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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural que ocasionara a perda progressiva das capacidades
funcionais do organismo de forma gradual, universal e irreversivel. O treinamento de forca
tem sido uma importante ferramenta na amenizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento
e da sarcopenia. Dentre tais efeitos podemos citar a diminuicdo dos niveis de forca e das
capacidades funcionais. O objetivo deste estudo é mensurar os efeitos do treinamento resistido
sobre a capacidade funcional e os niveis de forca em idosas sarcopenicas. A amostra foi
composta por 10 idosas, faixa etaria 68,10 + 5,72 anos, que participaram de 12 semanas do
programa de treinamento de forga (trés vezes/semana, duragdo de 60 minutos, com
intensidade de 70%-80% de 1RM). Cada sessao consistiu de sete exercicios (Puxada frente,
Remada baixa, Supino articulado, Leg press 180° Cadeira extensora, Agachamento com
halteres e Abdominal Crunch). Resultados dos testes pré e pds-intervencdo respectivamente,
levantar da posicdo sentada (LPS) 12,20+2,08 vs 9,65+1,29 forca de pressdo manual (FPM)
8,20£2,39 vs 14,60+3,62 Velocidade de macha (VM) 7,26+1,29 vs 5,80+0,54 repeticdo
maxima (RM) -membros superiores 23,40+3,34 vs 32,85+6,48 repeticdo maxima (RM)-
membros inferiores 61,92+18,40 vs 95,63+£23,62. Conclui-se que o programa de doze
semanas de treinamento resistido com intensidade entre 70%-80% da um repeticdo maxima se
mostrou eficaz em melhorar tanto as capacidades funcionais como também a forca dinamica
de membros superiores e inferiores em idosas sarcopenicas.

Palavras-chave: Idoso, treinamento de forga, sarcopenia.



ABSTRACT

Aging is a natural process that will lead to progressive loss of the functional capacities of the
organism in a gradual, universal and irreversible way. Strength training has been an important
tool in mitigating the deleterious effects of aging and sarcopenia. Among these effects we can
mention the reduction of strength levels and functional capacities. The objective of this study
is to measure the effects of resistance training on functional capacity and strength levels in
sarcopenic elderly women. The sample consisted of 10 elderly women, 68.10 £ 5.72 years
old, who participated in a 12-week strength training program (three times / week; duration of
60 minutes, with intensity of 70% -80% 1RM). Each session consisted of seven exercises
(Pull Front, Low Row, Supine, Leg Press 180 °, Extend Chair, Dumbbell Squat and
Abdominal Crunch). Results of the pre and post-intervention tests, respectively, from seated
position (LPS) 12.20 £+ 2.08 vs. 9.65 + 1.29 manual pressure force (FPM) 8.20 + 2.39 vs.
14.60 = 3.62 Males velocity (MV) 7.26 £ 1.29 vs 5.80 £ 0.54 maximum repetition (MRI) -
members above 23.40 + 3.34 vs. 32.85 + 6.48 maximum repetition (RM) -members 61.92 +
18.40 vs. 95.63 + 23.62. It was concluded that the 12-week resistance training program with
intensity between 70% -80% of a maximal repetition was effective in improve both the
functional capacities as well as the dynamic strength of upper and lower limbs in sarcophenic
elderly women.

Key words: Elderly, strength training, sarcopenia.



1 INTRODUCAO

A longevidade da populacdo brasileira vem se modificando ao longo das décadas. Dados
coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010 mostram que
ndo somente a idade média de vida do brasileiro aumentou em 25 anos, passando de 48 anos
para 73,4 anos, com também a populacdo de idosos entre 70 e 74 anos de idade, que em 1960
erade 2.742.302 e passou em 2010 para 3.741.637 (IBGE, 2010).

O envelhecimento € um processo natural que ocasionara a perda progressiva das capacidades
funcionais do organismo de forma gradual, universal e irreversivel (NAHAS, 2006). Dentre as
diversas alteracGes fisiologicas que comprometem as capacidades funcionais e a qualidade de
vida do idoso temos a reducdo da mobilidade articular, a reducdo da flexibilidade, a
osteopenia e o0 quadro de sarcopenia (CESAR et al, 2004)

A sarcopenia é uma doenca caracterizada pela reducdo da massa muscular, que leva o
individuo a um declinio das capacidades funcionais e de forca que estdo diretamente ligadas
aos sistemas cardiovascular, nervoso, respiratorio e musculoesquelético. Tal diminuicdo se
inicia a partir de 30 anos de idade, é potencializada depois dos 60 anos e pode atingir estagio
critico apds os 80 anos com estimativa de reducdo das capacidades e forca em 50%
(BAUMGARTNER et al, 1998).

O treinamento de forca vem sendo indicado tanto para idosos saudaveis quanto para aqueles
que apresentam alguma doenca (KENNEDY et al, 2004). E notavel do ponto de vista
fisioldgico alteragcbes como hipertrofia da célula muscular, melhora no desempenho motor e
nas capacidades funcionais. (KRAEMER et al, 2002).

Na literatura encontramos diversos protocolos de treinamento, podemos citar desde estacdes
funcionais, treinamentos calistenicos, treinamento em circuitos e treinamentos com protocolos
convencionais serie a serie. A frequéncia semanal dos protocolos de treinamento também é
muito variavel, mas sempre obedece a relagdo volume x intensidade.

Os estudos mais recentes demostram uma crescente tendéncia em protocolos com maiores
intensidades (70-80% de 1 RM ). Intensidades elevadas promovem maiores ganhos de forga e
aumento das fibras do tipo 2, também chamadas de fibras de contragdo rapida, promovendo
assim maiores ganhos em potencia e aumentando a quantidade relativa de cadeias de miosina
e das capacidades funcionais KRYGER (2007). Diversos protocolos baseiam-se nas
recomendacdes de TAAFFE (2006) que sugere treinamento de forca com frequéncia semanal

variavel entre 1-3 dias, carga de trabalho entre 70%-80% de um RM, intervalos entre as series



de 1-2 minutos e com series baseadas na faixa de hipertrofia (8-12 repeti¢fes), variando entre
8-10 series para 0s grandes grupos musculares.

Tendo em vista a perda de massa muscular com o processo de sarcopenia e a potencial
acao do treinamento de forga sobre as fibras musculares, o presente estudo tem por objetivo
mensurar os efeitos do treinamento resistido sobre a capacidade funcional e os niveis de forca

em idosas sarcopénicas.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo quase experimental realizado com idosas sarcopénicas que ndo eram participantes de
programas sistematizados de atividades fisicas e livres de qualquer limitacdo que pudesse
comprometer os testes fisicos e/ou o protocolo de treinamento de forca. Os procedimentos e
instrumentos deste estudo estdo atentos a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n. 385.616) da
Universidade Federal de Pernambuco e todos os voluntarios leram e assinaram o termo

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
2.1 CLASSIFICA(;AO DA AMOSTRA

Para classificar as idosas em sarcopénicas foram utilizados os dados dos testes: Levantar e
sentar cinco vezes da posicao sentada (LPS); Forca de preensdo manual (FPM) e o indice de
massa muscular (IMM), proposto por Gobbo, 2012 (adaptado de CRUZ-JENTOFT et al
2010).

2.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por 10 idosas, faixa etaria 68,10 + 5,72 anos, que participaram de 12
semanas do programa de treinamento de forca (trés vezes/semana; duracdo de 60 minutos,
com intensidade de 70%-80% de 1RM).

2.3 METODOS DE AVALIACAO DA AMOSTRA

Todas as idosas foram pesadas em balanca antropométrica e a estatura foi mensurada com
auxilio do estadidmetro, medida em metros, com as participantes na posicdo em pé, descal¢a

sobre a plataforma da balanga, com os calcanhares juntos e olhar no horizonte. Essas medidas



foram utilizadas para o célculo do indice de massa corporal (IMC), o qual sera calculado pela
formula IMC = Peso (Kg)/alturaz (m).

O desempenho funcional foi mensurado por meio dos testes: Levantar e sentar cinco vezes da
cadeira; o teste se inicia com o avaliado sentada em de 43cm de altura com os pes descalcos e
abertos na largura dos ombros e firmes ao solo. Ao comando do avaliador o avaliado vai
levantar-se e ficando totalmente em pe para depois sentar-se novamente. Este ciclo se repete
cinco vezes. Velocidade da marcha (20m); onde perdesse que o individuo caminhe em
superficie plana por uma distancia pre determinada enquanto o avaliador cronometra o tempo
do teste. Forca dos membros superiores avaliado pela forca de preensdo manual (FPM),
medida por meio de dinamémetro. Onde o avaliado pressiona o dinamémetro hidraulico com
a mdo direita com a maior forca possivel e manter um pico de contracao por 3 segundos. Logo

apos o avaliado descansa por um minuto e repete o procedimento mais trés vezes.

A forca dindmica foi mensurada por meio do teste de 1RM para membros superiores - Supino
articulado, onde foram feitas 3 tentativas com intervalo de 5 minutos entre elas. Onde maior
valor obtido em quilograma foi considerado a repeticdo maxima. Ja forca dindmica dos
membros inferiores foi mensurada por meio do teste de 1RM no - Leg press 180°, seguindo o
mesmo padréo do teste para membros superiores. Os equipamentos ultilizados foram todos da

Technogym®.

O protocolo de treinamento de for¢a foi aplicado por 12 semanas, trés sessfes semanais de 60
minutos de duragcdo com 10 minutos de alongamentos; 40 minutos de treinamento forca; 10
minutos de volta a calma, conforme as diretrizes sugeridas pelo Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM, 2007). Cada sessao consistiu de sete exercicios (Puxada frente,
Remada baixa, Supino articulado, Leg press 180° Cadeira extensora, Agachamento com
halteres e Abdominal Crunch), 3 séries de 8 a 12 repetices e intervalo de 1 minuto entre cada
série (ACSM, 2007).

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva (média, desvio padrao e porcentagem) para
caracterizagédo dos grupos. Foi realizado o teste Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos
dados. Foi adotado o teste t de Student para analise das variaveis e adotado nivel de
significancia p<0,05. O software utilizado foi o Statistica 10 for Windows.



10

3 RESULTADOS

Os dados de caracterizagcdo das idosas (n=10), por média e desvio padrdo sdo

apresentados na Tabela 1.

Média/Desvio padrdo Minimo Maximo
Idade (anos) 68,105,722 60 76
Massa corporal (kg) 50,04+7,54 42,00 59,60
Estatura (m) 1,51+0,06 1,44 1,67
IMC 21,92+2,90 19,52 26,75

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=10)

A tabela 2 apresenta os dados referentes as comparacdes entre 0s momentos Pré e Pos-
intervencdo para as variaveis dos testes FPM, LPS, VM, TUG e Forca dindmica (RM para

membros superiores e inferiores).

Pré-intervencao Pés-intervengao

(médiazdp) (médiazdp)
FPM (kgf) 8,20+2,39 14,60+3,62"
LPS (segundos) 12,20+2,08 9,65+1,29"
VM (segundos) 7,26+1,29 5,80+0,54"
TUG (segundos) 7,78+0,85 7,42+0,70"
RM - Membros Superiores (kg) 23,40+3,34 32,8546,48"
RM - Membros Inferiores (kg) 61,92+18,40 95,63+23,62"

Tabela 2. Compara¢do momentos pré vs. pos-intervencédo (* p<0,001).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo tem por objetivo mensurar os efeitos do treinamento resistido sobre as
capacidades funcionais e os niveis de forca em idosas sarcopenicas, por meio de uma proposta
de treinamento diferente dos circuitos e estacdes ja bastantes difundidos na literatura além de
um menor tempo de intervengdo. Desta forma observamos que houve melhora
estatisticamente significativa para as variaveis de capacidade funcional como também as de
forca dindmica.

Com o processo de envelhecimento observa-se perda progressiva das capacidades funcionais
de forma gradual, em parte, explicado pelo principal agente causador de tal declinio,
denominado de resisténcia anabdlica, que esta ligada diretamente ao declinio de taxas
hormonais, disfuncdo mitocondrial, resisténcia a insulina, ma absorcdo dos nutrientes e
inatividade fisica. Picolits e colaboradores (2011) também consideram fatores como inflamacéo
crébnica e perda dos neurbnios motores como envolvidos nos efeitos deletérios a musculatura
esquelética e sua funcionalidade.

Em relacéo a capacidade funcional mensurada pelo teste de TUG, Gottlieb e colaboradores ( 2013)
encontraram dados que corroboram com nossos achados ao avaliar amostra composta por 114
idosos divididos em dois grupos. Dentre eles, idosos praticantes de treinamento resistido e
idosos considerados fisicamente ativos. Os resultados mostraram que 0s idosos praticantes de
treinamento resistido tiveram um melhor desempenho no TUG test em relagéo ao grupo néo
praticante de treinamento resistido.

Em relacdo a forca dindmica muscular,

Kryger e colaboradores (2007) propuseram um protocolo de treinamento resistido para idosos
com objetivo de avaliar as alteracbes na forca muscular e tamanho muscular. Foram
submetidos 11 idosos com idade entre 85-97 anos a 12 semanas de treinamento com
intensidade de 80% de 1RM. Observaram aumento de 37% da forca isométrica dos extensores
do joelho e aumento de 9,8% na area de seccdo transversa do quadriceps. Foi constatado
tambem aumento de 22% nas fibras do tipo 2 e uma diminuigdo de 4% nas fibras do tipo 1.
Tal estudo pode corroborar com a eficicia do treinamento resistido na melhora da forga e
hipertrofia muscular, dois marcadores de satde no idoso.

Nossos achados para melhora da forca dinamica de membros inferiores e superiores
corroboram os resultados de Kryger e colaboradores (2007), pois as intervencdes se

assemelham do ponto de vista da intensidade praticada nos exercicios e as respostas geradas
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em relagdo a melhora de forca em idosos. Dentre tantos protocolos com diferentes
porcentagens de intensidade parece existir uma relacdo dose resposta onde podemos utilizar
com seguranca e eficacia protocolos com percentuais maiores de carga quando o individuo
ndo é acometido por lesdes que o impecam de realizar tais movimentos.

Os achados sobre forca de pressdo manual deste trabalho se assemelham ao outro trabalho
nacional conduzido por MELLO COELHO (2004), que encontrou melhora na forca de
pressdo manual apos 16 semanas de treinamento resistido.

Outro estudo de FERREIRA ALMEIDA, (2012) avaliou e concluiu melhoras na velocidade
de marcha (VM), levantar da posi¢do sentada (LPS) outras varidveis funcionais em idosos
apos 6 meses de intervencao.

GERALDES, AMANDIO AR et al (2008 ) tentaram estabelecer uma relacdo da forca de
preensdo manual com o desempenho funcional de idosos frageis. O estudo foi composto por
19 individuos, 12 homens e 7 mulheres com idade entre 62-99 anos onde 0s mesmos foram
submetidos a 5 testes: forca de preensdao manual (FPM); Tirar e Colocar a Chave em uma
Fechadura (TCCF); Tirar e Recolocar uma Lampada em um Bocal (TRLB); Caminhada (
10m )(CAM2), Timed Up & Go Test (TUGT). Como resultados verificaram que quanto maior
0 nivel de aptiddo fisica dos idosos maiores eram o0s valores de forca de pressdo manual.
Logo, podemos afirmar que a forca de pressao manual tem uma ligacdo direta com a massa
muscular e idade do individuo, porém o estudo também mostrou que essa relacdo tende a cair
com o avanco da idade do individuo, se fazendo necesséario a utilizacdo do treinamento de
forca.

Em outro estudo, Bonadias Gadelha et al (2014) investigaram a associacdo entre forca,
sarcopenia e obesidade sarcopénica com o desempenho funcional em idosas. A amostra foi
composta por 137 voluntarias com idade entre 64-67 anos, onde todas as idosas foram
submetidas a testes de caminha por 6 minutos, teste de agilidade, sentar e levantar da cadeira
e flexdo do cotovelo. A forca muscular foi avaliada por pico de torque (PT) e forca de
preensdo manual. No estudo em questdo ndo conseguiram associar sarcopenia e obesidade
sarcopenica com os testes utilizados na amostra, porem o0 estudo mostra boa relacdo de forca
de preensdo manual e PT isocinético dos extensores do joelho com o desempenho funcional
das idosas. Assim, podemos concluir mais uma vez a importancia da manutencao da forca e

massa muscular para um melhor desempenho funcional em idosas sarcopenicas.
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Embora os resultados tenham sido promissores, algumas limitagdes como a auséncia de um
grupo controle, analise do perfil nutricional e/ou sua adequacdo e medidas mais robustas da

composicao corporal ndo nos permite extrapolar ainda mais nossos resultados.

5 CONCLUSAO
O programa de doze semanas de treinamento resistido com intensidade de 70%-80% da um
repeticdo maxima se mostrou eficaz em melhorar tanto as capacidades funcionais como

também a for¢a dindmica de membros superiores e inferiores em idosas sarcopenicas.
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