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Resumo

Introdugao: No envelhecimento sdo observadas altera¢des funcionais, bioquimi-
cas e morfologicas. Objetivo: verificar os efeitos de um periodo de treinamento
de forca (TF) nos niveis de for¢a e desempenho funcional em mulheres idosas.
Materiais e Métodos: Foram recrutadas 20 mulheres idosas (68,6 + 6,6; anos;
69,7 + 10,9 kg; 160,0 + 0,10 cm) sem experiéncia prévia em TF. O protocolo de TF
aplicado foi no formato de circuito com trés séries, intervalo de 30 segundos entre
cada exercicio, faixa de repeti¢des entre oito a dez com carga correspondente a
percepcao de esforco de cada participante. Os testes funcionais aplicados foram
baseados no sénior fitness teste. Resultados: Apés o periodo de intervencao foi
observado diferenca para o peso corporal, testes funcionais e niveis de forca
muscular (p<0,05). Conclusdes: O TF com duragao de apenas oito semanas ja é
eficaz para promover melhoras nos niveis de forca e desempenho funcional em
mulheres idosas.

Descritores: Idosos; Treinamento de forca; Capacidade funcional.

Abstract

Introduction: In the aging functional, biochemical and morphological changes
are observed. Objective: To evaluate the effects of strength training period (ST)
in the levels of strength and functional performance in elderly women. Materials
and Methods: We recruited 20 elderly women (68.6 + 6.6; years; 69.7 + 10.9 kg, 160.0
+ 0.10 cm) without prior experience in ST. The ST protocol was applied in circuit
format with three sets of 30 seconds between each exercise, rep range between
eight to ten with load of perceived exertion of each participant. The functional
tests were applied based on the senior fitness test. Results: After the intervention
period was observed for body weight differences, functional tests and strength
levels (p <0.05). Conclusions: The ST lasting just eight weeks is already effective
to promote improvements in the levels of strength and functional performance
in older women.

Keywords: Elderly; Strength training; Functional capacity.
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Introducéo

O crescimento da populagdo idosa ocorre
atualmente em grande escala mundial. Dados
da Organizacdo Mundial de Satide (WHO)!
apontam para uma populacao de 600 milhdes de
pessoas com idade de 60 anos ou mais. As esti-
mativas sdo que estes nimeros praticamente do-
brem em 2025 e ultrapassem os dois bilhdes em
2050". Entretanto, é importante ressaltar que este
processo é caracterizado por mudangas morfo-
l6gicas, funcionais e bioquimicas, aos quais, de-
terminam a reducdo gradual da capacidade de
adaptagdo do individuo ao meio ambiente, ou
seja, o aumento da longevidade nao esta neces-
sariamente acompanhado de satide"**.

Por exemplo, a medida que envelhecemos
sdo observadas mudancas no sistema musculo-
esquelético como redugao dos niveis de forga,
poténcia, massa muscular e densidade mineral
Ossea’.

A forca muscular pode declinar em torno
de 29,8 por cento ao longo de uma década em al-
guns grupamentos musculares®. Estas redugdes
podem estar associadas a perda da massa mus-
cular que pode gerar fraqueza, aumento no risco
de quedas e dependéncia fisica®*”. Logo, estas
mudangas podem afetar a capacidade funcional
(CF) que pode ser entendida como a capacidade
fisiol6gica de executar atividades fisicas diarias
normais com seguranca, de forma independente
e sem fadiga®’. Dados prévios demonstram um
percentual de reducdo da CF de até 40% dos 60
aos 90 anos de idade. Sendo, portanto, inevita-
vel a reducdo funcional, entretanto, evidéncias
cientificas sugerem que o exercicio fisico é uma
importante ferramenta na recuperagdo, manu-
tencdo e prevencgdo das fungdes fisicas e satde
de uma forma geral®.

Dentre as modalidades de exercicios, o
treinamento de forca (TF) proporciona efeitos
positivos no publico idoso como, por exemplo,
exerce efeito na redugdo da pressao arterial
(PA), resisténcia insulinica, gordura corporal,
aumento na densidade mineral Ossea, forga,
poténcia e massa muscular, aos quais, pode-

mos destacar que as melhoras no sistema mus-
cular sdo essenciais para manter a autonomia
e uma vida ativa nesta populagao®*"'. Contudo,
exige-se um bom entendimento das variaveis
de prescricao que circundam o TF, tais como, a
ordem dos exercicios, o intervalo de descanso
entre as séries e os exercicios, a intensidade, o
namero de séries, a frequéncia semanal, e, tam-
bém o formato de treinamento. Porém, mesmo
existindo pesquisas no assunto ainda ndo esta
definido como deve ser prescrito um programa
de TF voltado para a melhora funcional do ido-
s0. Pois, de acordo com o ACSM?, as evidéncias
cientificas relacionando o desempenho funcio-
nal no publico idoso sdo classificadas como ni-
vel de C/D, ou seja, de baixo impacto cientifico.
Desta forma, buscar protocolos de intervencao
que preencham as lacunas existentes na litera-
tura se faz necessario. Nesse sentido, foi obje-
tivo do presente estudo verificar os efeitos de
um periodo de oito semanas de TF no formato
de circuito no desempenho funcional em mu-
lheres idosas.

Material e métodos

Amostra

Foram recrutadas 20 mulheres idosas
(68,6 + 6,6; anos; 69,7 = 10,9 kg; 160,0 + 0,10 cm;
IMC 28,7 + 5,4) sem experiéncia prévia em TF.
Entretanto, devido alguns problemas apresen-
tados durante a coleta de dados como viagens
e infrequéncia nos treinamentos foram exclu-
idas seis participantes, terminando o estudo
desta forma com um ndmero de 14 voluntarias.
Como critérios de inclusdo no estudo, foi consi-
derado de: a) as participantes deveriam ter ida-
de igual ou superior a 60 anos; b) todas serem
inexperientes em TF; ¢) todas deveriam assinar
um termo de consentimento livre e esclarecido
antes de engajarem na pesquisa; d) as partici-
pantes ndo poderiam apresentar qualquer com-
prometimento muscular ou articular para que
ndo influenciasse na mecanica do movimento
durante o TF; e) nenhuma das participantes



poderia apresentar doenga cardiovascular ou
metabdlica, para que ndo influenciasse nas res-
postas cardiovasculares durante e/ou apds o
exercicio e f) todas as voluntarias do estudo de-
veriam estar liberados por um médico cardio-
logista. Este estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da SUPREMA, Juiz de Fora, MG, sob o
parecer 847.611/2014.

Teste de 10RM

Inicialmente, todas as voluntarias foram
familiarizadas durante duas semanas com os
exercicios e o local aonde aconteceria a coleta
de dados. As sessdes de adaptagdo consistiam
de uma frequéncia de duas vezes na semana e
duas séries aplicadas com 12 repeti¢des em cada
exercicio.

Os exercicios para testar a forca muscu-
lar foram o leg press e o puxador alto de frente
no pulley.

Visando reduzir as margens de erros nos
testes de 10RM, foram adotados os seguintes
procedimentos: a) instrug¢des padronizadas fo-
ram fornecidas antes dos testes; b) as volunta-
rias foram instruidas sobre a técnica de execu-
¢do dos exercicios; ¢) o avaliador estava atento
quanto a posicao adotada pelas voluntarias no
momento da medida, para que pequenas varia-
¢Oes nos posicionamentos das articulagdes en-
volvidas no movimento ndo viessem a influen-
ciar na solicitagdo de outros musculos e levar a
interpretagdes erroneas.

Cada voluntaria teve de trés a cinco tenta-
tivas em cada exercicio, com intervalo variando
de trés a cinco minutos entre cada tentativa e de
dez minutos entre os exercicios para determi-
nar as cargas de 10RM, em dias ndo consecuti-
vos separados por 48 horas de intervalo'. Para
aumentar as cargas dos demais exercicios foi
adotado o ajuste através da escala de percepgao
de esforgo, ao qual foi aceito um limite de no
maximo duas sessdes para que as voluntarias
treinassem com carga leve nestes exercicios.

Passado esse tempo, eram entdo reajustadas as
cargas de treinamento.

Protocolo de treinamento de forca
em circuito

Ap0Os as sessOes de adaptacgdo todas as vo-
luntarias do estudo foram submetidas ao proto-
colo de TF no formato de circuito que consistia
de realizar trés sequéncias com intervalo de 30
segundos entre cada exercicio, faixa de repeti-
¢Oes entre oito a dez com carga inicial corres-
pondente a percepcao de esfor¢co de cada par-
ticipante. Conforme o treinamento progredia
era aplicado a escala de percepgao de esforgo de
Omni-Res para ajustar as cargas de treinamento,
ou seja, foi aceito no maximo dois dias de trei-
namento para que as voluntarias trabalhassem
com cargas leves".

O treinamento foi sequenciado da seguinte
forma: leg press, supino inclinado com halteres,
cadeira extensora, puxada pela frente no pulley
alto, cadeira abdutora, elevacao lateral, flexdo
plantar em pé e triceps no pulley. Apés oito se-
manas de TF todas as voluntérias foram subme-
tidas as reavalia¢des funcionais e de forga.

Testes funcionais

Os testes funcionais aplicados foram base-
ados no protocolo de Rikli e Jones’, que desen-
volveram e validaram uma bateria de testes que
avaliam a capacidade fisiolégica para as ativida-
des do dia-a-dia.

Os testes desenvolvidos foram:

1) 30s Chair Stand - O teste inicia com a
participante sentada no meio da cadeira, com o
corpo ereto e os pés apoiados no chao. Os bra-
¢os deverdo estar cruzados junto ao peito com
as maos apoiadas nos ombros. Ao sinal, a par-
ticipante devera levantar-se completamente e
retornar a posicao inicial. A participante sera
encorajada a completar o movimento no maior
nimero de vezes possivel durante 30 segundos;
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2) Arm Curl - A avaliada devera estar sen-
tada na cadeira com o tronco ereto e com os pés
apoiados no chdo. A participante escolherd o
lado do corpo em que seré realizada a avaliagao,
o teste devera iniciar com o peso perpendicular
ao tronco, com o brago estendido. Apds o sinal,
a avaliada deverd realizar a flexdao de cotovelo,
ao qual, executard o maior namero de repetigdes
possiveis durante 30 segundos;

3) Chair Sit and Reach - O teste inicia com
a participante sentada na cadeira. Uma das per-
nas deverd estar com o joelho flexionado em um
angulo de 90° e o pé apoiado no chao, enquan-
to a outra perna devera estar estendida. Com os
bragos estendidos e os dedos médios um sobre
o outro, a participante deverd realizar a flexdao
de quadril sobre a perna estendida atingindo o
méaximo que conseguir e manter-se na posigao
por dois segundos enquanto o avaliador faz a
medida. A medida feita sera a distancia entre os
dedos médios e a ponta do pé, sendo considera-
da negativo anterior a ponta do pé e positivo a
distancia em que os dedos passarem da ponta
do pé, e como zero a ponta do pé, as medidas sdo
feitas em centimetros;

4) Back Scratch - O teste inicia-se com a
participante em pé e a mesma devera tocar suas
costas com uma das maos por cima do ombro
e com a palma da mao voltada para as costas,
enquanto com a outra mao sobre o ombro e
com a palma da mao voltada para fora, devera
tentar aproximar os dedos médios. O avaliador
devera medir no ponto onde a avaliada ficar
imovel a distdncia entre os dedos médios, ado-
tando como marco zero a jungdo das pontas dos
dedos, sendo considerada positiva a distancia
em que a avaliada conseguir ultrapassar o mar-
co zero e negativo a distdncia que faltar para
a jungdo dos dedos. As medidas sdo feitas em
centimetros;

5) Foot Up-and-Go - A avaliada iniciard
o teste sentada no meio da cadeira, em posicao
ereta, com os pés apoiados no chdo. Ao sinal a

participante levantara da cadeira, caminhara ra-
pidamente e dara a volta em um cone que estard
a uma distancia de 2,44m da cadeira, e devera
voltar a posigdo inicial. Ao dar o sinal de parti-
da o avaliador devera iniciar o cronémetro e s6
parar o mesmo quando a avaliada estiver nova-
mente na posigdo inicial.

Andlise estatistica

Para verificar a normalidade da amostra
foi aplicado o teste de Shapiro Wilk e homedas-
ticidade (Critério de Bartlett). Apresentando-se,
os dados normais, foram utilizados testes para-
métricos. Foi aplicado um teste t para verificar
as possiveis diferencas nas medidas do peso,
estatura, IMC e teste de 10RM. A ANOVA two
way foi utilizada para comparar as diferengas
no desempenho dos testes funcionais. Os dados
sao representados pela média e desvio-padrao.
Adicionalmente, cdlculos do tamanho do efeito
(Effect Size - ES): diferenca entre os escores do
pré-teste e pos-teste dividido pelo desvio padrao
do pré-teste) foram realizados para determinar
a magnitude das diferencas dos niveis de for-
¢a muscular e desempenho funcional. A escala
proposta por Rhea? foi utilizada para classificar
a magnitude dos resultados. Os testes estatisti-
cos foram realizados no software SPSS 20.0 e o
nivel de significAncia adotado foi de p< 0,05.

Resultados

As caracteristicas da amostra sdo descritas
na tabela 1. Nenhuma diferenca foi observada
no periodo pré-treinamento para o peso, estatu-
ra e o IMC. Apé6s o periodo de intervengao so-
mente foi observado diferenga estatistica para o
peso corporal (p<0,05).

A tabela 2 apresenta os resultados em mé-
dia e desvio padrao dos testes funcionais. Apds
o periodo de treinamento foi observado melhora
significativa em todos os testes funcionais quan-
do comparado as medidas da pré-intervencao
(p<0,05).



Tabela 1: Caracterizagdo da amostra (valores
expressos em média e desvio-padréo)

Estatura (cm) IMC

Treinamento

Peso (kg)

Treinamento Treinamento

A tabela 3 apresenta os resultados do effect
size.

Tabela 3: Andlise do Effect Size

(Pré)  (P6s)  (Pré)  (Pés)  (Pré)  (Pés) Variaveis Magnitude Classificacao
69,7+ 685+ 160,0+ 160,0+ 28,7+ 28,2+ 30s Chair Stand 1,18 Moderado
109 104* 070 010 54 50 Arm Curl 1,39 Moderado
*Diferenca estatistica em relacao as medidas Chair Sit-and-Reach 0,50 Pequeno
premiiel e, Back Scratch 0,48 Trivial
Foot up-and-go -0,38 Trivial
Tabela 2: Testes Funcionais (valores Leg Press 2,04 Grande
expressos em média e desvio padréo) Puxador alto 157 Moderado

Testes Treinamento
. . 3 i Valor de p

Funcionais Pré Pés
S%ia%?” 13,3+3,7 177 «4,1%  0,0001
Arm Curl’ 18,7+41 24,4+5,0% 0,0002

Chair *

Sit-and-Reach? 23+93 70+x8,8 0,002
Back Scratch? -10,8 + 8,6 -6,6 + 8,2* 0,001
Foot up-and-go® 74 +12 6,4 +1,2* 0,0001

*Diferenca significativa em relacdo ao momento pré-
treinamento (p<0,05); '"Numero de vezes; ?Valores
em centimetros; *Valores em segundos;

A figura 1 demonstra os valores em carga
absoluta dos exercicios leg press e puxador alto no
pulley nos periodos pré e pos-treinamento. Os ni-
veis de forca muscular aumentaram significativa-
mente apds oito semanas de treinamento (p<0,05).
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Figura 1: Valores expressos em carga
absoluta obtida nos periodos pré e pés-
treinamento.

*Diferenca significativa em relagdo ao momento
pré-treinamento (p<0,05);

Discussdo

Os principais resultados do presente es-
tudo apontam que um periodo de apenas oito
semanas ja é eficaz para melhorar os niveis de
forca, agilidade, flexibilidade e desempenho
funcional em mulheres idosas.

E evidente que a populacio idosa vem
aumentando consideravelmente ao longo dos
dltimos anos. Todavia, esta etapa da vida é atri-
buida por perdas na autonomia e capacidades
funcionais®***. Uma das explica¢gdes para tal
efeito estd associada principalmente a reducdo
dos niveis de forca muscular®''. E bem definido
na literatura que com o passar dos anos ela se
apresente reduzida, podendo ser observada re-
dugdes de até 29,8% a década*. A perda da forga
muscular pode provocar limitagdes funcionais
que irdo prejudicar as atividades do dia a dia®.
Entretanto, intervengdes que possam favorecer o
aumento e/ou mesmo minimizar estas redugdes
podem ser consideradas como importantes fer-
ramentas para a manutencao de uma vida ativa
no envelhecimento.

Nesse sentido, quando o idoso é inserido
em um programa de TF voltado a satide pode
melhorar os niveis de for¢a, aumentar a massa
muscular, melhorar os niveis de flexibilidade e
consequentemente proporcionar uma melhor
autonomia nas atividades de vida didria*™.
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Algumas pesquisas ja verificaram resultados
expressivos apds um periodo de TF, como por
exemplo, no estudo de Fatouros et al.’, que ana-
lisaram o efeito de um protocolo de TF de baixa
e alta intensidade nos ganhos de for¢a, poténcia
e mobilidade de homens idosos. O grupo que
treinou em alta intensidade foi observado maio-
res ganhos nas varidveis pesquisadas e manu-
tencdo ap6s um periodo de 48 semanas de des-
treinamento. Em outra pesquisa, semelhante a
anterior, Fatouros et al'®, também investigaram
os efeitos da intensidade de treinamento sobre
os niveis de forca e flexibilidade em homens
idosos (de 65 a 78 anos) ap0s seis meses de trei-
namento e destreinamento respectivamente. Os
individuos foram distribuidos em quatro dife-
rentes grupos: grupo controle (GC) e trés dife-
rentes intensidades de TF caracterizados como:
baixa (40% de 1RM), moderada (60% de 1RM) e
alta (80% de 1RM). Apds as 24 semanas de TF,
os individuos foram submetidos a mais 24 se-
manas de destreinamento. As medidas foram
feitas nos periodos do pré e do pds-treinamento
e apOs trés e seis meses de destreinamento. A
flexibilidade foi avaliada através da goniome-
tria e do teste de sentar e alcancar. Os autores
observaram que no periodo de destreinamento
ocorreram perdas nos niveis de forca e flexibi-
lidade, entretanto, a intensidade superior a 60%
de 1RM se mostrou mais eficaz em produzir
ganhos e a manterem os mesmos. Ja no estudo
de Farinatti et al.”’, foi investigado o efeito de
diferentes frequéncias de TF nos ganhos de for-
¢a e desempenho de testes funcionais. A forga
muscular foi avaliada através do teste de forca
dindmica de 10RM e o desempenho funcional
pelos testes Timed up and go (TUG), levantar e
sentar da cadeira e de velocidade de caminha-
da. Os resultados do estudo de Farinatti et al.",
demonstraram que a maior frequéncia de trei-
namento na semana exerce maior efeito no au-
mento da for¢a muscular e melhora da perfor-
mance funcional.

Furtado et al.’®, analisaram um total de 674
mulheres idosas com estilo de vida indepen-
dente e idosas residentes de instituicdes com

idade variando de 60 a 79 anos na aptidao fisica
funcional. O protocolo de treinamento consis-
tiu de exercicios combinados (caminhada, cor-
rida, exercicios de forca e alongamentos) com
frequéncia de trés dias na semana durante oito
meses. Os resultados observados foram que o
grupo de mulheres idosas com estilo de vida
independente apresentou melhor desempenho
quando comparado ao grupo de mulheres ido-
sas institucionalizadas. Entretanto, o programa
de exercicios combinados foi eficaz para me-
lhorar os componentes funcionais relacionados
as atividades fisicas de vida didria em todas as
faixas etarias do grupo de mulheres idosas ins-
titucionalizadas.

Corroborando com os achados da literatu-
ra, os resultados do presente estudo demonstra-
ram aumentos significativos nos niveis de forga
muscular de membros inferiores e superiores.
Adicionalmente, baixos niveis de forca muscu-
lar estdo associados com maior mortalidade e
futuras limitagdes funcionais®®?. Confirmando,
portanto, a importancia de manter bons niveis
da mesma.

Com relagdo as fungdes funcionais, é pos-
sivel observar declinio de aproximadamente
40% ao longo de trés décadas (dos 60 aos 90
anos)’. Nesse sentido, investigar protocolos de
intervengao que sejam eficientes para recuperar
e/ou minimizar a redug¢do da fung¢do funcional
se faz necessario'. No presente estudo, foi ob-
servado melhora em todos os testes aplicados
ap0s oito semanas de TF em formato de circuito.
Os testes de levantar e sentar da cadeira e fle-
xdo de cotovelos pode-se atribuir as melhoras
do nimero de vezes executadas pelo aumento
dos niveis de forca muscular de membros infe-
riores e membros superiores, os testes de sentar
e alcangar e de méaos nas costas que avaliam a
flexibilidade de membros superiores e inferio-
res também foram aprimorados e o teste foot up-
and-go que mede o tempo gasto para levantar
da cadeira, andar um trecho e retornar a posi-
¢do inicial que igualmente pode ser relacionado
ao equilibrio e poténcia de membros inferiores



também obteve significativa melhora apés o pe-
riodo de intervencao.

Cabe ressaltar que mesmo os resultados
do presente estudo apresentando diferencas es-
tatisticas, pela anélise do Effect Size a magnitude
dos resultados nao foi de grande classificagdo na
maioria dos testes aplicados. Entretanto, enten-
demos que os resultados observados no presen-
te estudo tém importante aplicabilidade, uma
vez que no envelhecimento as valéncias fisicas
sdo reduzidas. Em contrapartida, um periodo
de apenas oito semanas de TF pode aumentar
os niveis de forca, flexibilidade e agilidade em
mulheres idosas sedentarias.

E importante mencionar que o presente
estudo apresenta algumas limita¢des. Pois,
ndo foi possivel acompanhar o dia a dia ali-
mentar de cada participante voluntdria no es-
tudo. A auséncia de um grupo controle tam-
bém é questionavel, para verificar o real efeito
do periodo de interveng¢do. Contudo, é possi-
vel afirmar que apds o periodo de treinamen-
to surtiu significativo efeito no desempenho

funcional.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados
no presente estudo, podemos concluir que o TF
com duragdo de apenas oito semanas aplicado
no formato de circuito em mulheres idosas se-
dentdrias é eficaz para melhorar os niveis de for-

ca e desempenho funcional.
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