G% foi determinada por meio do %1RM (de 45 a 70%), e no GPE
por meio da PE (dos IEP 13 a 18 da Escala RPE), sendo as mesmas ajustadas a

cada microciclo (quadro 1).

A PE foi avaliada ao final das repeticoes da ultima série de cada exercicio,
sendo que para o GPE, quando as respostas do IEP estivessem entre um indice
abaixo ou acima do valor pretendido (IEPx1), as cargas eram mantidas. Se o valor
do IEP estivesse dois ou mais indices abaixo ou acima, ajustes das cargas eram
efetuados para a sessao subsequente. No mesociclo 1 e 2, o ajuste utilizado foi de
5% da carga para cada IEP deslocado da intensidade objetivada (maior ou menor),
sendo que no ultimo mesociclo este incremento foi de 2,5% para cada IEP, sendo as
cargas ajustadas com um resolucao de 0,25 kg. Exemplificando, se o IEP pretendido
do mesociclo 2 fosse de “15x1”, e o IEP relatado apds a segunda série do exercicio
fosse 13, um incremento de 10% da carga (2 IEP x 5%) era realizado para a sessao
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seguinte. As intensidades do GPE foram baseadas em estimativas da relacao entre
os |IEP e os valores aproximados do %1RM de outros estudos transversais
(LAGALLY et al., 2002; SWEET et al., 2004; TIGGEMANN et al., 2010). Quando a
realizacdo de uma série representasse RMs (incapacidade de realizar todas as
repeticdes previstas na série), o IEP 19 era registrado, sendo a carga reduzida

(10%) caso isto ocorresse nas séries iniciais.

Quadro 1 - Volumes e intensidades dos treinamentos de forca dos G% (Grupo %1RM) e
GPE (Grupo Percepcao de Esforgo). Meso = Mesociclo; Sem = semana; SR x REP = séries
e repeticoes; %1RM = percentual de uma repeticdo maxima; IEP = indice de esforgo

percebido.
Meso Sem SR x REP %1RM do G% IEP do GPE
1-2 2x15 45 131
1 3-4 2x15 50 141
5-6 2x12 55 1541
° 7-8 2x12 60 161
9-10 3x8 65 17+1
° 11-12 3x8 70 18+1

Todos os sujeitos de ambos os grupos foram submetidos as mesmas
avaliacées (1RM) e procedimentos de treinamento (avaliagdo da PE ao final da
ultima série de cada exercicio), buscando desta forma oportunizar um estimulo
idéntico entre os grupos e o cegamento dos sujeitos quanto ao tipo de treinamento
realizado, visto que os mesmos ndo tinham conhecimento sobre a metodologia
adotada em cada TF. Os valores das cargas utilizadas durante cada sessao de TF
nos diferentes exercicios, foram relativizados (%) pelos respectivos valores das

cargas maximas (1RM) de cada exercicio.
Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva (média + desvio
padrdo), sendo a normalidade e a homogeneidade dos dados testada por meio dos
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. O teste t pareado foi utilizado
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para comparar os valores dos testes de 1RM e de saltos do periodo controle
(semana -4 e 0) nos respectivos grupos. Para comparar os valores iniciais (semana
0) das variaveis de caracterizacdo e os incrementos finais (%) das variaveis
avaliadas, o teste t independente foi utilizado. A comparacdo entre 0s grupos
durante o estudo foi realizada por meio da ANOVA para medidas repetidas com fator
grupo, e em caso de interacdo significativa, o desdobramento foi realizado para
identificacdo das diferencas por meio do teste F. O post-hoc de Bonferroni foi
utilizado para detecgéao do local das diferencas entre os valores dos testes de 1RM
nas diferentes avaliacdes (semana 0, 4, 8 e 12). As correlacdes entre os valores pré-
treinamento e o correspondente incremento percentual foi realizado por meio da
Correlacao de Pearson. Um nivel de significancia de a = 0,05 foi utilizado, por meio
do pacote estatistico SPSS (v.17.0).

RESULTADOS

Nao foram encontradas diferencas significativas (p > 0,05) entre os grupos
previamente ao periodo controle (semana - 4) nas variaveis forca maxima (1RM) nos
exercicios extensor de joelhos e supino reto, salto agachado e idade. Vinte e cinco
sujeitos completaram o estudo (G% = 12 e GPE = 13), sendo que entre os
abandonos, 1 ocorreu por incompatibilidade de horario (troca de emprego), e 4 por
problemas de saude (1 queda, 1 varizes, 1 pneumonia e 1 dor na regiao cervical),

nao sendo relatado nenhuma associacdo dos mesmos com o treinamento.

Quanto a caracterizacao dos sujeitos, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos para massa corporal, estatura, IMC e idade ao inicio
do estudo (semana O0; tabela 1). Os 25 sujeitos que finalizaram o estudo
apresentaram uma frequéncia superior a 98%. Apesar de nao realizarem exercicios
fisicos planejados por 2 ou mais sessGes semanais, 0 nivel de atividade fisica
habitual da grande maioria foi considerado moderado ou alto (segundo critérios do
IPAQ, 2005), sendo que aproximadamente 60% dos mesmos participavam de
grupos de convivéncia para idosos (tabela 1). A auto avaliacdo da saude das
participantes (nota de 0 a 10) indicou boa situagdo de saude das mesmas (tabela 1),
sendo que, entre as doencas mais relatadas entre as participantes, estdo a

hipertensao arterial, dislipidemias, doencas associadas a tireoide e artrose.
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Tabela 1 - Varidveis de caracterizacdo da amostra - média + desvio padrao (dp). G% =
grupo %1RM; GPE = Grupo Percepcao de Esforgo. * Nivel de significancia p < 0,05.

G% (n = 12) GPE (n = 13)

Variavel Sig.
Média = dp Média = dp
Massa corporal (kg) 70,20 + 8,54 65,23 + 8,85 0,167
Estatura (cm) 157,64 £ 4,86 155,76 £ 5,01 0,351
IMC (kg.m) 28,30 + 3,66 26,84 £ 3,07 0,291
Idade (anos) 66,42 + 4,52 65,62 + 5,35 0,691
Frequéncia de treinamento (%) 98,11 £2,34 98,95 + 1,99 0,340
Nota para saude (0 a 10) 8,25+1,14 8,25 + 1,01 0,965
IPAQ — classificacao (%)
Inativo 16,7 23,1
Moderadamente ativo 75,0 53,8
Muito ativo 8,3 23,1
Participagdo em grupos de 58,3 69,2

convivéncia (%)

Durante o periodo controle (semana -4 a 0), pequenas alteracées da forca
maxima foram encontradas no exercicio pressao de pernas no G% (de 62,25 + 12,11
para 64,58 £ 12,02; p = 0,030), e nos exercicios de flexdo de joelhos (de 13,38 *
3,20 para 14,31 = 3,09; p = 0,027) e remada baixa (de 42,77 + 6,13 para 41,08 *
5,72; p = 0,007) no GPE. Nos demais testes de 1RM e de SA os mesmos se
mantiveram constantes. Mesmo com duas sessdes de familiarizacdo, pequenos
incrementos na forca podem ocorrem entre duas etapas de avaliacdo devido,
provavelmente a aprendizagem do gesto motor, comportamento este ja verificado

por outros pesquisadores em estudos com idosos (IZQUIERDO et al., 2004).

Na tabela 2 estdo apresentados os dados descritivos da média do %1RM e
IEP do total de exercicios e sessbdes de cada microciclo nos grupos. Os valores de
ambos o0s grupos variaram entre 45 e 73% no %1RM, enquanto que a PE variou
entre os IEP 13 (um pouco intenso) e 17 (muito intenso). Avaliando a quantidade de

séries em que um esforco maximo foi realizado, ou seja, representando RMs
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(esforco maximo = IEP 19), o G% realizou apenas 37 (1,21%) do total de 3060
séries realizadas (sessdes x exercicios), enquanto que no GPE, este valor foi de 140
(4,22%) de 3315 séries. Este valor foi percebido em maior magnitude no ultimo
microciclo (G% = 4,63%; GPE = 8,38%).

Tabela 2 - Média * desvio padrao dos percentuais de uma repeticao maxima (%1RM) e dos
indices de Esforco Percebido (IEP) de todos exercicios e sessdes de cada microciclo, nos

respectivos grupos (G% = grupo %1RM; GPE = grupo percepcao de esforco).

Microciclo G% GPE
%1RM IEP %1RM IEP
1 45,12 + 0,30 12,51 £1,08 45,69 + 3,73 12,52 + 0,96
2 50,05 + 0,21 13,04 £1,12 51,64 £9,18 13,32 + 1,02
3 55,09 £ 0,28 13,53 £ 0,90 60,44 + 4,59 13,88 + 0,80
4 60,04 + 0,25 14,05 +1,03 68,77 £ 9,90 16,30 £ 0,72
5 65,05 + 0,33 14,63 +1,12 67,47 + 3,34 15,92 +1,15
6 70,02 £ 0,24 16,17 £ 1,81 73,45 + 7,21 17,37 £ 0,84

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados dos testes de 1RM dos cinco
exercicios, indicando aumentos significativos (p < 0,004) entre cada etapa de
avaliacdo, apresentando respostas similares no transcorrer do treinamento (p>0,05).
Em relacdo aos testes de RMs e de saltos, todos demonstraram incrementos
significativos (p<0,001) entre as fases pré e pds treinamento, ndo indicando
diferencas significativas entre os grupos (tabela 3). No teste de RMs do exercicio
supino, uma interagao significativa foi encontrada, sendo que no desdobramento da
mesma, ndo foram encontradas diferencas entre os grupos (p = 0,085). Nao foram
encontradas diferencas significativas (p>0,05) nos percentuais de incremento entre
0s grupos experimentais (figura 2).



Tabela 3 - Valores absolutos de média e desvio padrao (DP) dos testes de forca maxima (1RM = uma repeticdo maxima) e forca resistente

(RMs = repeticdes maximas), nos diferentes exercicios (EXT = cadeira extensora; FLE = mesa flexora; PP = presséo de pernas; SUP = supino

reto; REM = remada), e nas avaliagdes de saltos (SA = salto agachado; SCM = salto contra movimento), dos grupos de treinamento (G% =

grupo %1RM; GPE = grupo percepcao de esforgo), no transcorrer das semanas 0, 4, 8 € 12 (sem 0, sem 4, sem 8 e sem 12), com o respectivo

valor de significancia do fator tempo, grupo e na interacao tempo*grupo (p < 0,05). Letras diferencgas indicam diferengas no fator tempo.

Sem 0

Sem 4

Sem 8

Sem 12

Variavel Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP tempo grupo Tempo * grupo

TRM EXT (kg) G% 23,50 £3,55° 25,05 + 3,08 ° 26,67 + 2,93 ° 28.78 + 3.67 °

GPE 24,50 +3,08° 26,08 + 3,03° 27.28 +2,49° 28,48 + 3,30 ° < 0,001 0,659 0,272
1RMFLE (kg) G% 14,67 £3,23° 16,79 +2,63° 18,23 +2,11° 19,71 +1,96°

GPE 14,31 +3,09° 16,48 + 2,99° 17,68 +2,91° 18,56 + 2,28° < 0,001 0,565 0,454
1RM PP (kg) G% 64,58 12,022 70,75 + 11,04° 77,74 +14,37° 89,96 + 16,37°

GPE 61,33+ 10,46° 70,92 +10,09° 82,74 + 15,66 ° 95,75 + 18,33 ¢ < 0,001 0,715 0,083
1RM SUP (kg) G% 28,35+ 5,222 31,45 + 6,00° 32,75 +6,33° 36,11 +7,23°

GPE 26,63 +5,49° 29,71 + 5,25 33,13 +5,72° 35,71 +5,28° < 0,001 0,721 0,120
1RM REM (kg) G% 40,64 + 5,922 44,18 + 6,37° 47,33 +7,07° 48,69 + 6,45°

GPE 41,08 +5,72° 43,85 + 5,35° 46,08 + 4,98° 49,19 +5,.27° < 0,001 0,946 0,193
RMs EXT (rep) G% 8,91 +1,45° 13,82 +1,99°

GPE 10,46 +2,40° 14,92 +2.84° < 0,001 0,102 0,665
RMs SUP (rep) G% 9,89 +1,45° 17,44 £3,21°

GPE  10,42+3,26° 20,67 +4,52° < 0,001 0,190 0,034
SA (cm) G% 6,92 +3,31° 8,13 +3,55°

GPE  6,84+1,95° 8,46 £ 2,18" < 0,001 0,911 0,418
SCM (cm) G% 8,00 + 3,22° 9,47 +3,56°

GPE  848+2,18° 10,10 +2,30° < 0,001 0,620 0,780
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Correlacdes significativas (p<0,05) entre 0,402 e 0,833 foram encontradas
entre os valores absolutos na fase pré treinamento (sem 0) e os percentuais de
incrementos em cada um dos testes de forca.
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Figura 2 - Percentual de incremento dos testes de forca maxima (1RM), de repeticoes
maximas (RMs) e de saltos (SA = salto agachado; SCM = salto contra movimento) nos
exercicios cadeira extensora (EXT), mesa flexora (FLE), pressao de pernas horizontal (PP),
supino reto (SUP) e remada baixa (REM). Sem diferengas significativas (p>0,05) entre os

grupos experimentais.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo demonstram que o TF prescrito por
meio do uso da PE em mulheres idosas, produz incrementos na forga maxima (17-
56%), na forca resistente (47-106%) e na poténcia (21-25%), similar aos valores do
TF prescrito por %1RM (20-42, 56-76 e 20-24%, respectivamente), corroborando
com a magnitude de respostas encontradas em outros estudos (DE VOS et al,
2005; KALAPOTHARAKQOS et al., 2005b; BOTTARO et al., 2007). Em relagdo ao
ganhos de forca maxima, Bottaro et al. (2007) encontraram incrementos de =26%
(1RM) em homens idosos que realizaram TF por 10 semanas com cargas de 40-
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60% de 1RM. Ja quanto aos ganhos da forca resistente (nimero de RMs), De Vos et
al. (2005) encontraram melhoras de 70% no exercicio supino e 99% no exercicio
extensdo de joelhos no grupo que realizou treinamento com 50% de 1RM, contudo,
a carga utilizada para a avaliacdo foi de 90% de 1RM. Em relacdo a poténcia
muscular, os incrementos nos saltos apresentados no presente estudo, corroboram
com os resultados de Kalapotharakos et al. (2005b), e apesar de cargas maiores
terem sido utilizadas (80% 1RM) durante 12 semanas de TF em mulheres idosas
inativas, incrementos de 25 e 22% foram encontrados nos SA e SCM,

respectivamente.

Os significativos incrementos de forgca encontrados neste curto periodo de
tempo podem ser justificados pela grande janela de adaptagdo encontrada na
populacdao idosa, compreendida tanto pelos aspectos biolégicos advindos do
processo de envelhecimento, assim como, pelo estilo de vida sedentario
(CARVALHO e SOARES, 2004). No presente estudo, em que baixas a moderadas
cargas foram utilizadas (= 40 a 73% 1RM), esta premissa pode ser confirmada pelas
correlacdes negativas e significativas encontradas entre o tamanho dos incrementos
de forca e o nivel inicial de forca de todas as variaveis avaliadas, ou seja, quanto

menor o nivel inicial de for¢a, maior o incremento adquirido.

Em relagdo a carga utilizada no TF, recentes meta-analises (LIU e LATHAM,
2009; STEIB et al., 2010) indicaram que maiores intensidades (80% 1RM) estao
associadas a maiores ganhos na forca maxima. Embora estas evidéncias indiquem
uma direcdo de entendimento bastante consistente, devemos observar que, embora
os ganhos de forca maxima estejam mais associados a maiores cargas, menores
volumes (frequéncia semanal e nimero de séries) (TAAFFE et al., 1999; GALVAO e
TAAFFE, 2005) e menores intensidades (percentual de uma repeticdo maxima;
%1RM) (HUNTER e TREUTH, 1995; TAAFFE et al., 1996; VINCENT et al., 2002a)
também proporcionam consistentes ganhos de forga, € em alguns casos, numa
mesma magnitude (HARRIS et al., 2004; RABELO et al., 2004). Da mesma forma,
Hunter e Treuth (1995) encontraram correlacées negativas e significativas entre os
incrementos na forgca e as cargas utilizadas, ou seja, quanto menores as cargas
utilizadas (50 a 60% 1RM), maiores os ganhos de forca apdés 16 semanas de TF.
Além disso, estudos com periodos mais prolongados de intervengédo, poderiam
possivelmente equiparar estas respostas. A exemplo disso, Taaffe et al. (1996)
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acompanharam dois grupos de mulheres idosas realizando TF com distintas cargas
(40 vs 80% 1RM) durante 52 semanas. No exercicio extensor de joelhos, as
repostas de forca foram maiores em favor do grupo de maior intensidade somente
na fase inicial de treinamento (apdés 3 meses), sendo 0s grupos equiparados nas
avaliacbes seguintes. Nos demais exercicios (pressdo de pernas e flexor de
joelhos), os incrementos da forca foram similares durante todas as avaliacdes.
Assim, mesmo que intensidades maiores sejam mais efetivas, torna-se importante
salientar que intensidades menores podem ser suficientes para a melhora da forca
maxima, em especial, quando os idosos apresentam alguma limitacdo em suportar
altas intensidades (FIATARONE et al., 1994).

Existe um forte entendimento na literatura cientifica do TF, que o numero de
repeticoes a ser realizado em uma determinada série, deve ser aquele em que a
ultima repeticdo seja limitada pela falha concéntrica da contracdo, ou seja, RMs
(TAN, 1999; KRAEMER et al., 2002; FLECK e KRAEMER, 2006). A premissa basica
para este entendimento, estd no fato de que a medida em que as repeticoes sao
realizadas, as unidades motoras sdo progressivamente fatigadas, ao ponto que
novas unidades motoras necessitem ser recrutadas, predominantemente as do tipo
Il (SALE, 1987), sendo estas, capazes de produzir maiores ganhos de forca e de
produzirem maiores respostas hipertréficas (SALE, 1987; ROONEY et al., 1994;
GOTO et al., 2004). Além disso, maiores niveis de cortisol e horménio de
crescimento foram encontrados, quando RMs foram realizadas em sessao aguda de
TF (AHTIAINEN et al., 2003), levando a acreditar que o comportamento crénico
deste tipo de sessao poderia apresentar melhor desempenho na forga, mesmo que
estas respostas ndo tenham sido encontradas em estudos longitudinais (HAKKINEN
et al., 2001).

Contudo, a utilizagdo de RMs exige a realizacdo de um esforco maximo,
sendo sua utilizacdo questionada por parte de alguns pesquisadores (STONE et al.,
1996; WILLARDSON, 2007). Neste sentido, mesmo nao sendo aplicada a sujeitos
idosos, varios estudos tém sido realizados a fim de comparar as respostas em
grupos de TF utilizando protocolos de RMs (falha concéntrica) e cargas similares
finalizadas sem esforco maximo (FOLLAND et al., 2002; IZQUIERDO et al., 2006;
WILLARDSON et al,, 2008). No estudo de Folland et al. (2002), dois grupos

realizaram o TF durante 9 semanas no exercicio extensdo de joelhos. Foram
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realizadas no grupo de RMs, 4 séries de 10 repeticdes (= 75% de 1RM), com
intervalos de 30 segundos, enquanto no outro grupo, utilizou-se 40 séries de 1
repeticdo (75% de 1RM) e intervalos de 30 segundos. Os grupos apresentaram
similares ganhos na forca dinamica maxima (1RM; 34 vs 40%, respectivamente) e
na forca isométrica maxima (18 vs 15%, respectivamente). No presente estudo, a
quantidade de esforcos maximos realizados (RMs) por ambos 0s grupos
experimentais foram pequenos (menos de 5% das séries) durante o TF, e mesmo
assim, incrementos significativos da forca maxima foram encontrados ap6s 12
semanas de treinamento. Possivelmente o perfil da amostra possa justificar estes

resultados, ou seja, mulheres idosas com baixo nivel de forga muscular.

Além disso, outros fatores poderiam justificar a ndo utilizacado de RMs no TF,
como por exemplo, a preferéncia do sujeito pela pratica de exercicios em
intensidades de esforco mais baixas. Focht (2007) e Glass e Stanton (2004)
verificaram que, quando sujeitos jovens auto selecionavam a carga que julgassem
“suficientes para uma sessao de forca”, cargas baixas/moderadas (= 56%, € entre 42
e 57% de 1RM, respectivamente) para as respectivas quantidades de repeticées (=9
e 10 repeticoes, respectivamente) eram escolhidas. Também, a adocédo de cargas
com altas intensidades pode representar um fator decisivo na baixa aderéncia e um
alto indice de desisténcia aos programas de exercicios fisicos (PERRI et al., 2002;
LIND et al., 2005). Além disso, possivelmente a utilizacdo de esforcos maximos
durante periodos prolongados de treinamento, poderia estar associada a um alto
risco potencial de desenvolvimento da sindrome de overtraining e lesao por uso

excessivo em sujeitos de aptidao fisica elevada (WILLARDSON, 2007).

Neste sentido, a PE pode representar uma forma alternativa de
monitoramento da intensidade do TF, pois além de apresentar fortes correlacoes
com a carga utilizada (LAGALLY e COSTIGAN, 2004; TIGGEMANN et al., 2010),
possibilita uma maior facilidade na determinacao da carga, pelo menor dispéndio de
tempo envolvido, evitando a necessidade de esforgos maximos a cada série de
treinamento. A utilizacdo da PE tem sido sugerida e indicada no monitoramento do
TF em diferentes populacdes, como adultos saudaveis (FEIGENBAUM e POLLOCK,
1999; HASS et al., 2001), idosos (WILLIAMS et al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009) e cardiopatas (FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999; BJARNASON-WEHRENS
et al., 2004; VOLAKLIS e TOKMAKIDIS, 2005), contudo, é importante ressaltar que
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suas recomendacbes nao sao baseadas em estudos experimentais em que sua
efetiva utilizagdo tenha sido testada. A exemplo disso, podemos citar o ultimo
posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2011) para
prescricdo de exercicios fisicos, o qual associa os valores percentuais de 1RM
recomendados a diferentes expressdes verbais, como, “muito leve”, “pouco intenso”,
“pesado”, numa clara inferéncia aos termos utilizados na maioria das escalas de PE.

Poucos estudos envolvendo treinamentos foram encontrados onde a PE
tenha sido empregada de alguma forma no TF com idosos, sendo na sua maioria,
apenas uma variavel complementar ao estudo (TOMPOROWSKI, 2001; BEAN et al.,
2009; GEARHART JR et al., 2009). Dos experimentos encontrados na literatura em
que a PE tenha sido utilizada para modular a carga de treinamento, todos
encontraram ganhos significativos na forga, entretanto, nenhum deles visou
comparar objetivamente as respostas do mesmo com outras formas tradicionais
(BARRETT e SMERDELY, 2002; DE VREEDE et al., 2005; BEAN et al., 2009). No
presente estudo, o GPE teve suas cargas determinadas unicamente pela PE durante
todo o TF, as quais apresentaram valores similares ao grupo que treinou com cargas
determinadas pelo %1RM (tabela 2). Em relacdo as respostas do IEP, verifica-se
uma similaridade entre os grupos, onde o IEP 13 (pouco intenso) representou uma
carga aproximada de 50% de 1RM, o IEP 15 (intenso/pesado) aproximadamente
65% de 1RM, e o IPE 17 (muito intenso), uma carga aproximada de 70% de 1RM,
sendo estas cargas suficientes para ganhos na forca muscular, mesmo néao
representando esforgcos maximos (RMs).

Desta forma, podemos concluir que a utilizacdo da PE é efetiva no
monitoramento de cargas de esforco submaximo no TF de curta duracdo em
mulheres idosas, promovendo ganhos significativos da forca muscular nas suas
diferentes manifestacdées (incrementos de 17 a 106%), de forma similar ao TF
prescrito por %1RM (incrementos de 20 a 76%).

APLICACOES PRATICAS E LIMITACOES

A partir de critérios especificos de utilizacdo da PE em exercicios de forga, a
utilizacdo da escala RPE de Borg (15 pontos, 6-20) ao final das séries de cada

exercicio de forga, representa uma forma efetiva de monitoramento e reajuste da
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carga. Aumentos progressivos das cargas, na magnitude de 5% da carga para cada
IEP deslocado, sdo suficientes para garantir aumentos significativos na forga
muscular, sendo sugerido a utilizacdo de zonas alvos dos IEP (exemplo: 14 a 16),
por periodos de 2 semanas ou mais, podendo ser utilizado preferencialmente os IEP
ancorados nas expressoes verbais (IEP 13, 15 e 17). Ainda, a utilizacdo da PE pode
ser uma alternativa a testes de 1RM e RMs em sujeitos com baixos niveis de forca
muscular, otimizando desta forma o tempo despendido nos mesmos, além de evitar
esforcos extenuantes nas fases iniciais, podendo desta forma servir como indicador

da intensidade da carga nos diferentes exercicio de forga.

E importante observar que os resultados do presente estudo limitam-se a
sujeitos idosos, e embora fossem na sua grande maioria fisicamente ativos,
apresentam niveis diminuidos de forca muscular quando comparados com jovens,
podendo as séries de esforco submaximo desta forma, ndo representar intensidade
suficiente para aprimoramento da forca em sujeitos mais fortes. O mesmo
entendimento pode ser verdadeiro, em periodos mais prolongados de
acompanhamento, ou visando outros objetivos, como por exemplo, a hipertrofia

muscular.
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3.2 Artigo 2

Efeito da velocidade de execucao no treinamento de forca com cargas
determinadas pela percepcao de esforco na forca muscular e na capacidade

funcional em mulheres idosas: ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

O envelhecimento caracteriza-se por um conjunto de processos inerentes a
todos os seres vivos, e que se expressa pela perda da capacidade de adaptacao ao
ambiente e pela diminuicdo da funcionalidade (CARVALHO e SOARES, 2004).
Importante atencdo tem sido dada ao estudo da deterioracdo do sistema
neuromuscular, pois suas consequéncias impactam diretamente na capacidade de
movimentar-se, influenciando na autonomia, seguranca e qualidade de vida dos
idosos. Acredita-se que o pico da forca maxima decline a partir da terceira década
de vida, aumentado a partir dos 50 anos (12 a 14% por década), sendo ainda mais
pronunciado a partir dos 70 anos (30% por década) (FRONTERA e BIGARD, 2002).
Reducbes ainda maiores (=40%) tem sido sugeridas em relacdo aos valores da
poténcia muscular na populacdo idosa quando comparada com a jovem
(MACALUSO e DE VITO, 2004; RICE e KEOGH, 2009).

Multiplos fatores sdo responsaveis pela diminuicao da forca muscular com o
avanco da idade, tanto os biolégicos como os determinados pelo estilo de vida
(VANDERVOORT, 2002). A sarcopenia, conceituada como a reducdo da area de
seccao transversa do musculo (BRUNNER et al., 2007), oriunda da atrofia muscular
e da reducao do numero de fibras musculares (preferencialmente nas fibras do tipo
I) (HAKKINEN et al., 1996; IZQUIERDO et al., 1999), parece ser o fator
determinante no declinio da forga, podendo o aumento do tecido nao contratil
também contribuir nesta reducao (CARVALHO e SOARES, 2004; MACALUSO e DE
VITO, 2004). Além disso, o sistema nervoso é afetado por uma reduzida capacidade
de recrutamento das unidades motoras, de velocidade de contragao e da frequéncia
de disparo dos impulsos mioelétricos (BARRY e CARSON, 2004). Também, uma
reduzida capacidade coordenativa entre os diferentes grupos musculares
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(coordenacdo intermuscular), demonstrado por meio da co-ativacdo de grupos
musculares antagonistas, também tem sido relatada (FRONTERA e BIGARD, 2002;
CARVALHO e SOARES, 2004).

Na perspectiva de minimizar a magnitude dos efeitos do envelhecimento, o
treinamento de forca (TF) tem sido amplamente indicado para a melhoria da aptidao
neuromuscular, contribuindo em varios parametros da saude e qualidade de vida
desta populagao, como por exemplo, o0 aumento da forca maxima (VINCENT et al.,
2002; HENWOOD e TAAFFE, 2006; CADORE et al., 2010), da poténcia muscular
(VINCENT et al., 2002; HENWOOD e TAAFFE, 2005), da massa muscular (TAAFFE
et al., 1996; BEMBEN et al., 2000), repercutindo na melhora das atividades
funcionais do dia a dia (FATOUROS et al., 2005; HENWOOD e TAAFFE, 2005;
KALAPOTHARAKQOS et al., 2010). Tais beneficios, permitem aos idosos aprimorar
seu desempenho a niveis comparados a de jovens fisicamente ativos (CANDOW e
BURKE, 2007).

Varios estudos com TF realizado em altas velocidades (maxima velocidade na
fase concéntrica), denominado treinamento de poténcia (TPO), demonstram efetivos
ganhos de forca maxima, apresentando respostas maiores na poténcia muscular e
nos testes funcionais quando comparado a treinamentos em velocidades tradicionais
(TFT; 2-3 segundos) (EVANS, 2000; FOLDVARI et al., 2000; CUOCO et al., 2004;
BOTTARQO et al., 2007; CORREA et al., 2012). Contudo, apesar da literatura apontar
a superioridade do TPO sobre o TFT nos parametros funcionais (HAZELL et al.,
2007; RICE e KEOGH, 2009; REID e FIELDING, 2012), os resultados ainda
parecem nao ser tao conclusivos (STEIB et al., 2010; TSCHOPP et al., 2011). Steib
et al. (2010) encontraram melhor desempenho no grupo TPO nos testes de levantar
da cadeira e subir degraus quando comparados ao grupo TFT. Além disso, Tschopp
et al. (2011) demonstraram pequenos efeitos a favor ao TPO, quando comparado ao
TFT. Os autores concluem que a comparagao entre os modelos de treinamento na

melhora funcional ainda apresenta resultados inconsistentes.

Ainda, além da variavel velocidade de execucao, a selecao da carga a ser
utilizada, também € considerada um dos aspectos fundamentais para uma
prescricdo adequada (TAN, 1999; KRAEMER et al.,, 2002). A forma usual de

prescricao sugere a utilizacao de cargas baseadas em percentuais da maxima carga
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a ser executada em apenas uma repeticao (%1RM), ou por meio da realizacdo do
maximo de repeticdes possiveis com determinada carga (repeticdes maximas; RMs),
sendo que em ambos 0s casos, existe a necessidade da aplicacdo de testes que
envolvam um maximo esforco do sujeito (NELSON et al., 1994; CARVALHO e
SOARES, 2004; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Uma forma alternativa de monitoracdo da carga no TF, é a utilizacdo da
percepcao de esforco (PE), método que possibilita uma maior praticidade na
determinacao da carga, evitando a necessidade de esforcos maximos a cada série
de treinamento. A PE pode ser definida como a intensidade subjetiva de esforco,
tensdo, desconforto e/ou fadiga que é sentido ou experimentado durante o exercicio
aerébico e de forca (ROBERTSON e NOBLE, 1997). Muitos estudos transversais
tém sido realizados nas ultimas décadas investigando a relagdo da PE com as
diferentes variaveis do TF, apresentando forte relagdo da mesma com a carga
utilizada (TIGGEMANN et al., 2001; LAGALLY e COSTIGAN, 2004; LAGALLY e
ROBERTSON, 2006; TIGGEMANN et al, 2010), mesmo quando realizado em
maxima velocidade (ROW et al., 2012).

Poucos estudos em que a PE tenha sido empregada para determinar a
intensidade das séries durante o TF foram encontrados em relacao a populacao
idosa (NELSON et al., 1994; BARRETT e SMERDELY, 2002; DE VREEDE et al.,
2005; BEAN et al., 2009). Nelson et al. (1994) utilizaram a PE apenas nos exercicios
abdominal e extensores da coluna (IEP 16 da Escala RPE de Borg). Ja Barret e
Smerdely (2002) utilizaram os indices de esforco percebido (IEP) 11 a 13 (leve e
pouco intenso; Escala RPE de Borg) na fase inicial do TF, sendo que apds este
periodo, os IEP 15 a 17 (intenso e muito intenso) foram utilizados. Nestes estudos,
0s objetivos estavam relacionados a avaliagdo do risco de fraturas relacionadas a
osteoporose (NELSON et al., 1994), ou com a comparag¢do com o treinamento de
flexibilidade (BARRETT e SMERDELY, 2002). E estudo de Bean et al. (2009) a
intensidade foi fixa entre os IEP 11 e 16 (Escala RPE de Borg) durante todo o
estudo, enquanto que De Vreede et al. (2005) utilizaram a Escala CR10 de Borg e
mantiveram o esforco das séries entre os IEP 7 e 8 (intenso/pesado). Nestes
estudos, o TFT foi comparado com um treinamento funcional (DE VREEDE et al.,
2007), ou de poténcia por meio da utilizacdo de roupas com lastros (BEAN et al.,

2009), e nao por equipamentos convencionais de TF. Assim, percebendo esta
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lacuna na literatura referente ao estudo da PE no TF em diferentes velocidades de
execucao, o objetivo do presente estudo foi comparar o TFT e o TPO com cargas
determinadas pela percepcdo de esforco nas respostas da forca muscular e
capacidade funcional em mulheres idosas.

METODOS
Desenho Experimental

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Porto Alegre, Brasil) sob nimero 22108 e caracteriza-se como um
ensaio clinico randomizado, registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
sob codigo RBR-8gkx34 (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-8gkx34/). O
objetivo foi de comparar os ganhos da forgca maxima (1RM), de poténcia (salto
agachado e contra movimento), a taxa de producao de forca (TPF) e o0 desempenho
em testes funcionais entre dois grupos de treinamento com cargas determinadas
pela PE, sendo um realizado em velocidade tradicional (2 segundos para cada fase;
concéntrica e excéntrica) e outro em velocidade maxima (maxima velocidade na fase
concéntrica e velocidade controlada na fase excéntrica). O treinamento teve a
duracao de 12 semanas, com frequéncia semanal de 2 sessodes, sendo precedido de
um periodo controle de 4 semanas (sem nenhuma intervengédo). A amostra foi
constituida por mulheres idosas (60-75 anos) aparentemente saudaveis, sendo sua
maioria fisicamente ativas. Todos os sujeitos foram submetidos por 2 sessdes de

familiarizacdo e uma de caracterizacao previamente ao inicio das avaliagées (figura

1),

Avaliacao 1: Avaliagao 2: Avaliagao 3:
Caracterizagao Periodo Treinamento
e Bloco 1 Controle Bloco 1 GTe GPO Bloco 1
Familiarizagao Bloco 2 (4 sem) Bloco 2 (12 sem) Bloco 2
Bloco 3 Bloco 3 Bloco 3

_

Figura 1 - Desenho experimental do estudo. GT = grupo treinamento de forgca tradicional;
GPO = grupo treinamento de poténcia. Bloco 1, 2 e 3 = refere-se ao conjunto de avaliacoes
realizado a cada dia.



70

Amostra

O recrutamento dos participantes do estudo foi realizado por meio de
divulgacdo em redes sociais, jornais e radios locais, e pelo site da instituicdo de
ensino superior participante (Faculdade da Serra Gaucha - FSG) na cidade de
Caxias do Sul (Brasil), no periodo de janeiro a marco de 2012. Apéds divulgacgao, 67
mulheres fizeram contato, sendo que destas, 37 foram excluidas, 5 por se
ausentarem na reunido inicial de esclarecimento, 4 por apresentar incompatibilidade
dos horéarios de treinamento, e 28 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
(figura 2). Os critérios de inclusao limitaram 12 sujeitos por apresentarem doencas
crbnicas graves (cardiopatias, artrose, diabetes, fibromialgia), 7 por realizarem
exercicios fisicos planejados com frequéncia semanal igual ou superior a duas
sessdes, 5 por ter realizado TF nos ultimos 6 meses, 2 por ndo apresentarem
atestado médico de liberacédo para o TF, e 1 por ndo possuir idade entre 60 e 75
anos. Todos o0s sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
apds estarem cientes de todos os procedimentos. A partir de uma coluna de
nameros aleatérios (1 a 30) gerada pelo software Microsoft Excel paralela a uma
coluna de nomes dos sujeitos organizados em ordem alfabética, os sujeitos elegiveis
(n = 30) foram divididos em dois grupos (numeros pares e impares), constituindo o
grupo de TF com velocidade de execuc¢ao tradicional (GT, n = 15) e o grupo de TF
com velocidade maxima (GPO, n = 15). Nao foram encontradas diferencas
significativas (p > 0,05) entre os grupos no inicio do periodo controle nas variaveis
forca maxima (1RM) no exercicio extensor de joelhos, salto agachado, teste
funcional Timed up and Go e idade, indicando similaridade entre os grupos. Vinte e
cinco sujeitos completaram o estudo (GT, n =13 e GPO, n = 12), sendo que entre 0s
abandonos, 1 ocorreu por ndo cumprimento das sessbdes de treinamento, 1 nao
justificado e 3 por problemas de saude (1 queda, 1 varizes e 1 bursite), ndo sendo

relatado nenhuma associacao dos mesmos com o treinamento.
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Populagdo com condicao de interesse (n = 67)

Excluidos (n = 37)
Critérios de inclusdo (n = 28)
Recusa em participar (n = 4)
Outras razdes (n = 5)

Elegiveis Randomizados (n = 30)

Grupo de Treinamento Velocidade Grupo de Treinamento de
Tradicional — GT (n = 15) Poténcia — GPO (n = 15)
Intervengao completa (n = 13) Intervencé@o completa (n = 12)
Problemas de saude (n = 2) Problemas de saude (n = 1)
Desisténcia (n = 0) Desisténcia (n = 2)

Figura 2 - Representacao esquematica do recrutamento e alocacao dos sujeitos.

Caracterizacao e Familiarizacao

Todos os sujeitos foram submetidos a uma etapa de caracterizacdo e duas
sessoOes de familiarizacao. A caracterizacao dos sujeitos consistiu: no preenchimento
da anamnese; no preenchimento do Questionario Internacional de Atividades Fisicas
que classifica os sujeitos quanto ao seu nivel de atividade fisica habitual (IPAQ,
2005); da avaliagdo da massa corporal (balanga marca Filizola, Sao Paulo, Brasil;
resolucdo de 0,1 kg), da estatura (estadibmetro marca WCS, Curitiba, Parang;
resolucdo de 0,1 cm) e do calculo do IMC (massa corporal.estatura®); do
preenchimento do Questionario para avaliagdao da capacidade funcional (HAQ-20), o
qual consiste em 20 questdes relativas a tarefas do dia a dia, com respostas variam
de zero (nenhuma dificuldade) a trés (incapaz de fazer), resultando em uma nota
que varia de zero a trés (quanto maior a nota, pior a capacidade funcional), sendo o
mesmo traduzido e validado para o portugués (FERRAZ et al., 1990).

As sessdes de familiarizacdo consistiram em realizar 2 séries de 15

repeticbes em cada um dos 3 exercicios utilizados no TF (pressdao de pernas
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horizontal, mesa flexora e cadeira extensora; marca Ajustfitness, Caxias do
Sul/Brasil), dentro de um ritmo controlado de 2 segundos para cada fase
(concéntrica e excéntrica; metrobnomo digital Qwik Time, Pequin, China), visando a
determinacao e controle dos aspectos técnicos, regulagem dos equipamentos e
amplitudes dos movimentos, bem como, minimizar os efeitos dos ganhos de forca
por conta dos aspectos de aprendizagem (melhora da coordenacao intermuscular).
Foram utilizadas cargas minimas disponiveis nos equipamentos nas primeiras séries
de cada exercicio, e ajustadas posteriormente por meio da PE, fixada entre os
indices de esforco percebido (IEP) 13 e 15, correspondente a uma carga estimada e
aproximada de 50% de 1RM em sujeitos adultos sedentarios (TIGGEMANN et al.,
2010). Incrementos e reducgdes de 5 a 20% foram realizados até que os IEP fossem

alcancados.

A familiarizacdo com a escala de PE seguiu os mesmos procedimentos
utilizados em estudo prévio realizado por nosso grupo de pesquisa (TIGGEMANN et
al., 2010). Consistiu na apresentacao da Escala de Percepcao de Esforco RPE (de
15 pontos, 6 a 20) de Borg (BORG, 2000) e na leitura de orientacdes especificas
para a utilizacdo da mesma (GEARHART et al., 2001) adaptadas para este estudo.
Foi definido o tipo de PE muscular ou localizada, que segundo Lagally et al. (2004) é
aquela especifica aos grupos musculares e articulagées envolvidas em determinado
exercicio. Os valores de referéncia minimo (IEP 6) e maximo (IEP 19) da PE foram
definidos por meio do método de memdria ou recordatério (ROBERTSON e NOBLE,
1997; GEARHART et al., 2001). O IEP 19 (extremamente intenso) foi considerado
como um esforco maximo associado a realizagdo de séries de RMs. As possiveis
duvidas oriundas quanto a utilizacdo da PE e a escala RPE foram esclarecidas apds

a realizagao das séries e sessoes.
Procedimentos de Avaliacao

Foram realizadas 3 etapas de avaliacGes, sendo o periodo controle (4
semanas sem intervencao) compreendido entre as avaliacbes 1 e 2, e o periodo de
treinamento compreendido entre as avaliagdes 2 e 3 (figura 1). Cada periodo de
avaliacao foi constituido de 3 blocos de avaliagdo (quadro 1), constituidos por 2 ou 3
testes, separados por no minimo 3 dias, e randomizados entre os sujeitos. Todas as

avaliagbes foram realizadas por avaliadores experientes, sem que 0S mMesmos
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tivessem conhecimento sobre qual grupo os sujeitos pertenciam (cegamento dos

avaliadores).

Quadro 1 - Distribuicdo das avaliagdes. 1RM = uma repeticdo maxima; DEG = teste de subir
degraus; SA = salto agachado; SCM = salto contramovimento; CAM = teste de velocidade
de caminhada; TUG = teste Timed up and go; CAD = teste de sentar e levantar de uma
cadeira; 6MIN = teste de caminhada de 6 minutos.

BLOCO 1 BLOCO 2 BLOCO 3
1RM CAM TUG
(3 exercicios de forca) SA e SCM CAD
DEG 6MIN

AVALIACAO DA FORCA MAXIMA

Para a avaliacdo da forca maxima, o teste de 1RM foi utilizado nos 3
exercicios (pressao de pernas horizontal, mesa flexora e cadeira extensora). O teste
consiste na realizagdo de apenas uma repeticdo com o maximo de carga possivel
dentro de um padrdo de execucdo, seguindo as recomendacdes de Brown e Weir
(2001) e com protocolos previamente utilizados (TIGGEMANN et al.,, 2010). Um
maximo de 5 tentativas, com incrementos progressivos da carga e intervalos de 3-5

minutos foram realizados para identificacao do valor de 1RM.
AVALIACAO DA POTENCIA

A poténcia foi avaliada através da altura méaxima obtida nos saltos agachado
(SA) e contra movimento (SCM). O protocolo de saltos foi realizado sobre uma
plataforma de forca (modelo OR6-WP, da marca AMTI). Apdés aquecimento os
individuos realizavam multiplas tentativas (maximo de 6) para obtencdo de trés
saltos corretos e validos do SA, e em seguida do SCM, com intervalo de dois min
entre cada tentativa e cada tipo de salto. No SA os individuos iniciavam o movimento
com os joelhos a 90° de flexdo (0° representa extensao completa) e no SCM os
mesmos iniciavam o teste na posicdo ortostatica, descendo aproximadamente até
90° de flexao de joelhos. Os individuos eram instruidos a saltar o0 mais alto e rapido
possivel, mantendo as maos apoiadas na pelve. Para a andlise dos saltos, os sinais

da plataforma foram transmitidos para um computador pessoal através do software
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AMTlforce, convertidos através do software MATLAB e posteriormente analisados no
software SAD32, sendo filtrados por meio de um filtro do tipo passa-baixa
Butterworth de 32 ordem, com frequéncias de corte de 30Hz. A partir do intervalo de
tempo transcorrido durante o tempo de voo, a altura do salto foi estimada através da
férmula: tempo de voo2x1,226, proposta por Bosco et al. (1983). O maior valor
alcancado em cada tipo de salto foi utilizado para andlise.

TAXA DE PRODUCAO DE FORCA

O calculo da taxa de producao de forca (TPF) foi realizado a partir da divisao
da variacao da forca produzida (N) pela variacao do tempo (s) no melhor SA (TPF =
AF/At). Foram utilizados dois intervalos de tempo, um fixo em 0,1 s (TPF100) e
outro correspondente ao ponto de maior producao de forca (TPFmax). O ponto de
inicio (set point) da analise das curvas de forga e tempo foi determinado a partir da
média da forca equivalente a massa corporal, estando o sujeito em repouso sobre a
plataforma em posicdo ortostatica por 2 segundos. O tempo necesséario para
alcangar a forga maxima (Tmax) e o valor da variacao da for¢ca (Fmax) da TPFmax
também foram analisados. Todos os dados foram analisados por meio dos

procedimentos anteriormente descritos na avaliacao de saltos.
TESTES FUNCIONAIS

Foram utilizados 5 testes fisicos baseados em atividades do dia a dia
(CUOCO et al, 2004; SEYNNES et al., 2004; GALVAO e TAAFFE, 2005;
HENWOOD e TAAFFE, 2005). Todos os instrumentos, materiais e locais dos testes
foram os mesmos em todas as etapas das avaliagcbes. Um crondmetro da marca
Cassio (modelo S 70, Sdo Paulo, Brasil; resolucao de 0,01 s) foi utilizado para
avaliagdo do tempo de execucdo. Todos os testes funcionais foram realizados em
velocidade maxima de execucdo, respeitando as especificidades técnicas e a
seguranca dos sujeitos. Em cada dia de avaliacdo, duas tentativas vélidas foram
realizadas em cada teste (ICC > 0,912; p < 0,01), respeitando um intervalo minimo
de 5 minutos entre as mesmas, e de 20 minutos entre os testes. Foi utilizada a
média das tentativas para a analise dos dados. O teste de caminhada de 6 minutos
foi realizado em tentativa Unica (resolucdo de 1 m). Constantes estimulos verbais

foram ministrados durante a realizagéo de todos os testes pelos avaliadores.
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Teste de Velocidade de Caminhada (CAM)

O teste CAM consistiu no registro do tempo para o individuo percorrer caminhando
uma distancia de 6 metros. Quatro marcas foram feitas no solo: uma no ponto -3
(localizada a 3 m de distancia do ponto de inicio da cronometragem); no ponto 0 m
(inicio da cronometragem); no ponto 6 m (final da cronometragem); e no ponto 9 m

(final da caminhada).
Teste de subir degraus (DEG)

O teste DEG consistiu no registro do tempo para o individuo subir um lance de 10
degraus (18 cm de altura x 30 cm de comprimento) sem o0 uso do corrimao, com um
degrau por vez. O teste iniciava com o sujeito estando 2 metros afastado do primeiro
degrau, sendo o tempo registrado a partir do contato do pé com o primeiro degrau, e
finalizado ao ocorrer o contato do pé com o décimo degrau.

Teste de levantar e sentar em uma cadeira (CAD)

O teste CAD consistiu no registro do tempo para o individuo levantar e sentar em
uma cadeira (assento plano e rigido com 43 cm altura) durante 5 repeticoes. O teste
iniciava ao comando do avaliador (com o sujeito iniciando sentado) e era finalizado
ao sentar apdés o 5° levantamento. Os sujeitos permaneceram com o0s bragos
cruzados em frente ao térax, realizando a extensdao completa de joelhos, quadris e
coluna ao levantar, e ao sentar realizavam o apoio completo das costas no encosto

da cadeira a cada repeticao.
Teste Timed Up-and-Go (TUG)

O teste TUG consistiu no registro do tempo para o individuo, a partir da posicao
sentada (cadeira com 43 cm de altura, com costas apoiadas), levantar da mesma
(sem auxilio das maos sobre as coxas), caminhar em direcdo a um cone
(posicionado no solo a 2,43 m de distancia), contornar o mesmo e voltar a se sentar.
O cronometro era acionado ao comando do avaliador, e finalizado no momento que

o0 sujeito realizava o apoio completo das costas no encosto da cadeira.
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Teste de 6 minutos de caminhada (6min)

O teste 6min consistiu no registro da maxima distancia percorrida caminhando em 6
minutos. O teste foi realizado em um retdngulo demarcado no solo (cones a cada 3

m) com perimetro de 54m de distancia.
Programas de Treinamento de Forca

Os treinamentos foram realizados durante 12 semanas, 2 vezes por semana,
na sala de musculacdo da FSG. Para recuperacdo das faltas ocorridas foram
disponibilizados dias alternativos. Devido os feriados ocorridos durante o estudo,
duas sessdes ndo foram possiveis de serem recuperadas (micro 2 e 6), totalizando
22 sessbes de treinamento. Os sujeitos foram distribuidos em horarios de
treinamento especificos para cada grupo, sendo 2 pela manha e 2 pela tarde, com
no maximo 8 sujeitos por horario, e sempre com a orientacdo de 3 profissionais

responsaveis.

Cada sessao foi composta de um breve aquecimento aerébico e articular. A
parte principal foi constituida por 3 exercicios principais (pressao de pernas, cadeira
extensora e mesa flexora), além da realizacdo do exercicio abdominal e dois
exercicios de membros superiores (ndo possuem avaliagbes relacionadas aos
mesmos). A ordem os exercicios foi a alternado por segmento. Uma breve atividade
de volta a calma foi realizada ao final da sesséo. O TF teve progressao de volume e
intensidade periodizados de forma linear. O volume de treinamento, representado
pela quantidade de séries e repeticoes em cada um dos exercicios, foi igual nos
diferentes grupos de treinamento (quadro 1). Cada microciclo foi constituido de um
periodo de 2 semanas, e cada mesociclo de 2 microciclos (4 semanas). O intervalo

de descanso entre cada série e exercicios foi de aproximadamente 2 minutos.

As cargas utilizadas nos grupos estdo apresentadas no quadro 1, sendo as
mesmas determinadas por meio da PE, com aumentos realizados a cada microciclo
(dos IEP 13 a 18 da Escala RPE). A PE foi avaliada apés o final da ultima série de
cada exercicio. Na medida em que as respostas do |IEP estivessem entre um indice
abaixo ou acima do valor pretendido (IEPx1), as cargas eram mantidas, caso
contrario, se o valor do IEP estivesse dois ou mais indices abaixo ou acima, ajustes

das cargas eram efetuados para a sessdao subsequente. No mesociclo 1 e 2, o
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ajuste utilizado foi de 5% da carga para cada IEP deslocado da intensidade
objetivada (maior ou menor), sendo que no ultimo mesociclo este incremento foi de
2,5% para cada IEP (cargas ajustadas com resolucédo de 0,25 kg). Exemplificando,
se o IEP pretendido do mesociclo 2 fosse de “15+1”, e o IEP relatado apés a
segunda série do exercicio fosse 13, um incremento de 10% da carga (2 IEP x 5%)
era realizado para a sessao seguinte. As intensidades da PE foram baseadas em
estimativas da relacédo entre os IEP e os valores aproximados do %1RM de estudos
transversais, onde a carga de cada exercicio da primeira sessao de cada mesociclo
correspondeu a 45%, 55% e 65% de 1RM, nos mesociclos 1, 2 e 3, respectivamente
(LAGALLY et al., 2002; SWEET et al., 2004; TIGGEMANN et al., 2010). Quando a
realizacdo de uma série representasse RMs (incapacidade de realizar todas as
repeticoes previstas na série), o IEP 19 era registrado, e caso isto ocorresse nas
séries iniciais, a carga era reduzida (10%).

Quadro 1 - Volumes e intensidades dos treinamentos de for¢ca. Meso = Mesociclo; Micro =
Microciclo (Sem = semana); SR x REP = séries e repeticoes; %1RM = percentual de uma
repeticdo maxima; IEP = indice de esforg¢o percebido.

Meso Micro (Sem) SR x REP IEP
1(1-2) 2x15 13+1

1 2(3-4) 2x15 14+1
3(5-6) 2x12 15+1

° 4 (7 -8) 2x12 16+1
5(9-10) 3x8 17+1

° 6(11-12) 3x8 1841

Em relacédo a velocidade de execucao, o GT realizou cada repeticdo com um
tempo de aproximadamente 2 segundos para cada fase (concéntrica e excéntrica).
Nas sessoes da fase de familiarizacao, no primeiro microciclo, e na ultima sessao de
cada mesociclo, o controle foi feito a partir de metrdnomo fixando a cadéncia em 60
bpm, no qual os sujeitos foram orientados a manterem o ritmo de 2 bpm para cada
fase, e acompanhados pelos instrutores. Nas demais sessbes do treinamento, o
controle foi feito pelos instrutores por meio de equipamento de audio portatil (MP3),
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buscando sempre manter ritmo de execugdo constante. No GPO, o primeiro
microciclo foi idéntico ao GT, sendo que posteriormente os sujeitos foram orientados
a realizarem a fase concéntrica em maxima velocidade possivel, retornando na fase
excéntrica em velocidade segura e confortavel. Na ultima sessao de cada mesociclo
o tempo de série foi cronometrado nos exercicios extensor de joelhos e pressao de

pernas.

Os sujeitos foram cegados quanto ao tipo de treinamento através de alocacao
dos mesmos em horarios especificos de treinamento, e através da omissdo das
informacdes sobre as metodologias adotadas no TF até o final de sua realizacao.
Embora tais estratégias tenham sido utilizadas, nao é possivel garantir que
conversas entre as participantes de grupos distintos tenham ocorrido durante o
estudo.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva (média * desvio
padrdo), sendo a normalidade testada a partir do Teste de Shapiro-Wilk e a
homogeneidade entre os grupos pelo Teste de Levene. A variavel TPF100 e o teste
de 6MIN foram transformados em logaritmo base 10 para garantir sua normalidade.
Para a apresentagéo dos dados referentes aos IEP e o respectivo %1RM utilizado a
cada microciclo nos respectivos grupos, uma média geral entre 0s exercicios e
sessdes do microciclo foi realizada. O teste Mann Whitney foi utilizado para
comparar os escores do HAQ-20. O teste t pareado foi utilizado para comparar os
valores dos testes de 1RM, de saltos e testes funcionais do periodo controle (entre a
semana -4 e 0), nos respectivos grupos. Para comparar os valores iniciais (semana
0) das variaveis de caracterizacao, dos tempos de séries entre 0s grupos, € 0S
incrementos finais (%) das variaveis avaliadas, o teste t independente foi utilizado. A
comparagdo entre os grupos durante o estudo foi realizadas através da andlise de
variancia (ANOVA) para medidas repetidas com fator grupo, e em caso de interagéo,
o desdobramento foi realizado para analise individual dos efeitos principais. Foi
utilizado o teste de Correlacdo de Pearson para correlacionar os valores pré
treinamento e o correspondente incremento percentual das variaveis, bem como,
entre os valores de forga e dos testes funcionais. Um nivel de significancia de a =

0,05 foi utilizado, por meio do pacote estatistico SPSS (v.17.0).
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RESULTADOS

Quanto aos dados iniciais de caracterizacdo dos sujeitos, ndo foram
encontradas diferencas significativas (p > 0,05) entre os grupos nos valores de
massa corporal, estatura, IMC, idade e no HAQ-20 (tabela 1). Ainda, apesar de nao
realizarem exercicios fisicos planejados por 2 ou mais sessdes semanais, o nivel de
atividade fisica habitual da grande maioria foi considerado moderado ou alto
(segundo critérios do IPAQ, 2005), sendo que mais de 50% das mesmas
participavam de grupos de convivéncia para idosos (tabela 1). A autoavaliacdo da
saude das participantes (nota de 0 a 10) indica boa situacao de saude das mesmas
(tabela 1), sendo que, entre as patologias mais relatadas entre as participantes,
estdo a hipertensao arterial, as dislipidemias, e as patologias associadas a tireoide e
artrose. A frequéncia de participacdo dos 25 sujeitos que finalizaram o estudo foi
superior a 95%.

Tabela 1 - Variaveis de caracterizagdo da amostra - média + desvio padrao (dp). GT =
Grupo Tradicional; GPO = Grupo Poténcia.

GT (n = 13) GPO (n = 12)

Variavel Sig.
Média + dp Média + dp
Massa corporal (kg) 65,23 + 8,85 66,03 + 10,59 0,838
Estatura (cm) 155,76 £ 5,01 157,26 £ 5,66 0,490
IMC (kg.m™) 26,84 + 3,07 26,73 + 4,32 0,940
Idade (anos) 65,62 + 5,35 64,42 + 4,03 0,536
HAQ-20 0,31 £0,37 0,23 £0,23 0,623
Frequéncia de treinamento (%) 98,95 95,83
Nota para saude (0 a 10) 8,25 £ 1,06 8,17 £ 1,27
IPAQ — classificacao (%)
Inativo 23,10 16,70
Moderado 53,80 58,30
Ativo 23,10 25,00
Participacdo em grupos (%) 69,20 50,00

Durante o periodo controle (semana -4 a 0), pequenas alteracées da forca

maxima foram encontrados apenas no exercicio mesa flexora no GT (de 13,36%3,32
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para 14,09+3,33; p = 0,038) e no GPO (de 13,73+2,15 para 15,00+2,90; p = 0,018),
sendo que nos demais testes de 1RM e de saltos os mesmos se mantiveram
constantes (p > 0,05). Nos testes funcionais, apenas o teste de CAM apresentou
diferenca no GT (de 3,46+0,30 para 3,25+0,27; p = 0,006), e no teste DEG no GPO
(de 3,85+0,66 para 4,27+0,34; p = 0,021). Os demais testes se mantiveram
inalterados (p > 0,05).

Na tabela 2 estdo apresentados os dados descritivos da média do %1RM e
IEP do total de exercicios e sessdes de cada microciclo em ambos os grupos. Os
valores de ambos os grupos variaram entre 45 e 75% no %1RM, enquanto que a PE
variou entre os IEP 13 (um pouco intenso) e 17 (muito intenso). Em uma analise
qualitativa, do total de séries realizadas em cada microciclos de todos os sujeitos e
exercicios, o GT realizou apenas 86 de 1989 séries (4,32%) representando RMs
(esforco maximo = IEP 19), enquanto que no GPO o total de séries foi de 57 de 1836
(3,10%), sendo que este comportamento foi percebido em maior magnitude no
ultimo microciclo (GT = 2,46%; GPO = 1,74%).

Tabela 2 - Média * desvio padrao dos percentuais de uma repeticao maxima (%1RM) e dos

indices de Esforco Percebido (IEP) da média de todos os exercicios e sessdes de cada

microciclo.
Microciclo GT GPO
%1RM (%) IEP %1RM (%) IEP
1 45,15 + 4,00 12,79 £ 0,98 45,11 + 2,33 12,76 + 0,83
2 50,61 + 10,32 13,46 + 1,18 50,26 + 7,79 13,13 +0,78
3 60,12 + 5,01 13,99 + 0,83 60,33 + 4,58 13,92 + 0,77
4 68,40 + 11,05 16,34 + 0,73 69,15+ 9,30 16,47 + 0,84
5 67,40 = 3,10 15,85+ 1,14 69,30 + 3,43 15,69 +1,14
6 73,90 = 7,07 17,30 + 0,89 75,55 +7,76 17,58 + 0,69

Em relacdo ao tempo de duracdo das séries da Ultima sessdo de cada
mesociclo, menores valores (p < 0,001) foram encontrados no GPO quando
comparados com o GT no exercicio extensor de joelhos (30,50+3,35 vs 47,30+6,89
s; 20,9912 57 vs 37,11+4,77 s; 14,62+1,06 vs 26,2712,64 s; nos respectivos
mesociclos) e pressdao de pernas (35,6715,17 vs 47,771591 s; 24,45£3,16 vs
39,9045,59 s; 17,43+3,89 vs 30,02+3,76 s; nos respectivos mesociclos).
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Na tabela 3 estdo apresentados os resultados da forca maxima dos trés
exercicios avaliados, indicando incrementos significativos (p < 0,001) advindos do
TF, ndo apresentando diferencas entre os grupos experimentais (p > 0,05). Os
resultados dos saltos (SA e SCM), TPF100, Tmax e Fmax apresentaram diferencas
significativas entre os momentos pré e pds treinamento, indicando melhoras nas
variaveis avaliadas (p < 0,05), sem diferencas entre os grupos (p > 0,05) (tabela 3).
A variavel TPFmax nao apresentou diferencas significativa apds o treinamento em
nenhum dos grupo (p = 0,402). Na figura 3 estdo apresentados a comparacao entre
os incrementos percentuais dos testes de forca e de saltos entre os grupos, sendo
gue nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre o GT e GPO (p > 0,05).
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Figura 3 - Percentual de incremento médio + desvio padrdo dos trés exercicios de forca
maxima (1RM; EXT = cadeira extensora; FLEX = mesa flexora; PRES = presséo de pernas)
e dos dois testes de saltos (SA = salto agachado; SCM = salto contra movimento). Nao
foram encontradas diferengas significativas entre os grupos de treinamento.



Tabela 3 - Valores absolutos de média e desvio padrao (DP) dos testes de forca maxima (1RM = uma repeticdo maxima) nos diferentes
exercicios (EXT = cadeira extensora; FLEX = mesa flexora; PRES = pressao de pernas), das avaliagdes de saltos (SA = salto agachado; SCM
= salto contra movimento), da taxa de producéo de forca em 100ms (TPF100) e maxima (TPFmax), do tempo para producéo da forgca maxima
(Tmax) e da variagdo da forca (Fmax) nos grupos de treinamento (GT = Grupo Tradicional; GPO = Grupo Poténcia), nas situagdes pré (PRE) e
pds (POS) treinamento, com o respectivo valor de significancia do fator tempo, grupo e na interagéo tempo*grupo (p < 0,05).

. PRE POS .
Variavel Grupo Média + DP Média + DP tempo grupo Tempo * grupo

TRM EXT (kg) GT 2450 + 3,08 28.48 * 3,30

GPO 05 33 + 5 .40 30,87 +5.77 < 0,001 0,372 0,095
1RM FLEX (kg) GT 14,31 +3.09 18,56 + 2,28

GPO 14,58 + 3,12 19,28 +2.96 < 0,001 0,652 0,544
1RM PRES (kg) GT 61,33 + 10,46 95.75 + 18.33

GPO 60,17 + 13,07 94,92 + 15,59 <0,001 0.861 0,933
SA (cm) GT 6,84 +1.95 8,46 +2.18

GPO 7.06 + 2,04 9,21 + 2,03 < 0,001 0,544 0,242
SCM (cm) GT 848 +2.18 10,10 + 2,30

GPO 8,66 + 2,58 10,76 + 2,70 < 0,001 0,659 0,398
TPF100 (N/s) GT 1042.26 + 1115,86 1819,19 + 824.99

GPO 1610,43 + 1041,46 2456,63 + 1204.75 < 0,001 0,132 0,241
TPFmax (N/s) GT 1150,23 + 702,83 1266,23 + 451 49

GPO  1460,85 + 596,44 1575,19 + 691,15 0,402 0,148 0,995
Tmax (s) GT 0,405 + 0,10 0,319 + 0,09

GPO 0,333 +0,13 0,282 +0,11 0,004 0,157 0415
Fmax (N) GT 403,99 + 88,19 370,90 + 63,98

GPO 419,29 + 92,03 387,94 + 81,05 0,024 0,594 0,949
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Na tabela 4 estdo apresentados os resultados relativos aos testes funcionais.
Ambos os grupos mostraram melhoras em seu desempenho apos 12 semanas de
treinamento (p < 0,001), sem diferencas entre os grupos (p > 0,05). No teste de
CAM, diferencas significativas foram encontradas no momento pré treinamento entre
0s grupos (p < 0,001), ndo sendo verificadas diferengas no momento pds. Quando
comparado as variacées percentuais entre 0s grupos, maiores incrementos foram
encontrados no teste CAM em favor do GPO (p = 0,040) e no teste TUG em favor do
GT (p = 0,049) (figura 4). O teste CAD apresentou valor marginalmente significativo
(p = 0,052) a apresentar maiores percentuais em favor do GT.

Tabela 4 - Valores absolutos de média e desvio padrao (dp) dos testes funcionais de
velocidade de caminhada (CAM), subir degraus (DEG), sentar e levantar da cadeira (CAD),
Timed Up and Go (TUG) e caminhada 6 minutos (6MIN), nos respectivos grupos de
treinamento (GT = Grupo Tradicional; GPO = Grupo Poténcia), nas situacdes pré (PRE) e
pos (POS) treinamento, com o respectivo valor de significancia do fator tempo, grupo e na
interacao tempo*grupo (p < 0,05).

Variavel PRE POS tempo rupo Tempo *
Média + dp Média + dp P grup grupo

CAM (s) GT 3,25+ 0,27 2 2,84 + 0,26
GPO 3,89+0,58° 2,92 +0,19
DEG(s) GT 4,32 + 0,38 3,66 + 0,48
GPO  4,27+0,34 3,46 + 0,35
CAD(s) GT 14,26 +1,70 11,37 + 1,38
GPO 13,21 +1,58 11,49 + 0,95
TUG(s) GT 6,97 £ 0,79 6,15 + 0,61
GPO  6,65+0,48 6,29 + 0,46
6MIN (m) GT 568,08 +3550 606,61 + 38,32
GPO 566,17 +45,50 614,25 + 44,57

< 0,001 0,001 0,012
< 0,001 0,339 0,425
< 0,001 0,367 0,120
< 0,001 0,659 0,068

< 0,001 0,896 0,415
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Figura 4 - Percentuais de incrementos (média + dp %) dos testes funcionais de velocidade
de caminhada (CAM), subir degraus (DEG), sentar e levantar da cadeira (CAD), Timed Up
and Go (TUG) e caminhada 6 minutos (6MIN), nos respectivos grupos de treinamento (GT =
Grupo Tradicional; GPO = Grupo Poténcia). * indica diferencas significativas entre os grupos
(p < 0,05).

Quando analisados em grupo Unico (n = 25), correlacdes moderadas a altas
(0,405 a 0,881; p < 0,05) foram encontradas entre os valores absolutos da fase pré
treinamento (sem 0) e os respectivos incrementos percentuais em cada uma das
variaveis avaliadas (tabela 5). Somente o teste de CAM nao apresentou correlacéo
significativa (p = 0,074). Em respeito as correlagdes entre os testes de forga e os
testes funcionais da fase pré treino de todos os sujeitos (n = 25), somente foram
encontradas correlagdes significativas (p < 0,05) entre o Tmax e DEG (r = 0,410),
Tmax e CAD (r = 0,499) e entre TPFmax e CAD (r = -0,423).
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Tabela 5 - Valores de correlagao e nivel de significancia entre os valores absolutos da fase
pré treinamento e os correspondentes incrementos finais dos testes de forga maxima (1RM
= uma repeticdo maxima) nos diferentes exercicios (EXT = cadeira extensora; FLEX = mesa
flexora; PRES = pressao de pernas), nas avaliagcdes de saltos (SA = salto agachado; SCM =
salto contra movimento), na taxa de producao de forca em 100ms (TPF100) e maxima
(TPFmax), do tempo para producao da forca maxima (Tmax) e da variagdo da forgca (Fmax),
e nos testes funcionais de velocidade de caminhada (CAM), subir degraus (DEG), Timed Up
and Go (TUG), sentar e levantar da cadeira (CAD) e caminhada 6 minutos (6MIN). Grupo
anico (n = 25).

Testes de Forca e Funcionais r Sig
1RM EXT -0,405 0,044
1RM FLEX -0,738 < 0,001
1RM PRES -0,448 0,028
SA -0,467 0,019
SCM -0,577 0,003
TPF100 -0,690 < 0,001
TPFmax -0,527 0,007
Tmax -0,540 0,005
Fmax -0,507 0,010
CAM 0,881 < 0,001
DEG 0,363 0,074
TUG 0,569 0,003
CAD 0,601 0,001

6MIN -0,493 0,012
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DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo confirmam que o TF prescrito por
meio da utilizacdo da PE é efetivo nos ganhos de forca maxima e de poténcia
muscular, tanto em velocidade tradicional como em velocidade maxima. Além disso,
independente da velocidade de execucao adotada, o treinamento promove melhoras
similares e significativas na capacidade funcional de mulheres idosas.

A utilizacdo da PE como método de determinacdo da carga, se mostrou
efetiva para a prescricao do TF, seja ele em velocidades tradicionais ou de poténcia,
corroborando as correlagdes encontradas entre a PE e a carga em estudos
transversais (LAGALLY e COSTIGAN, 2004; TIGGEMANN et al., 2010; ROW et al.,
2012). No presente estudo, os IEP utilizados (13 a 18 da escala RPE) durante o
treinamento corresponderam a cargas que variaram entre 45 e 75% de 1RM, sendo
tais cargas similares a utilizada em outros estudos (MISZKO et al, 20083;
HENWOOD et al., 2008; MARSH et al., 2009). Possivelmente, a grande vantagem
deste método, diz respeito a maior facilidade na determinacdo da carga de treino,
com menor dispéndio de tempo em avaliagbes preliminares, e ainda, evitando a
necessidade de esforcos maximos durante o treinamento (RMs). No presente
estudo, apenas 4% das séries foram realizadas com esforcos maximos, ocorrendo
principalmente no ultimo microciclo, indicando o que estudos prévios com adultos
jovens tém demonstrado, ou seja, a auséncia de necessidade da utilizagdo de séries
de RMs para a promocdo de ganhos de forca maxima (FOLLAND et al.,, 2002;
IZQUIERDO et al., 2006).

Apesar da utilizacdo da PE ser sugerida e indicada na monitoragdo do TF na
populacao idosa (WILLIAMS et al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GARBER
et al., 2011), poucos estudos efetivamente a utilizaram para a prescricao. Barret e
Smerdely (2002) utilizaram os IEP entre 11 e 17 (leve a muito intenso) na sua
prescricdo de TF, encontrando incrementos que variaram entre 14 e 18%. De
Vreede et al. (2005) utilizaram a Escala CR10 de Borg e mantiveram o esforgo das
séries entre os IPE 7 e 8 (intenso/pesado), encontrando melhoras de 11 a 24% na
forca muscular. Nestes estudos, € importante observar que em ambos os casos, a
avaliagao da forca foi realizada por meio de teste isométrico, podendo os mesmos
subestimarem os incrementos na forca devido a falta de especificidade do
treinamento realizado (dindmico). Ja em estudo de Bean et al. (2009), a intensidade
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foi estabelecida entre os IEP 11 e 16 durante 16 semanas de intervencéo, em idosos
limitados funcionalmente, resultando em incremento da forca maxima (1RM pressao
de pernas) de 19%. De nosso conhecimento, ndo ha estudos na literatura que
tenham utilizado a PE em TPO realizado em equipamentos tradicionais de TF. No
presente estudo, os ganhos de forca maxima variaram entre 16 e 60% nos
diferentes exercicios em ambos 0s grupos.

Nao foram constatadas diferencas na forca maxima entre os grupos de
treinamento, isso indica que a velocidade de execugdo parece nado ser um fator
diferencial para os incrementos desta variavel. Fielding et al. (2002) encontraram
incrementos nos testes de 1RM que variaram entre 33 e 45%, enquanto que Bottaro
et al. (2007) estes percentuais variaram entre 25 e 28%, sendo que em ambos os
estudos, nao foram encontradas diferencas entre os grupos que treinaram em
velocidades tradicionais e maximas.

Em nosso estudo, a poténcia muscular foi avaliada a partir do desempenho
nos testes de saltos, indicando um incremento significativo no GT e GPO apés o
treinamento, tanto no SA (25,6 vs 34%, respectivamente), como no SCM (21,6 vs
28%, respectivamente), sem diferencas entre os grupos. Casserotti et al. (2008)
encontraram incrementos significativos no SCM (10-18%) em grupos de idosos
submetidos a TPO de 12 semanas, enquanto que, em estudo de Kalapotharakos et
al. (2005b), os incrementos foram de 24% no SA e de 22% no SCM em mulheres
idosas submetidas a 12 semanas de TFT. Correa et al. (2012) compararam trés tipos
de treinamento (TFT, TPO e pliométrico), ndo sendo encontradas diferengas apds o
periodo inicial de treinamento (6 semanas), bem como, entre os grupos de TFT e
TPO (4 e 8%, respectivamente), sendo que somente o0 grupo pliométrico apresentou
incrementos significativos (25%) ap6s um periodo especifico de treinamento

pliométrico.

Utilizando outras formas de avaliagdo (equipamentos isocinéticos ou
pneumaticos), diferentes estudos tém indicado que treinamentos especificos
realizados em maxima velocidade, produzem ganhos nesta variavel (BOTTARO et
al., 2007; MARSH et al., 2009). Bottaro et al. (2007) e March et al. (2009) verificaram
aumentos da poténcia muscular maiores nos grupos de poténcia quando
comparados aos grupos em velocidade tradicional (31-37% vs 8-13%, e 34-41% vs

19-22%, respectivamente), apresentando similares ganhos na forca maxima. Em
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contrapartida, outros estudos nao tém encontrado diferengcas nos ganhos de
poténcia entre os diferentes tipos de treinamento (MISZKO et al., 2003; HENWOOD
et al., 2008). Quando analisados sob forma de meta-analise, o treinamento de
poténcia tém se mostrado mais efetivos que os treinamentos tradicionais (STEIB et
al.,, 2010; TSCHOPP et al., 2011), contudo, a diferenca entre os métodos pode nao
representar uma vantagem clinicamente relevante (TSCHOPP et al, 2011).
Importante salientar que, na maioria destes estudos (BOTTARO et al.,, 2007;
HENWOOD et al., 2008; MARSH et al., 2009), a avaliagdo da poténcia ocorre nos
préprios equipamentos de treinamento, diferentemente das avaliacdes de Miszko et
al. (2003) (teste de Wingate) e de nosso estudo (saltos). Neste sentido, Macaluso e
De Vito (2004) especulam que a avaliacdo da poténcia € mais efetiva quando o
equipamento utilizado para sua avaliacdo € idéntico ao utilizado durante o
treinamento, podendo 0 mesmo ser aplicado ao estudo de Correa et al. (2012).
Possivelmente outros fatores, que ndo a poténcia muscular, como por exemplo a
coordenacéo intermuscular dos avaliados, podem ser determinantes na avaliacao de
saltos (UGRINOWITSCH et al., 2007).

Independente do tipo de TF realizado, aumentos significativos da TPF100, e
reducdes significativas do Tmax e da Fmax foram encontradas. Na comparagao
entre 3 tipos de treinamento, Correa et al. (2012) nao encontraram melhora na TPF
no tempo de 250 ms, podendo esta resposta se assemelhar aos nossos resultados
da TPFmax, visto que a mesma ocorreu em um tempo aproximado de 300 ms (pds
treino). Ja utilizando um tempo de intervalo menor (150 ms), apenas os GPO e
pliométrico apresentaram melhoras significativas na TPF, ndo apresentando
melhoras no grupo de TFT, contrariamente aos resultados de nosso estudo.
Contudo, importante observar que, em parte dos estudos, as avaliacbes da TPF
ocorrem em contracdes isométricas, sendo frequente encontrar a melhora da mesma
nos varios tempos utilizados (GURJAO et al.,, 2012), ao contrario da analise do
presente estudo.

Assim, o aumento da forca realizada nos primeiros 100 ms e a reducao do
tempo para alcangar a forga maxima (Tmax) nos indica uma maior responsividade
da forca nas fases iniciais da contragdo muscular. Além disso, a diminuicao da Fmax
indica que menores niveis de forca sdo realizados em uma menor unidade de

tempo, resultando em melhores desempenhos para uma mesma tarefa. A melhora
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da TPF pode representar importantes contribuicbes na vida de idosos, como por
exemplo, relacdo com melhora da manutencdo do controle postural e equilibrio
(IZQUIERDO et al., 1999), bem como, tornando o sistema neuromuscular mais
econbmicos (CADORE et al., 2011), estando o declinio dessa medida associada a
uma menor prevaléncia de queda (PIUNAPPELS et al., 2008).

Em relacdo ao aspecto funcional, diferentes estudos tém indicado que tanto a
melhora da forca maxima, como da poténcia, melhoram o desempenho da
populacao idosa (SCHLICHT et al., 2001; SEYNNES et al., 2004; FATOUROS et al.,
2005; KALAPOTHARAKOS et al., 2005a; BOTTARO et al., 2007; GERALDES et al.,
2007; HENWOOD e TAAFFE, 2008; HANSON et al., 2009). Em nosso estudo, nos
diferentes testes utilizados, incrementos de 5 a 23% nas variaveis funcionais foram
encontrados, sendo todos eles significativos quando comparados a fase pré
treinamento, sem diferencas entre os grupos. Importante salientar, que através do
desenho experimental utilizado no presente estudo, todos os sujeitos replicaram
todos os testes funcionais previamente ao inicio do treinamento (duas tentativas na
fase pré controle e duas no pré treinamento), minimizando desta forma o efeito de
aprendizado dos mesmos nas respostas finais, o que indica que tais melhoras
podem ser atribuidas principalmente pelo treinamento aplicado.

Quando comparadas as respostas entre os tipos de treinamento utilizando
diferentes velocidades de execucgéao, parte dos autores tem sugerido a superioridade
do TPO (HAZELL et al., 2007; RICE e KEOGH, 2009; REID e FIELDING, 2012). Em
meta andlise de Steib et al. (2010), valores superiores foram encontrados em favor
ao TPO nos testes de CAD, DEG e TUG, enquanto que no teste de CAM, maior
efeito foi encontrado no TFT. Contrariamente, nossos resultados apresentaram
maiores incrementos no teste de CAM através do TPO, sendo que no teste TUG, o
grupo de TFT foi superior, sendo que nos demais testes (6MIN, DEG e CAD) as
respostas foram similares entre os grupos. Nao foram encontrados estudos em que
a comparacao entre os tipos de treinamento utilizou o teste de 6MIN, entretanto,
melhoras advindas através de um TFT tém sido fortemente evidenciadas (SEYNNES
et al., 2004; LIU e LATHAM, 2009).

Provavelmente nossos resultados referentes ao aspecto funcional sejam

explicados pelo tamanho da janela de adaptagdo da amostra. Correlacdes
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significativas entre o valor inicial da varidvel com o seu respectivo incremento
percentual foram encontradas nos testes funcionais e de forga, indicando que,
quanto pior a situagdo inicial do sujeito, mais favoravel foram suas respostas
adaptativas. Este aspecto foi claramente percebido nos testes funcionais, no qual
aqueles que indicaram diferencas significativas entre os incrementos dos grupos,
apresentaram diferencgas pré treino. Assim, tanto no teste de CAM, como do TUG, o
maior incremento ocorreu no grupo que possuia pior valor inicial, podendo o fator
tipo de treinamento ndo ser o determinante na magnitude de incremento. Em estudo
de Bottaro et al. (2007), incrementos maiores foram encontrados no GPO nos testes
TUG e CAD. Semelhante ao nosso estudo, o grupo que iniciou com pior
desempenho, foi o que apresentou maior alteracdo, e neste caso, em ambos os
testes foi o GPO. Por exemplo, o tempo médio para o teste TUG na fase pré treino
foi de 5,83+0,99 s no GPO e de 5,00+0,71 s no GT (diferenca de 14% entre os
grupos, nao sendo significativas). Apds o treinamento, apenas o GPO apresentou
incremento significativo no respectivo teste (15,31%), sendo que os valores
absolutos em ambos 0s grupos apresentaram médias finais muito semelhantes
(GPO 4,9410,63 s e GT 4,96+0,64 s; diferenca de 0,4% entre 0s grupos).

Diferentes estudos tém indicado que a poténcia muscular apresenta melhores
correlagbes com determinados testes funcionais (CAD e DEG) que a forga maxima
(BASSEY et al., 1992; FOLDVARI et al, 2000). Em nosso estudo, quando
analisados os dados pré treinamento em grupo Unico, apenas foram encontradas
correlacées entre o Tmax e a TPFmax (medidas associadas a poténcia) com os
testes DEG e CAD, nao sendo encontrada nenhuma outra associacdo com a forca
maxima, ou outros testes funcionais. J& quando analisados ao final da intervencao,
nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos, sugerindo que o tipo de
intervencdo ndo permite um incremento diferenciado entre os mesmos. Sayers
(2007) sugere a possivel existéncia de um limiar funcional associado aos niveis de
forca maxima, ou seja, um ponto no qual os incrementos adicionais de forca (limite
superior) ndo teriam muita implicagdo na melhora funcional de idosos. Ja quanto ao
TPO, também tem sido sugerido que sua efetividade € mais evidente em populacdes
mais debilitadas funcionalmente ou com idades mais avancadas (RICE e KEOGH,
2009), fato corroborado pelos estudos em que melhores respostas sédo verificadas
no GPO (MISZKO et al., 2003; BEAN et al., 2004; MARSH et al., 2009). Em nosso
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estudo, mais de 76% dos sujeitos apresentavam moderado a alto nivel de atividade
fisica habitual, escores reduzidos na avaliagdo auto relatada de sua capacidade
funcional (HAQ-20), além de apresentar média de idade consideravelmente baixa
(80% com menos de 70 anos), podendo este perfil, possivelmente justificar a
igualdade de nossos resultados no aspecto funcional.

Desta forma, podemos concluir que o treinamento de forca prescrito pela
percepcao de esforco e realizado em velocidades tradicional e maxima, sao efetivos
para a melhora da forca maxima, da poténcia e de aspectos funcionais de mulheres
idosas. Além disso, a velocidade de execucdo nao é determinante nas respostas de
nenhuma das variaveis analisadas, sendo tal resultado possivelmente justificado,
pelo perfil funcional e de aptidao fisica ativo da amostra.

APLICACOES PRATICAS E LIMITACOES

Em mulheres ativas e funcionalmente aptas, tanto o treinamento em
velocidades moderadas como maximas, é efetivo na melhora da aptidao
neuromuscular e funcional. Além disso, a partir de critérios especificos de utilizacéo
da PE em exercicios de forca, a utilizagao da escala RPE de Borg (15 pontos, 6-20)
ao final das séries de cada exercicio de forca, representa uma forma efetiva de
monitoramento e reajuste da carga, podendo ainda ser uma alternativa a testes de

1RM e RMs, otimizando desta forma o tempo despendido nos mesmos.

Como limitacao deste estudo, podemos citar a forma de avaliacao da poténcia
por meio de saltos, sendo que possivelmente dados mais robustos poderiam ser
obtidos através da avaliagdo da mesma nos proprios equipamentos. Além disso, é
fundamental a realizacdo de estudos de maior duracdo (24-36 semanas) e em
populacdes jovens com a prescricdo da carga pela PE, na qual a caracteristica de
esforcos submaximos realizado a cada série poderia minimizar as respostas
advindas do TF.



92

AGRADECIMENTOS

A direcdo, funcionarios, professores e académicos da Faculdade da Serra Gaucha
(Caxias do Sul, Brasil). Ao Grupo de Pesquisas em Atividades Aquaticas e
Terrestres da UFRGS (Porto Alegre, Brasil).

REFERENCIAS

BARRETT, C. e SMERDELY, P. A comparison of community-based resistance
exercise and flexibility exercise for seniors. Australian Journal of Physiotherapy, v.
48, n. 3, p.215-9. 2002.

BARRY, B. K. e CARSON, R. G. The consequences of resistance training for
movement control in older adults. Journals of Gerontology - Series A Biological
Sciences and Medical Sciences, v. 59, n. 7, p.730-54. 2004.

BASSEY, E. J., FIATARONE, M. A., O'NEILL, E. F., KELLY, M., EVANS, W. J. e
LIPSITZ, L. A. Leg extensor power and functional performance in very old men and
women. Clinical Science, v. 82, n. 3, p.321-7. 1992.

BEAN, J. F., HERMAN, S., KIELY, D. K., FREY, I. C., LEVEILLE, S. G., FIELDING,
R. A. e FRONTERA, W. R. Increased Velocity Exercise Specific to Task (InVEST)
Training: A Pilot Study Exploring Effects on Leg Power, Balance, and Mobility in
Community-Dwelling Older Women. Journal of the American Geriatrics Society, v.
52, n. 5, p.799-804. 2004.

BEAN, J. F., KIELY, D. K., LAROSE, S., ONEILL, E., GOLDSTEIN, R. e
FRONTERA, W. R. Increased velocity exercise specific to task training versus the
national institute on aging's strength training program: Changes in limb power and
mobility. Journals of Gerontology - Series A Biological Sciences and Medical
Sciences, v. 64, n. 9, p.983-91. 2009.

BEMBEN, D. A., FETTERS, N. L., BEMBEN, M. G., NABAVI, N. e KOH, E. T.
Musculoskeletal responses to high- and low-intensity resistance training in early
postmenopausal women. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 32, n.
11, p.1949-57. 2000.

BORG, G. Escalas de Borg para a Dor e Esforco Percebido. Sdo Paulo: Manole,
2000.

BOSCO, C., KOMI, P. V. e TIHANYI, J. Mechanical power test and fiber composition
of human leg extensor muscles. European Journal of Applied Physiology and
Occupational Physiology, v. 51, n. 1, p.129-35. 1983.

BOTTARO, M., MACHADO, S. N., NOGUEIRA, W., SCALES, R. e VELOSO, J.
Effect of high versus low-velocity resistance training on muscular fitness and
functional performance in older men. European Journal of Applied Physiology, v.
99, n. 3, p.257-64. 2007.



93

BROWN, L. E. e WEIR, J. P. ASEP procedures recommendation I: Accurate
assessment of muscular strength and power. Journal of Exercise Physiology
Online, v. 4, n. 3, p.1-21. 2001.

BRUNNER, F., SCHMID, A., SHEIKHZADEH, A., NORDIN, M., YOON, J. e
FRANKEL, V. Effects of aging on type Il muscle fibers: A systematic review of the
literature. Journal of Aging and Physical Activity, v. 15, n. 3, p.336-48. 2007.

CADORE, E. L., PINTO, R. S., ALBERTON, C. L., PINTO, S. S., LHULLIER, F. L. R,,
TARTARUGA, M. P., CORREA, C. S., ALMEIDA, A. P. V., SILVA, E. M., LAITANO,
O. e KRUEL, L. F. M. Neuromuscular economy, strength, and endurance in healthy
elderly men. Journal of Strength and Conditioning Research, v. 25, n. 4, p.997-
1003. 2011.

CADORE, E. L., PINTO, R. S., LHULLIER, F. L., CORREA, C. S., ALBERTON, C. L.,
PINTO, S. S., ALMEIDA, A. P., TARTARUGA, M. P., SILVA, E. M. e KRUEL, L. F.
Physiological Effects of Concurrent Training in Elderly Men. International Journal of
Sports Medicine, v., n., Jul 8. 2010.

CANDOW, D. G. e BURKE, D. G. Effect of short-term equal-volume resistance
training with different workout frequency on muscle mass and strength in untrained
men and women. Journal of Strength and Conditioning Research, v. 21, n. 1,
p.204-7. 2007.

CARVALHO, J. e SOARES, J. M. C. Envelhecimento e forga muscular - breve
revisdo. Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, v. 4, n. 3, p.79-93. 2004.

CASEROTTI, P., AAGAARD, P., BUTTRUP LARSEN, J. e PUGGAARD, L.
Explosive heavy-resistance training in old and very old adults: Changes in rapid
muscle force, strength and power. Scandinavian Journal of Medicine and Science
in Sports, v. 18, n. 6, p.773-82. 2008.

CHODZKO-ZAJKO, W. J., PROCTOR, D. N., FIATARONE SINGH, M. A., MINSON,
C. T.,NIGG, C. R., SALEM, G. J. e SKINNER, J. S. Exercise and physical activity for
older adults. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 41, n. 7, p.1510-30.
2009.

CORREA, C. S., LAROCHE, D. P., CADORE, E. L., REISCHAK-OLIVEIRA, A,
BOTTARO, M., KRUEL, L. F. M., TARTARUGA, M. P., RADAELLI, R., WILHELM, E.
N., LACERDA, F. C., GAYA, A. R. e PINTO, R. S. 3 Different Types of Strength
Training in Older Women. International Journal of Sports Medicine, v., n. 2012.

CUOCO, A., CALLAHAN, D. M., SAYERS, S., FRONTERA, W. R., BEAN, J. e
FIELDING, R. A. Impact of muscle power and force on gait speed in disabled older
men and women. Journals of Gerontology - Series A Biological Sciences and
Medical Sciences, v. 59, n. 11, p.1200-6. 2004.

DE VREEDE, P. L., SAMSON, M. M., VAN MEETEREN, N. L. U., DUURSMA, S. A.
e VERHAAR, H. J. J. Functional-task exercise versus resistance strength exercise to
improve daily function in older women: A randomized, controlled trial. Journal of the
American Geriatrics Society, v. 53, n. 1, p.2-10. 2005.

DE VREEDE, P. L., VAN MEETEREN, N. L., SAMSON, M. M., WITTINK, H. M.,
DUURSMA, S. A. e VERHAAR, H. J. The effect of functional tasks exercise and
resistance exercise on health-related quality of life and physical activity: A
randomised controlled trial. Gerontology, v. 53, n. 1, p.12-20. 2007.



94

EVANS, W. J. Exercise strategies should be designed to increase muscle power.
The journals of gerontology. Series A, Biological sciences and medical
sciences, v. 55, n. 6, p.M309-10. 2000.

FATOUROS, |I. G., KAMBAS, A., KATRABASAS, ., NIKOLAIDIS, K.,
CHATZINIKOLAQOU, A., LEONTSINI, D. e TAXILDARIS, K. Strength training and
detraining effects on muscular strength, anaerobic power, and mobility of inactive
older men are intensity dependent. British Journal of Sports Medicine, v. 39, n. 10,
p.776-80. 2005.

FERRAZ, M. B., OLIVEIRA, L. M., ARAUJO, P. M. P., ATRA, E. e TUGWELL, P.
Crosscultural reliability of the physical ability dimension of the Health Assessment
Questionnaire. Journal of Rheumatology, v. 17, n. 6, p.813-7. 1990.

FIELDING, R. A., LEBRASSEUR, N. K., CUOCO, A., BEAN, J., MIZER, K. e
FIATARONE SINGH, M. A. High-velocity resistance training increases skeletal
muscle peak power in older women. Journal of the American Geriatrics Society, v.
50, n. 4, p.655-62. 2002.

FOLDVARI, M., CLARK, M., LAVIOLETTE, L. C., BERNSTEIN, M. A., KALITON, D.,
CASTANEDA, C., PU, C. T., HAUSDORFF, J. M., FIELDING, R. A. e FIATARONE
SINGH, M. A. Association of muscle power with functional status in community-
dwelling elderly women. Journals of Gerontology - Series A Biological Sciences
and Medical Sciences, v. 55, n. 4, p.M192-M9. 2000.

FOLLAND, J. P., IRISH, C. S., ROBERTS, J. C., TARR, J. E. e JONES, D. A.
Fatigue is not a necessary stimulus for strength gains during resistance training.
British Journal of Sports Medicine, v. 36, n. 5, p.370-3. 2002.

FRONTERA, W. R. e BIGARD, X. The benefits of strength training in the elderly.
Science and Sports, v. 17, n. 3, p.109-16. 2002.

GALVAO, D. A. e TAAFFE, D. R. Resistance training for the older adult: Manipulating
training variables to enhance muscle strength. Strength and Conditioning Journal,
v.27,n. 3, p.48-54. 2005.

GARBER, C. E., BLISSMER, B., DESCHENES, M. R., FRANKLIN, B. A., LAMONTE,
M. J., LEE, I. M., NIEMAN, D. C. e SWAIN, D. P. Quantity and quality of exercise for
developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor
fitness in apparently healthy adults: Guidance for prescribing exercise. Medicine and
Science in Sports and Exercise, v. 43, n. 7, p.1334-59. 2011.

GEARHART, R. F., GOSS, F. L., LAGALLY, K. M., JAKICIC, J. M., GALLAGHER, J.
e ROBERTSON, R. J. Standardized Scaling Procedures for Rating Perceived
Exertion during Resistance Exercise. Journal of Strength and Conditioning
Research, v. 15, n. 3, p.320-5. 2001.

GERALDES, A. A. R., DIAS JUNIOR, N. M., ALBUQUERQUE, R. B., CARVALHO, J.
e FARINATTI, P. T. V. Efeito de um programa de treinamento resistido com volume e
intensidade moderados e velocidade elevada sobre o desempenho funcional de
mulheres idosas. Revista Brasileira de ciéncias e Movimento, v. 15, n. 3, p.53-60.
2007.

GURJAO, A. L. D, GOBBI, L. T. B., CARNEIRO, N. H., GONCALVES, R., DE
MOURA, R. F., CYRINO, E. S., ALTIMARI, L. R. e GOBBI, S. Effect of strength



95

training on rate of force development in older women. Research Quarterly for
Exercise and Sport, v. 83, n. 2, p.268-75. 2012.

HAKKINEN, K., KALLINEN, M., LINNAMO, V., PASTINEN, U. M., NEWTON, R. U. e
KRAEMER, W. J. Neuromuscular adaptations during bilateral versus unilateral
strength training in middle-aged and elderly men and women. Acta Physiologica
Scandinavica, v. 158, n. 1, p.77-88. 1996.

HANSON, E. D., SRIVATSAN, S. R., AGRAWAL, S., MENON, K. S., DELMONICO,
M. J., WANG, M. Q. e HURLEY, B. F. Effects of strength training on physical
function: influence of power, strength, and body composition. Journal of strength
and conditioning research / National Strength & Conditioning Association, v.
23, n. 9, p.2627-37. 2009.

HAZELL, T., KENNO, K. e JAKOBI, J. Functional benefit of power training for older
adults. Journal of Aging and Physical Activity, v. 15, n. 3, p.349-59. 2007.

HENWOOD, T. R., RIEK, S. e TAAFFE, D. R. Strength versus muscle power-specific
resistance training in community-dwelling older adults. Journals of Gerontology -
Series A Biological Sciences and Medical Sciences, v. 63, n. 1, p.83-91. 2008.

HENWOOD, T. R. e TAAFFE, D. R. Improved physical performance in older adults
undertaking a short-term programme of high-velocity resistance training.
Gerontology, v. 51, n. 2, p.108-15. 2005.

HENWOOD, T. R. e TAAFFE, D. R. Short-term resistance training and the older
adult: The effect of varied programmes for the enhancement of muscle strength and
functional performance. Clinical Physiology and Functional Imaging, v. 26, n. 5,
p.305-13. 2006.

HENWOOD, T. R. e TAAFFE, D. R. Detraining and retraining in older adults following
long-term muscle power or muscle strength specific training. Journals of
Gerontology - Series A Biological Sciences and Medical Sciences, v. 63, n. 7,
p.751-8. 2008.

IPAQ (2005). Guidelines for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire Disponivel em: <http:/www.ipag.ki.se/>. Acesso em:
14/7/2011.

IZQUIERDO, M., AGUADO, X., GONZALEZ, R., LOPEZ, J. L. e HAKKINEN, K.
Maximal and explosive force production capacity and balance performance in men of
different ages. European Journal of Applied Physiology and Occupational
Physiology, v. 79, n. 3, p.260-7. 1999.

IZQUIERDO, M., IBANEZ, J., GONZALEZ-BADILLO, J. J., HAKKINEN, K.,
RATAMESS, N. A., KRAEMER, W. J., FRENCH, D. N., ESLAVA, J., ALTADILL, A.,
ASIAIN, X. e GOROSTIAGA, E. M. Differential effects of strength training leading to
failure versus not to failure on hormonal responses, strength, and muscle power
gains. Journal of Applied Physiology, v. 100, n. 5, p.1647-56. 2006.

KALAPOTHARAKOS, V. I., DIAMANTOPOULOQS, K. e TOKMAKIDIS, S. P. Effects of
resistance training and detraining on muscle strength and functional performance of
older adults aged 80 to 88 years. Aging - Clinical and Experimental Research, v.
22, n. 2, p.134-40. 2010.

KALAPOTHARAKOS, V. [, MICHALOPOULOS, M., TOKMAKIDIS, S. P,
GODOLIAS, G. e GOURGOULIS, V. Effects of a heavy and a moderate resistance




96

training on functional performance in older adults. Journal of Strength and
Conditioning Research, v. 19, n. 3, p.652-7. 2005a.

KALAPOTHARAKQOS, V. I, TOKMAKIDIS, S. P., SMILIOS, I., MICHALOPOULOS,
M., GLIATIS, J. e GODOLIAS, G. Resistance training in older women: Effect on
vertical jump and functional performance. Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, v. 45, n. 4, p.570-5. 2005b.

KRAEMER, W. J., ADAMS, K., CAFARELLI, E., DUDLEY, G. A., DOOLY, C.,
FEIGENBAUM, M. S., FLECK, S. J., FRANKLIN, B., FRY, A. C., HOFFMAN, J. R.,
NEWTON, R. U., POTTEIGER, J., STONE, M. H., RATAMESS, N. A. e TRIPLETT-
MCBRIDE, T. Progression models in resistance training for healthy adults. Medicine
and Science in Sports and Exercise, v. 34, n. 2, p.364-80. 2002.

LAGALLY, K. M. e COSTIGAN, E. M. Anchoring procedures in reliability of ratings of
perceived exertion during resistance exercise. Perceptual and Motor Skills, v. 98,
n. 3 11, p.1285-95. 2004.

LAGALLY, K. M., MCCAW, S. T., YOUNG, G. T., MEDEMA, H. C. e THOMAS, D. Q.
Ratings of perceived exertion and muscle activity during the bench press exercise in
recreational and novice lifters. Journal of Strength and Conditioning Research, v.
18, n. 2, May, p.359-64. 2004.

LAGALLY, K. M. e ROBERTSON, R. J. Construct validity of the OMNI resistance
exercise scale. Journal of Strength and Conditioning Research, v. 20, n. 2, May,
p.252-6. 2006.

LAGALLY, K. M., ROBERTSON, R. J., GALLAGHER, K. I., GEARHART, R. e GOSS,
F. L. Ratings of perceived exertion during low- and high-intensity resistance exercise
by young adults. Perceptual and Motor Skills, v. 94, n. 3 Pt 1, Jun, p.723-31. 2002.

LIU, C. J. e LATHAM, N. K. Progressive resistance strength training for improving
physical function in older adults. Cochrane Database of Systematic Reviews, v., n.
3. 2009.

MACALUSO, A. e DE VITO, G. Muscle strength, power and adaptations to resistance
training in older people. European Journal of Applied Physiology, v. 91, n. 4,
p.450-72. 2004.

MARSH, A. P., MILLER, M. E., REJESKI, W. J., HUTTON, S. L. e KRITCHEVSKY,
S. B. Lower extremity muscle function after strength or power training in older adults.
Journal of Aging and Physical Activity, v. 17, n. 4, p.416-43. 2009.

MISZKO, T. A., CRESS, M. E., SLADE, J. M., COVEY, C. J., AGRAWAL, S. K. e
DOERR, C. E. Effect of strength and power training on physical function in
community-dwelling older adults. Journals of Gerontology - Series A Biological
Sciences and Medical Sciences, v. 58, n. 2, p.171-5. 2003.

NELSON, M. E., FIATARONE, M. A.,, MORGANTI, C. M., TRICE, I., GREENBERG,
R. A. e EVANS, W. J. Effects of high-intensity strength training on multiple risk
factors for osteoporotic fractures: A randomized controlled trial. Journal of the
American Medical Association, v. 272, n. 24, p.1909-14. 1994.

PIJNAPPELS, M., VAN DER BURG, J. C. E., REEVES, N. D. e VAN DIEEN, J. H.
Identification of elderly fallers by muscle strength measures. European Journal of
Applied Physiology, v. 102, n. 5, p.585-92. 2008.



97

REID, K. F. e FIELDING, R. A. Skeletal muscle power: A critical determinant of
physical functioning in older adults. Exercise and Sport Sciences Reviews, v. 40,
n. 1, p.4-12. 2012.

RICE, J. e KEOGH, J. W. L. Power training: Can it improve functional perfomance in
older adults? A systematic Review. International Journal of Exercise and Science,
v.2,n.2,p.131-51. 2009.

ROBERTSON, R. J. e NOBLE, B. J. Perception of Physical Exertion: Methods,
Mediators, and Applications. Exercise and Sport Sciences Reviews, v. 25, n.,
p.407-52. 1997.

ROW, B. S., KNUTZEN, K. M. e SKOGSBERG, N. J. Regulating explosive resistance
training intensity using the rating of perceived exertion. Journal of Strength and
Conditioning Research, v. 26, n. 3, p.664-71. 2012.

SAYERS, S. P. High-speed power training: A novel approach to resistance training in
older men and women. A brief review and pilot study. Journal of Strength and
Conditioning Research, v. 21, n. 2, p.518-26. 2007.

SCHLICHT, J., CAMAIONE, D. N. e OWEN, S. V. Effect of intense strength training
on standing balance, walking speed, and sit-to-stand performance in older adults.
Journals of Gerontology - Series A Biological Sciences and Medical Sciences,
v. 56, n. 5, p.M281-M6. 2001.

SEYNNES, O., SINGH, M. A. F., HUE, O., PRAS, P., LEGROS, P. e BERNARD, P.
L. Physiological and functional responses to low-moderate versus high-intensity
progressive resistance training in frail elders. Journals of Gerontology - Series A
Biological Sciences and Medical Sciences, v. 59, n. 5, p.503-9. 2004.

STEIB, S., SCHOENE, D. e PFEIFER, K. Dose-response relationship of resistance
training in older adults: A meta-analysis. Medicine and Science in Sports and
Exercise, v. 42, n. 5, p.902-14. 2010.

SWEET, T. W., FOSTER, C., MCGUIGAN, M. R. e BRICE, G. Quantitation of
resistance training using the session rating of perceived exertion method. Journal of
Strength and Conditioning Research, v. 18, n. 4, p.796-802. 2004.

TAAFFE, D. R., PRUITT, L., PYKA, G., GUIDO, D. e MARCUS, R. Comparative
effects of high- and low-intensity resistance training on thigh muscle strength, fiber
area, and tissue composition in elderly women. Clinical Physiology, v. 16, n. 4,
p.381-92. 1996.

TAN, B. Manipulating Resistance Training Program Variables to Optimize Maximum
Strength in Men: A Review. Journal of Strength and Conditioning Research, v.
13, n. 3, p.289-304. 1999.

TIGGEMANN, C. L., KORZENOWSKI, A. L., BRENTANO, M. A., TARTARUGA, M.
P., ALBERTON, C. L. e KRUEL, L. F. Perceived exertion in different strength
exercise loads in sedentary, active, and trained adults. J Strength Cond Res, v. 24,
n. 8, Aug, p.2032-41. 2010.

TIGGEMANN, C. L., PINTO, R. S. e KRUEL, L. F. M. Relagdo entre sensacao
subjetiva de esfor¢co e diferentes intensidades no treinamento de forca. Revista
Mineira de Educacao Fisica, v. 9, n. 1, p.35-50. 2001.



98

TSCHOPP, M., SATTELMAYER, M. K. e HILFIKER, R. Is power training or
conventional resistance training better for function in elderly persons? A meta-
analysis. Age and Ageing, v. 40, n. 5, p.549-56. 2011.

UGRINOWITSCH, C., TRICOLI, V., RODACKI, A. L. F., BATISTA, M. e RICARD, M.
D. Influence of training background on jumping height. Journal of Strength and
Conditioning Research, v. 21, n. 3, p.848-52. 2007.

VANDERVOORT, A. A. Aging of the human neuromuscular system. Muscle and
Nerve, v. 25, n. 1, p.17-25. 2002.

VINCENT, K. R., BRAITH, R. W., FELDMAN, R. A., MAGYARI, P. M., CUTLER, R.
B., PERSIN, S. A., LENNON, S. L., GABR, A. H. e LOWENTHAL, D. T. Resistance
exercise and physical performance in adults aged 60 to 83. Journal of the
American Geriatrics Society, v. 50, n. 6, p.1100-7. 2002.

WILLIAMS, M. A., HASKELL, W. L., ADES, P. A.,, AMSTERDAM, E. A., BITTNER,
V., FRANKLIN, B. A., GULANICK, M., LAING, S. T. e STEWART, K. J. Resistance
exercise in individuals with and without cardiovascular disease: 2007 update: a
scientific statement from the American Heart Association Council on Clinical
Cardiology and Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism. Circulation,
v. 116, n. 5, p.572-84. 2007.



99

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo se propds a responder 0 seguinte problema de pesquisa:
existem diferencas entre TF com cargas determinadas por meio do %1RM e da PE,
bem como, entre diferentes velocidades de execucdo quando moduladas pela PE,
nas adaptacdes neuromusculares € no desempenho de capacidades funcionais de

mulheres idosas?
Como principais resultados do TF aplicado a mulheres idosas, podemos citar:

e Nao existem diferencas nas adaptacbes neuromusculares (forca maxima,
forca resistente e poténcia) entre treinamentos de forca prescritos por %1RM
e pela PE, sendo ambos efetivos;

e Nao existem diferencas nas adaptacdées neuromusculares (forca maxima, taxa
de producao de forga e poténcia) entre treinamentos de forca realizados em
velocidade de execucéo tradicional e maxima, sendo ambos efetivos;

e N&o existem diferengcas no desempenho de capacidades funcionais entre
treinamentos de forga realizados em velocidade de execucgdo tradicional e

maxima, sendo ambos efetivos;

Estes resultados nos permitem concluir que o treinamento de forgca prescrito
pela percepgao de esforco em mulheres idosas, é efetivo nas adaptacdes
neuromusculares e no desempenho das capacidades funcionais. A velocidade de
execugdo utilizada, seja ela tradicional ou maxima, ndo representa um fator

diferencial nas respostas adaptativas estudadas.
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6 ANEXOS
6.1 Anexo 1 — RESOLUGAO N2 93/2007

RESOLUGAO N2 93/2007

A Camara de Pods-Graduacao, em sessdao do dia 12/6/2007, considerando a
peculiaridade dos Cursos de Pés-Graduacao stricto sensu e lato sensu, no que
tange ao tipo de publicacao e caracteristicas de contetdo das Teses de Doutorado,
das Dissertacdes de Mestrados, bem como dos trabalhos de conclusdo dos Cursos
de Especializacao,

RESOLVE:

ESTABELECER as seguintes orientacdes para fins de publicacdo e redacédo de
Teses de Doutorado, Dissertacdes de Mestrado e trabalhos de conclusao de Cursos
de Especializacao:

Art. 12 - E responsabilidade da Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdo
definir e submeter as instancias competentes, de acordo com estas orientagdes e a
regulamentacdo geral da Pdés-Graduagdo na UFRGS e no pais, a forma de
publicacdo, o idioma e o conteldo das Teses de Doutorado e das Dissertacdes de
Mestrado.

Art. 2° - A forma de publicagdo, o idioma e o conteudo dos trabalhos de concluséao
de Cursos de Especializacao deverao ser explicitados no Projeto do Curso e estar
de acordo com estas orientacbes e a regulamentacao da Pés-Graduacgao lato sensu
na UFRGS e no pais.

Art. 32 - A publicacdo de Tese de Doutorado, de Dissertacdo de Mestrado ou
Trabalho de Conclusao de Curso podera ser na forma de:

a) Tese, Dissertacao tradicional ou Trabalho de Conclusédo de Curso;

b) Tese, Dissertacao ou Trabalho de Conclusao de Curso que contenham artigo(s)
prontos para submisséo a publicacéo;

.z

c) Tese, Dissertacdo ou Trabalho de Conclusdo de Curso que contenham artigo(s) ja
publicado(s);

Paragrafo Unico — Nas alternativas (b) e (c) a Tese, Dissertagdo ou Trabalho de
Conclusédgo de Curso devera conter, além do(s) artigo(s), os elementos
identificatorios normatizados pelo Sistema de Bibliotecas da UFRGS, Introducao ao
tema ou problema, contendo descricdo geral dos objetivos e uma ampla revisao
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bibliografica, bem como Consideragdes Finais, contendo sintese dos resultados
gerais que serviram de base para as conclusdes, e mais Referéncias Bibliograficas
pertinentes a Introducado e ao capitulo final, além dos Anexos, sendo todos estes
elementos redigidos em Portugués.

Art. 42 - O idioma de redacao da Tese de Doutorado, Dissertacdo de Mestrado ou
Trabalho de Conclusao de Curso devera ser o Portugués.

Art. 5° - Excepcionalmente, tendo em vista a peculiaridade de certas areas, serao
admitidas:

a) na Area de Letras, Linguas e Literatura Estrangeiras - Teses e Dissertacdes
redigidas nos idiomas estrangeiros correspondentes devendo estas, contudo, incluir
ao inicio do volume substancial resumo em lingua vernacula, que evidencie os
objetivos da obra, os métodos utilizados no seu desenvolvimento, 0 nucleo da
mesma e as conclusdes obtidas, destacando o que é apresentado em cada capitulo
redigido;

b) Teses e Dissertacées que contenham artigo(s) para publicacdo ou ja publicados
em periddico cientifico, em lingua estrangeira, desde que apresentados na forma e
lingua de publicacdo, mas complementados do modo indicado no Paragrafo Unico
do Art. 3% desta Resolucéo.

c) Teses e Dissertagbes realizadas em co-tutela serdo redigidas nas linguas
previstas no respectivo acordo de co-tutela assinado entre as instituicoes.

Art. 6° - A presente Resolucdo passa a vigorar a partir desta data, revogando-se a
Resolucao 26/79 e a Resolucao 23/90 da Camara de P6s-Graduacao, bem como as

demais disposicoes em contrario.

Sala das Sessoes, 12 de junho de 2007.

Roberto Fernando de Souza,

Presidente



