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RESUMO

A reducéo da forca e da massa muscular associada ao envelhecimento séo considerados
fatores preditores para o desenvolvimento de incapacidades fisicas e funcionais. Dentre
as estratégias consideradas positivas para o incremento da forca e da massa muscular
encontra-se o treinamento resistido (TR). Uma possibilidade simples, préatica e de baixo
custo para praticar o TR € a utilizacdo de dispositivos elasticos. OBJETIVO: Verificar
os efeitos de doze semanas de dois tipos de TR na for¢a, massa muscular e desempenho
funcional em mulheres idosas. METODOS: Um total de 44 mulheres idosas completou
este ensaio clinico, divididas em dois grupos de intervencdo: Grupo Elastico (GE; n=18;
idade=67,55+5,2 anos) e Grupo Maquina (GM; n=26; idade=69,34+5,37 anos). O GE e GM
praticaram as intervencdes em sessdes de 60 minutos, duas vezes por semana durante 12
semanas com nove exercicios equiparados para ambos os grupos. A forca muscular foi
avaliada através do pico de torque isocinético (PT) de extensdo do joelho (PTEJ) e flexdo de
cotovelo (PTFC) dominante nas velocidades 60 e 180°/s. A massa muscular foi avaliada
pelo DXA com medida de massa livre de gordura membros superiores(MLGS), massa livre
de gordura membros inferiores(MLGI) e massa livre de gordura total (MLGT). O
desempenho funcional foi avaliado atraves dos testes de Levantar da cadeira (TSL) e Flexao
do Cotovelo (FC). Todas as avaliagdes foram realizadas antes e apds o periodo de
intervencgdo. Utilizou-se estatistica descritiva e verificou-se a normalidade dos dados através
do teste de Shapiro-Wilk. Para comparar as variaveis dependentes entre 0s grupos e entre 0s
momentos pré e poés-intervencdo a andlise de varidncia mista, testes t pareado e
independente, Wilcoxon e U-Mann-Whitney foram aplicados. Os calculos foram realizados
no programa SPSS, para um indice de significincia de p<0,05. No inicio do estudo os
grupos eram equivalentes em termos de idade, medidas antropométricas e variaveis
dependentes (p>0,05).RESULTADOS:O GE obteve melhora no PTEJ60°(9,6%),
PTEJ180°(11,4%), PTFC60°(11,3%), PTFC180°(9,2%), MLGS(0,5%), MLGI(3,3%),
MLGT (1,5%),TSL(41,4%) e FC(56,3%). O GM obteve melhora no PTEJ60°(14,4%),
PTEJ180°(14,1%), PTFC60°(18,9%), PTFC180°(19,6%), MLGS(2,9%), MLGI(2,6%),
MLGT (1,3%),TSL(38,4%) e FC(51,6%). Nao foram observadas diferengas “entre” os
grupos nos deltas (POS-PRE) em todas as variaveis dependentes. CONCLUSAO: Conclui-
se que ambos os tipos de TR foram capazes de melhorar a forca a massa muscular e o
desempenho funcional de mulheres idosas.

Palavras-chave: Envelhecimento, treinamento resistido, forga muscular, massa muscular,

desempenho funcional.



ABSTRACT

The reduction of muscle mass and strength associated with aging are considered as
predictors for the development of physical and functional disabilities. Among the
strategies considered positive for the increase of strength and muscle mass is resistance
training (RT). A simple possibility, practical and inexpensive to practice TR is the use
of elastic devices. To assess the effects of twelve weeks of two types of TR in strength,
muscle mass and functional performance in elderly women. METHODS: A total of 44
elderly women completed this clinical trial, divided into two distinct groups: Elastic
Group (GE, n = 18; age = 67.55 + 5.2 years) and Machine Group (CG, n = 26; age =
69.34 + 5.37 years). GE and GM practiced interventions in 60 minute sessions, twice a
week for 12 weeks treated with nine years for both groups. Muscle strength was
evaluated by the isokinetic peak torque (PT) knee extension (PTKE) and elbow flexion
(PTEF) dominant at speeds 60 to 180 ° / s. Muscle mass was assessed by DXA with free
mass as fat upper limbs (FFUL), lower fat free mass members (FFML) and total fat-free
mass (FFMT). Functional performance was evaluated by the Lift Chair tests (TLC) and
elbow flexion (EF). All evaluations were performed before and after the intervention
period. We used descriptive statistics and verified the data normality by the Shapiro-
Wilk test. To compare the dependent variables between groups and between pre- and
post-intervention analysis of mixed variance, paired t tests and independent, Wilcoxon
and U-Mann-Whitney were applied. The calculations were performed using SPSS for a
p<0,05 significance index. At baseline the groups were similar in terms of age,
anthropometric measurements and dependent variables (p>0.05). RESULTS: GE
obtained improved PTKEG0° (9.6%), PTKE180° (11.4%), PTEF60° (11.3%), PTEF180°
(9.2%), FFUL (0.5%), FFML (3.3%), FFMT (1.5%), TLC (41.4%) and EF (56 , 3%).
The obtained improvement in GM PTKEG60° (14.4%), PTKE180° (14.1%), PTEF60°
(18.9%), PTEF180° (19.6%), FFUL (2.9%), FFML (2.6 %) FFMT (1.3%), TLC
(38.4%) and EF (51.6%). There were no differences "between" groups in the deltas
(POST-PRE) on all dependent variables. CONCLUSION: We conclude that both types
of TR were able to improve the strength muscle mass and functional performance in
elderly women.

Key words: Aging, resistance training, muscle strength, muscle mass, functional

performance.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e multifatorial, caracterizado por
intensas mudancas na estrutura e funcionamento dos diversos sistemas fisioldgicos,
mesmo na auséncia de doencas. Essas alteragdes no organismo podem comprometer
varidveis antropométricas e neuromusculares ampliando o declinio na qualidade e na
quantidade das atividades da vida diaria (AVDs), como fazer compras, cuidar do jardim,
vestir-se, deslocar-se de um local a outro, podendo ocasionar uma reducdo da
independéncia fisica do idoso (FARINATTI, 2008; ACMS, 2009).

Uma das alteracdes fisioldgicas consideradas mais importantes com o avancar da
idade é a diminuicdo da forca muscular. Este declinio contribui diretamente para a
fragilidade e incapacidade funcional do idoso aumentando as chances de quedas,
morbidades e mortalidade (HARTHOLT et al., 2011; OLSSON et al., 2012). Outra
alteracdo importante, ocorrida com o envelhecimento é a composicdo corporal,
resultando no aumento na massa de gordura corporal, especialmente com actimulos na
cavidade abdominal e uma diminuigdo na massa magra corporal (LANDI et al., 2014).
Além disso, existe uma significativa relacdo entre a forca muscular reduzida,
desempenho funcional e perda da massa muscular (KARIKANTA et al., 2010).

O termo sarcopenia foi proposto por Rosenberg (1989) para descrever,
inicialmente o declinio da massa muscular, contemplando posteriormente, aspectos
relacionados a reducdo da funcdo muscular. Em estudo recente de revisdo Santilli et al.
(2014) afirmou que o termo sarcopenia, ainda nao aceitou uma definicdo clinica de
consenso na Classificacdo Internacional de Doencas em sua 92 revisdo (CID-9). Porém,
existem convergéncias na definicdo operacional, caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de forca e massa muscular esquelética com risco de resultados adversos,
tais como deficiéncia fisica, diminuicdo da qualidade de vida e morte (GOODPASTER
et al., 2006; DELMONIACO et al., 2007).

A literatura relata nas ultimas revisdes e posicionamentos sobre 0s beneficios do
treinamento resistido (TR) ou também denominado treinamento de forca (TF) para a
populacédo idosa, trazendo algumas orientacdes sobre a utilizacdo deste metodo como
possibilidade ndo farmacoldgica de minimizar os efeitos deletérios do processo de
envelhecimento nos sistemas fisioldgicos, aumentando a expectativa de vida, autonomia
e limitar a progressdo de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) (ACMS, 2009;
STEIB et al., 2010; SILVA et al., 2014).
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O ultimo posicionamento do Colégio Americano de Medicina Esportiva
(ACSM, 2009) sobre a progressdo do treinamento resistido para a populagéo idosa,
recomenda iniciar um programa de treino usando maquinas e pesos livres. Porém, em
muitos casos, nao é possivel acessar estes equipamentos, devido a falta de instalacbes
ou recursos financeiros. Além disso, a taxa média de abandono em programas de
exercicios como estes equipamentos é de aproximadamente 50% durante o primeiro ano
de pratica (DISHMAN et al., 2004). Diante disso, parece importante propor alternativas
ao treinamento resistido que podem ser convenientes para certos grupos, tais como a
populagéo idosa.

Outra possibilidade de praticar o treinamento resistido ocorre com a utilizagéo
de resisténcia elastica, que é realizado com auxilio de materiais elasticos em forma de
banda ou tubo, juntamente com acessorios, estes materiais apresentam diferentes niveis
de progressdo da intensidade (COLADO et al., 2010; MARTINS et al., 2013). Estes
equipamentos sdo praticos, portateis e permitem sua utilizacdo em praticamente
qualquer local, além de apresentar baixo custo (SAKANOUE, 2007). Existem no
mercado, equipamentos que possuem ergonomia que permitem tornar 0S exercicios
mais versateis, possibilitando movimentos mais funcionais.

No estudo transversal de Jakobsen et al. (2014) a ativacdo muscular dos
musculos isquiotibiais foi comparada atraves de eletromiografia de superficie durante
um exercicio de flexdo do joelho utilizando maquina de musculacdo e dispositivo
elastico. Os resultados do estudo demonstraram semelhancga na ativacao entre os dois
tipos de dispositivos, chegando a valores acima de 80% no dispositivo elastico.

Os ensaios clinicos que investigaram os efeitos do treinamento resistido com
resisténcia elastica em idosos tém demonstrando eficacia na for¢a muscular isométrica,
isocinética e isotdnica (RIBEIRO et al., 2009; CHEUG et al., 2009 e WEBBER et al.,
2010). Porém, nao foram encontrados estudos que avaliaram forca muscular isocinética
para membros superiores. Em relacdo & massa muscular, estudos que investigaram este
tipo de intervencdo sobre esta varidvel sdo escassos. Os que tivemos acesso trabalharam
com idosas obesas (KNOW et al., 2010), com doenca pulmonar obstrutiva (RAMOS et
al., 2014) e mulheres p6s-menopausa saudaveis média de idade 53,5 anos (COLADO et
al.,, 2012), necessitando de mais estudos para verificar a eficacia deste tipo de
dispositivo sobre esta varidvel em mulheres idosas que vivem na comunidade. Pois ja

existem evidencias, inclusive com meta analise para a efetividade do treinamento
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resistido com treinamento com pesos livres e maquinas de musculagdo (PETERSON et
al., 2011).

Sendo assim, se faz necessario identificar novas estratégias de treinamento fisico
no sentido de ampliar as possibilidades de intervencdo com a populacéo idosa, buscando
contribuir para melhorar o desempenho nas suas atividades de vida diaria, na prevencao
dos declinios naturais do envelhecimento, repercutindo positivamente na melhora da

qualidade de vida de idosos.
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2. OBJETIVO
Verificar e comparar os efeitos de dois tipos de treinamento resistido (Maquinas

Pneumaticas e Resisténcia Elastica Progressiva) na forca, massa muscular e

desempenho funcional em mulheres idosas.
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3. HIPOTESES

| Haverd diferenca significativa na forca, massa muscular e desempenho funcional

“intra - grupo” ap6s o Treinamento Resistido.

Il N&o haverd diferenca significativa na forga, massa muscular e desempenho funcional

“entre - grupos” ap6s o Treinamento Resistido.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Envelhecimento: Uma Visdo Epidemiolégica

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2012), o envelhecimento
populacional ¢ um fenémeno global que ocorre em diferentes proporcdes, de acordo
com aspectos sociais e econdémicos, tendo no momento atual um destaque maior nos
paises em desenvolvimento. Uma das explicacGes para este fendmeno esta na interagdo
entre a queda da taxa de natalidade, ocasionada por diversos fatores (planejamento
familiar e controle das mulheres sobre sua fertilidade) e 0 aumento da expectativa de
vida (avan¢o da medicina e do acesso aos cuidados com a saude) (BAPTISTA et al.,
2006).

Na metade do século XX, existia, no mundo, aproximadamente 14 milhdes de
pessoas com idade superior a 80 anos, tendo projecao para este numero alcancar os 400
milhGes em 2050 (OMS, 2012). No Brasil, a populacdo tem passado por uma grande
transicdo nas ultimas décadas, em 2000 os idosos representavam 8,6 % e em 2025
chegara a 13% (IBGE, 2010). Segundo Freitas et al. (2011), atualmente o Brasil possui
cerca de 21 milhdes de idosos e as estimativas sobre essa populacdo apontam para
superar 0s 33 milhdes em 2025, tornando nosso pais 0 sexto maior percentual de idosos
no mundo.

Diante desta realidade, a preocupacdo com problemas associados & saude do
idoso, tende a ser ampliado pelos diversos setores da sociedade, uma vez que, com 0
avanco da idade, ha um aumento da incidéncia de doencas que acometem esta
populacdo. Neste sentido, o perfil de mortalidade por doencas infectocontagiosas tipico
da populagdo jovem, tende a ser alterado para doencas crénicas ndao transmissiveis
(DCNT), necessitando de investimentos de recursos nos servicos de salde, visto que,
aumenta o numero de internagdes hospitalares, gasto com exames, medicamentos e 0
tempo de ocupacéo dos leitos (VERAS et al., 2003; IBGE, 2009).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2009), 64,4% da populacdo idosa é acometida por uma ou mais DCNT. As mais
prevalentes s@o a hipertensdo, diabetes e obesidade, ocasionadas principalmente pelo
estilo de vida do individuo. A pesquisa sobre vigilancia de fatores de risco e prote¢édo
para DCNT por inquérito telefonico, realizada nas 26 capitais e no Distrito Federal
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(VIGITEL, 2015) destaca que 24.4% dos idosos sdo diabéticos, 59.9% hipertensos,
19.9% obesos e 57.8% estdo acima do peso.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas (AF) no trabalho, deslocamento ou
lazer, os dados sdo preocupantes. Esta mesma pesquisa relata que apenas 22,8% dos
entrevistados realizam pelo menos 150 minutos de AF moderada semanalmente, 72,5%
ndo alcangaram este gasto somando todas as suas atividades diarias e 38,2% séo
fisicamente inativos. A pesquisa Vigitel (2015) classifica como fisicamente inativos
todos os individuos que relataram ndo ter praticado qualquer AF no tempo livre nos
ultimos trés meses e que ndo realizaram esforgos fisicos relevantes no trabalho, nédo se
deslocaram para o trabalho ou para a escola caminhando ou pedalando (perfazendo um
minimo de 10 minutos por trajeto) e que ndo participaram da limpeza pesada de suas
casas.

Com o avancar da idade, ocorrem grandes alteragfes na composi¢do corporal
dos individuos como a reducdo da forca e da massa muscular. Essa diminui¢do ocorre
basicamente como resultado das perdas da massa muscular esquelética, denominada
sarcopenia (CARDOSO et al., 2008). A sarcopenia € mais evidente em individuos
fisicamente inativos, mas também € vista em sujeitos que permanecem ativos ao longo
de suas vidas, com isso corroboram fatores pertinentes a satde plblica (PICOLI et al.,
2011).

Segundo Santilli et al. (2014) a sarcopenia afeta, atualmente, mais de 50 milhdes
de pessoa e as projecdes mais conservadoras € que este nimero se aproxime dos 200
milhdes em 40 anos. O impacto da sarcopenia em idosos é de grande alcance; suas
ferramentas substanciais sdo medidas em termos de morbidade, incapacidade, altos
custos nos cuidados com a saude e mortalidade (MORLEY et al., 2008).

A diminuicdo da massa muscular e da forca muscular, juntamente com o
aumento da massa de gordura corporal, pode influenciar na autonomia, no bem estar e
na qualidade de vida dos idosos (CARDOSO et al., 2008).

A ampliacdo do nimero de idosos e a maior utilizagdo do sistema de salde,
conseqliéncias de uma maior expectativa de vida e das mdultiplas patologias que
acometem a populacdo idosa, configuram-se como grande desafio para pesquisadores e
para a iniciativa governamental. Desta forma, pesquisas das alteracfes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento podem propiciar uma melhor compreensdo dos
mecanismos que regem este processo, possibilitando intervengbes preventivas e

terapéuticas
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4.2. Alteracoes fisiologicas no envelhecimento

4.2.1. Forga e massa muscular no envelhecimento

A forca muscular diminui com o avancar da idade, individuos com 80 anos
apresentam cerca de 40% menos forca comparados com individuos de 20 anos
(DOHERTY, 2003). Estas redugdes sd&o mais evidentes em mulheres do que em
homens, mais prevalentes nos membros superiores que nos inferiores e grande parte
desta diminuicdo esta relacionada a atrofia muscular e nas alteracdes ocorridas no tecido
muscular (ROSENBERG, 1989; FRONTERA et al. 2000; SANTILLI et al., 2014).

O tecido muscular armazena 60% das reservas de proteinas do corpo. A perda
deste tecido € uma alteracdo muito relevante para o idoso, sendo diretamente
responsavel por prejuizo funcional, aumento da probabilidade de quedas e perda da
autonomia (JANSEN, 2004). Esta perda pode ser considerada a mais importante
alteracdo em niveis clinicos e funcionais (VALENTE et al., 2011). A perda de massa
muscular, denominada sarcopenia, também esta relacionada & diminuicdo de forca
muscular, velocidade de contracdo muscular e da fungdo muscular (ROSENBERG,
1989).

O termo sarcopenia foi proposto inicialmente por Rosenberg (1989)
“sarx”=carnet+ “penia”=perda) trazendo do grego a definicdo para este processo
relacionado a idade. As causas da sarcopenia sdo multifatoriais, sendo relacionado a
alteracdes endocrinas, metabolismo muscular, falta de atividade fisica, ingestdo
caldrica, sintese de proteinas, medidores inflamatdrios, fatores genéticos entre outros,
conforme Figura 1. (DOROTY, 2003; CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
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Figura 1: Causas e consequéncias da sarcopenia.
Fonte: Doroty, 2003.

A revisdo de Walrand et al. (2011), chama a atencdo sobre as interacfes entre
fatores intrinseco e extrinseco na ocorréncia da sarcopenia. Os autores identificaram que
as mudancas no tecido muscular e sistema nervoso central estdo diretamente
relacionados com fatores humorais e estilo de vida.

O processo de declinio da forca e da massa muscular pode ocorrer inicialmente
na quarta ou quinta décadas de vida, demonstrando, a partir destes momentos, niveis de
regressdes diferentes (SCOTT et al., 2011). O estudo longitudinal de Frontera et al.
(2000) pesquisou sobre alteracBes no tecido muscular esquelético de nove homens,
evidenciando que a cada ano o declinio da forca muscular variou de 1% a 4% avaliados
nas velocidades 60, 180 e 240°6 no dinambmetro isocinético e a massa muscular 0.5%
a 1.0% avaliada com tomografia computadorizada. Assim, percebe-se que a forca
muscular diminua a cada ano de duas a cinco vezes mais que a massa muscular
(HUGHES et al. 2001).

Visser et al.(2011) acompanharam as modificagcbes da composic¢do corporal de
2.040 mulheres e homens idosos saudaveis, utilizando como instrumento de avaliacéo a
absormetria de raios-X de dupla energia (DEXA). A massa muscular diminuiu em
média 1.1% e a gordura corporal aumentou em média 2.0 % sendo observada uma perda

maior de massa muscular nos homens em dois anos de acompanhamento. O estudo
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Raguso et al.(2006) avaliou a composicdo corporal com DEXA e a atividade fisica
feitas no tempo livre por um questionario especifico 143 mulheres e homens idosos.
Apbs trés anos de acompanhamento foi observado manutencdo do peso total dos
individuos, porém, houve reducdo da massa muscular em média (-0.2 +2.2kg, p<0,001)
e aumento da massa gorda (0,6+2,2 kg, p<0,0001). Os autores concluiram que um nivel
maior de atividade fisica esta associado com maior massa muscular e menor acimulo de
gordura corporal.

A diminuicdo da massa muscular afeta diretamente a estrutura e a funcgéo
muscular, pois com a reducdo do angulo de penacéo, reducdo da proporcao das fibras
tipo 11, do comprimento do fasciculo muscular e do contetdo de proteinas contréteis, a
forca muscular e a velocidade de contracdo tornam-se limitadas (PILLARD et al.,
2011).

Em relacdo a comparacdo entre caracteristicas musculares entre jovens e idosos,
0 estudo realizado por Lexell & Taylor (1991) foi muito explicativo. O estudo foi
avaliado com analise direta da area de seccdo transversal de fibras do tipo | e Il do
musculo vasto lateral de cadaveres. Os resultados demonstraram ndo haver diferenca
entre jovens e idosos na comparacao da area transversal das fibras tipo I. Porém, a area
transversal das fibras do tipo Il foi menor nos idosos. Outro achado importante deste
estudo foi a verificacdo de uma hipertrofia das fibras do tipo I, como possivel
mecanismo de compensacdo pela diminuicdo do total de fibras acorridas com o avancar
da idade.

Os declinios da forca e da massa muscular podem trazer grandes prejuizos na
salde do idoso como: a reducdo da mobilidade, deficiéncia fisica, diminuicdo da
qualidade de vida e mortalidade. Ocasionando grandes impactos no sistema de saude
(GEIRSDOTTIR et al., 2012).

Alguns estudos associam diretamente a diminuicdo da massa muscular a
limitacOes funcionais, diminui¢do da forca muscular e perda de autonomia (JANSEN et
al., 2002; VALENTE et al., 2011). Porém, outros estudos sugerem que esta variavel ndo
seja a principal responsavel por estas perdas (HUGLES et al., 2001; AUYEUNG et al,
2014). Assim, o conceito de qualidade muscular tem recebido uma grande atencéo dos
pesquisadores. Ainda ndo ha consenso em relagdo ao conceito de qualidade muscular,
sendo esta, definida como a capacidade de gerar forca muscular por unidade de massa
muscular. Em recente revisao sistematica McGregor et al. (2014) discutiu os fatores que

influenciam a qualidade muscular dentre eles o tamanho do musculo, tipo de fibra,
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arquitetura, capacidade aerobia, tecido adiposo intramuscular, fibrose e ativacdo
neuromuscular. Os autores sugerem que intervengdes no estilo de vida com foco na
funcdo muscular devem ser adotadas pelos idosos para que esta funcdo possa ser
preservada.

Baseado nas evidéncias citadas é bem aceito que o funcionamento limitado do
tecido muscular, tendo como preditor principal a diminuicdo da forca muscular,
aumenta o risco de declinio funcional, quedas e mortalidade. Estes dados s&o
importantes para construcdo de estratégias de treinamentos para a prevencao do declinio

da forca e da massa muscular contribuindo para a qualidade muscular.

4.2.2. Envelhecimento e desempenho funcional

O processo de envelhecimento provoca diversas alteraces nos sistemas
fisiologicos dos idosos, estas alteracbes favorecem o declinio funcional, chegando a
reducdes entre 10 a 15% trazendo grandes impactos nos componentes da aptidao fisica
(MACALUSO e DE VITO, 2004). Como componentes da aptiddo fisica podem citar a
forca muscular, a resisténcia muscular, a capacidade aerobia, flexibilidade e a
composicdo corporal. Estas aptiddes também denominadas como capacidade ou
desempenho funcional sdo de extrema importancia para a realizacdo das AVDs. (RIKLI
& JONES, 2013; MATSUDO et al., 2010).

A funcionalidade do individuo é a interacdo de multiplos fatores entre os estados
de salde, fatores pessoais, demogréaficos, sociais, econdmicos, comportamentais e
ambientais. A capacidade ou desempenho funcional € um importante preditor de um
envelhecimento bem sucedido, funcionalidade e da qualidade de vida dos idosos.
Diversos sdo os problemas associados a reducdo deste desempenho: dependéncia fisica,
fragilidade muscular, institucionalizagdo, diminuicdo da mobilidade e morte. (BALOH
et al. 2003; RIBOM et. al., 2011; RIKLI & JONES, 2013).

No estudo longitudinal de Baloh et al. (2003) foi avaliado as altera¢des ocorridas
anualmente no sistema visual, na marcha e no equilibrio de 59 homens e mulheres
idosas (idade 78,5 + 3,7 anos) em 10 anos de acompanhamento. Marcha e equilibrio
foram avaliados pela escala de Tinett que apresentou decréscimos médios em seu escore
de 0,50 a cada avaliagdo anual, demonstrando reducdo no desempenho destas fungdes.

O estudo de Ribom et al. (2011) avaliaram a forgca de preensdo manual e testes

funcionais ( teste de sentar e levantar da cadeira e caminhada de 6 minutos )de 999
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homens idosos com idade entre 70 e 80 anos. Houve reducgéo de 10 a 18% nos testes
funcionais com a avancar da idade, a forca de preensdo manual também foi bem
evidenciada.

Compreendendo a importancia do desempenho funcional para a independéncia e
funcionalidade dos idosos, alguns ensaios clinicos tém realizado diversas intervencoes
para melhorar estas condices, e os resultados tem sugerido melhoras significativas com
o treinamento de forca (COLADO et al, 2008; SO et al., 2013; MATSUDO et al.,
2010).

Colado et al.(2008) avaliaram as alteracdes decorrentes de 10 semanas de TF
comparando com um grupo controle, realizadas duas vezes por semana no desempenho
funcional de 42 mulheres idosas saudaveis. Foi realizado para avaliar a forca indireta
dos membros superiores, o teste de flexdo de braco com joelhos apoiados e para 0s
membros inferiores, o teste de agachamento. Os resultados (p<0,05 e p<0,01
respectivamente) foram estatisticamente significativos ap6s o periodo de intervengéo
para 0 grupo que realizou o treinamento, demonstrando melhoras no desempenho
funcional.

So et al. (2013) examinaram os efeitos de 12 semanas de TF sobre o
desempenho funcional de 40 homens e mulheres idosas (GE=18; GC=22). O estudo foi
conduzido em trés encontros semanais, com exercicios para membros superiores,
inferiores e tronco. Os participantes realizaram 2 a 3 séries de 15 a 25 repeticdes em
cada exercicio. O desempenho funcional da forca indireta de membros superiores e
inferiores foram avaliados atraves dos testes de sentar e levantar da cadeira, e flexdo de
cotovelo e demonstraram incremento no GE de 20,5% (p =0,001) e 15% (p=0,001)
respectivamente.

No estudo de revisdo de Mahant & Stacy (2001) sugerem que a perda do
desempenho funcional pode ser especifica a tarefa e determinado de forma seletiva pelo
desuso das fungfes sensdrio-motoras. Em contrapartida, as fungbes que continuam a
serem realizadas com o avancar da idade tendem a se manter em boas condigdes. Diante
do exposto, a compreensdo do declinio funcional com o avancar da idade, torna-se uma
oportunidade para a construcdo de propostas de intervencdo para que esta condigdo

possa ser preservada ao maximo.

23



4.3. Exercicio Fisico e envelhecimento

Ja estad bem estabelecido na literatura que a pratica de exercicio fisico regular,
em todas as idades, pode proporcionar melhoras na forga, resisténcia, massa e poténcia
muscular, além de ajudar na prevencdo da perda Ossea, quedas e funcdo articular
(ACSM & AHA, 2008; WHO, 2010; BEAUCHAMP et al.,2015). A adogédo deste
habito regular pode ainda, diminuir os fatores de risco para doencas coronarianas,
metabolicas e alguns tipos de cancer, promovem bem-estar, melhora do sono e ainda

apresentam beneficios de incluséo social (PATERSON et al., 2007).

4.3.1. Treinamento Muscular no Envelhecimento

Apesar dos decréscimos relacionados com avangar da idade, estudos
demonstram que o musculo esquelético do idoso pode sofrer adaptagdes morfoldgicas e
fisiolégicas com a prética sistematizada de TR. O aumento da forca muscular é uma
delas, sendo recrutado um ndmero maior de unidades motoras, aumento na area
transversa do musculo e adaptagdes metabdlicas. Outra importante adaptacdo € o
aumento da massa muscular, conhecida também como hipertrofia, caracterizada como
aumento volumétrico das células e constituintes musculares (HUNTER & BAMMAN
2004; BOTTARO et al., 2009).

Nos ultimos anos, 0 nimero de pesquisas e publicacdes com TF para idosos tem
aumentado consideravelmente. O estudo de Fronteira et al.(1988), analisou os efeitos de
doze semanas de TF realizado trés vezes por semana na forca e massa muscular de
idosos destreinados. Neste estudo, todos os grupos musculares exercitados ampliaram a
forca dinamica, aferida pelo teste de uma repeticdo maxima (1RM), sendo 116,7% para
0s musculos extensores do joelho e 226,7% para os flexores do joelho. Na avaliacdo
isocinética extensdo do joelho os ganhos foram de 8.5% e 10% no lado direito e
esquerdo, respectivamente. Em relacdo a hipertrofia muscular, foi aumentada entre 10 a
11% a area transversa total dos idosos, avaliada por tomografia computadorizada.

Em estudo classico, Fiatarone et al. (1990) demonstraram que nove individuos
acima de 90 anos, residentes em casa de longa permanéncia,conseguiram resultados
positivos nas adaptagdes fisioldgicas e morfolégicas com o TF de alta intensidade. O
treinamento foi realizado em oito semanas, e 0 ganho de for¢a muscular de extenséo de

joelho aumentou em média 174% e a area de seccao transversa do quadriceps em média
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9%. Estes resultados sugerem que o TF provoca ganhos significativos na for¢ga muscular
e massa muscular, mesmo em poucas semanas de treinamento.

Kalapotharakos et al. (2004) investigaram os efeitos de doze semanas de TF na
forca e massa muscular com intensidades diferentes em 33 idosos destreinados. Os
individuos foram divididos em trés grupos; grupo alta intensidade, grupo moderada
intensidade e grupo controle. Apds o periodo de treinamento, foram observados
aumentos significativos no PT dos extensores e flexores do joelho e na area de seccédo
transversa do quadriceps em ambas as intensidades treinadas. Porém, o grupo que
treinou com intensidade mais elevada, obteve melhores resultados.

Em relacdo a capacidade de realizar AVDs, Rabelo et al. (2004) examinaram 0s
efeitos de dez semanas de TF no desempenho funcional de mulheres idosas com idade
entre 60 a 76 anos. O protocolo de treinamento simulava as AVDs e foram observadas
melhoras significativas no aprimoramento na maioria dessas atividades, sugerindo que a
intervencédo colabora para uma melhor independéncia fisica, tornando-os mais ativos e
saudaveis.

As respostas do sistema muscular esquelético ao TF sdo resultados de stress
fisiol6gico ocorridos por contragbes musculares impostas ao tecido protéico, resultando
em adaptacgOes especificas neste sistema. Desta forma, o TF pode aumentar os niveis de
forca por adaptacGes neurais ou morfologicas. As adaptacGes neurais estdo relacionadas
a aspectos coordenativos entre 0 musculo e velocidade de conducdo de impulsos
elétricos advindos do sistema nervoso central. Em relacdo as adaptacGes morfoldgicas o
TF provoca uma remodelacdo dos tecidos musculares e adjacentes, impostas pela
sobrecarga mecanica podendo aumentar a sintese de proteinas, provocando um aumento
da area de seccdo transversa (GENTIL et. al., 2006)

A quantidade e os diversos desenhos metodoldgicos de estudos utilizando o TF
para incrementar a for¢ga muscular em idosos, influenciaram Steib et al. (2009) a realizar
uma revisdo sistematica com meta-analise com o objetivo de identificar quais as doses
de treinamento eram mais adequadas e produziam melhores beneficios na forca
muscular de idosos. No total foram incluidos 29 estudos com 1.313 individuos com
idades entre 65 a 81 anos. As analises foram divididas sobre a intensidade, volume,
frequéncia e tipo de treinamento. Em relacdo a intensidade de treinamento foram
analisados oito estudos, com total de 214 idosos, que demonstrou que o treinamento de
alta intensidade resultou maiores ganhos de forca maxima em relagdo a moderada e

baixa intensidade, porém, este também apresentaram melhoras significativas na forca
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maxima. Em relacdo ao volume de treinamento os autores analisaram apenas um estudo,
com 28 homens e mulheres idosas com idade variando entre 65 a 78 anos, que sugere
maiores ganhos de forca muscular em maiores volumes de treinamento, considerando
limitada esta avaliacdo. J& em relacdo ao tipo de treinamento, sete estudos com 140
idosos revelaram ndo existir diferengas entre o treinamento de poténcia e o treinamento
tradicional para o aumento da forca méaxima. Além desta anélise, a comparacao entre os
estudos de treinamento progressivo, funcional e isocinético, também ndo revelou
diferencas significativas entre esses tipos de treinamento. Em relagdo a frequéncia
semanal, o treinamento realizado trés vezes na semana foi mais efetivo comparado ao
realizado uma vez por semana, porém, ndo houve diferenca significativa comparando
trés com duas vezes semanais. J& em relacdo a tempo de intervencdo os estudos tiveram
duracdo entre oito semanas a um ano.

A revisdo sisteméatica com meta analise de Liu & Lathan (2009) analisou 121
estudos com 6.700 idosos. O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos do TF na
funcdo fisica de idosos, através de comparacGes entre TF e sem exercicio (controle
passivo), ou outra intervencdo (controle ativo ex: treinamento aerobio ou flexibilidade).
Foram feitas comparacOes sobre as variaveis do treinamento (intensidade, frequéncia,
ou velocidade). Nesta reviséo, a frequéncia semanal variou de duas a trés vezes por
semana, realizado em alta intensidade. O TF resultou em melhora significativa em
relacdo a capacidade fisica (33 estudos, 2.172 participantes), melhoria da velocidade de
marcha (24 estudos, 1.179 participantes) e teste de sentar e levantar da cadeira (11
estudos, 384 participantes). Em relacdo a forca muscular (73 estudos, 3059
participantes, SMD = 0,84). Os autores sugerem que o TF € uma intervencéo eficaz para
melhorar a funcdo fisica de homens e mulheres idosos, incluindo forca muscular e o
desempenho de algumas atividades simples e complexas.

Outra revisdo sistematica com meta-analise que investigou a relacdo dose
resposta do TF na populacéo idosa foi a de Silva et al. (2014). O objetivo do estudo foi
utilizar a técnica de meta-regressao para investigar a relacdo dose-resposta de dominios
combinados de variaveis de treinamento de forca, como a intensidade do treino,
frequéncia semanal de treinamento, numero de séries por exercicio e periodo de
intervengé@o sobre o ganho de forga muscular em idosos. Um total de 15 estudos foi
analisado na investigagéo, e os resultados sugerem que as combinacdes de diferentes
variaveis de treinamento (intensidade, numero de grupos musculares, freqiiéncia

semanal de treinamento) podem resultar efeitos semelhantes para melhorar a forca em
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idosos sedentarios, pelo menos na extensdo de joelho. No entanto, a Unica variavel que
demonstrou diferenca dentro da meta-regressao em relacdo as demais foi a duracdo do
treinamento, indicando que quanto maior o tempo do programa de treinamento maiores
serdo os ganho de forca, independente de combinacGes de diferentes de intensidade de
treinamento, frequéncia ou numero de séries.

Em relagéo a composigéo corporal, Peterson et al. (2011) foi a primeira reviséo
sistematica com meta analise que investigaram os efeitos de TF sobre a variavel massa
muscular que tivemos acesso. Foram incluidos neste estudo 49 estudos, com 20.5
semanas de duracdo em média, com total de 1.328 homens e mulheres idosos saudaveis
e destreinados. O aumento da massa muscular na comparagéo pré e pos intervengao foi
média entre 1.1 kg (p< 0,001), sendo observado que o volume de treinamento de alta
intensidade proporcionam maiores ganhos de massa muscular. Em comparagdo entre
sexo, homens apresentam ganhos mais significativos. Neste estudo, foram analisadas
algumas variaveis agudas do treinamento resistido. Em relacdo ao tempo de
intervencdo, os treinamentos variaram entre 10 a 52 semanas (média = 20.5 £ 9.1), e a
frequiéncia semanal entre duas e trés (média = 2.8 + 0.4), a intensidade variou entre 50%
e 80% de 1IRM(média=74.6 + 6.9), 0 nUmero de séries entre 7 a 39 (média = 20 + 7,3),
0 numero de repeti¢fes variou entre 2 a 20 (média = 10), o intervalo de recuperacdo
entre 60 a 360 segundos (média =110s) e o nimero de exercicios entre 5 a 16(média =
8.3 £ 2.1). Com os resultados os autores sugerem que o treinamento com alta
intensidade é mais efetivo para o incremento da massa muscular, sugerindo um aumento

progressivo na carga de treinamento para alcancar melhores resultados.

4.3.2 Treinamento com Resisténcia Elastica para Idosos

O TF utilizando dispositivos elasticos como resisténcia, parece ser capaz de
produzir melhorias na forca muscular para a populacdo idosa. O estudo de Mikesky
(1994) foi um dos primeiros que utilizaram resisténcia elastica para aumentar a forca
muscular em idosos. Foram demonstrados que 12 semanas de treinamento baseado em
casa, realizados trés vezes por semana com 6 exercicios para membros superiores € 6
inferiores, aumentaram o PT excéntrico da extensdo e flex@o do joelho em 12% e 10%
respectivamente. Em seguida, Topp (1996) demonstraram os efeitos de 14 semanas de
treinamento em idosos saudaveis. Neste estudo, a intervencéo realizada trés vezes por

semana aumentou o PT concéntrico e excéntrico da flexdo dorsal do tornozelo em 16%
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e 12%. Em um ensaio clinico randomizado, Krebs et. al.(1998) examinaram os efeitos
do treinamento na for¢ca muscular isométrica, realizados trés vezes por semana nos
membros inferiores(extensdo de quadril, abducdo de quadril e extensdo de joelhos),
demonstrando aumento de 17.6% no Grupo experimental (GE, n=54) em relagdo ao
Grupo controle(GC,n=66) apds 24 semanas de intervencao.

Os estudos com resisténcia elastica tém analisado a populacdo idosa em
condicdes com algum comprometimento funcional, patologia diagnosticada ou em
individuos saudaveis (WEBBER & POTTER, 2010; CHEUG et al.,2009 e DAMUSH &
DAMUSH, 1999). O aumento da forca muscular tem sido destacado nas medidas
isométrica, isotbnica e isocinética (RIBEIRO et al., 2009; CHEUG,2009; WEBBER &
POTTER, 2010).

Em revisdo sisteméatica com meta-analise, Martins et al.(2013) evidenciaram 0s
efeitos do TF com resisténcia elastica em idosos. A duracdo das intervencGes variou de
6 a 24 semanas (média = 14.1 + 7.0), a frequéncia variou de 1 a 5 encontros por semana
(média = 3,2 + 0.9), a quantidade de exercicios por treino variou de 2 a 11 (média = 7,8
* 3,2) 0 numero de séries por exercicio variou de 1 a 3 (média = 2,0 £ 0.8) e 0 nimero
de repeti¢cdes variou de 10 a 12 (média = 10,02 + 0,7). Foi demonstrado um efeito
significativo na forca muscular em trés subgrupos relacionados com a condicdo de
salde: idosos saudaveis com trés estudos, n= 152 idosos homens e mulheres (SMD =
1.30; 95% CI, 0.90, 171), idosos com algum comprometimento funcional seis estudos,
n= 591 idosos homens e mulheres (SMD = 1.01; 95% CI, 0.82, 1.19) e em idosos que
relatavam alguma patologia dois estudos, n= 91 idosos homens e mulheres (SMD
=0.54; 95% ClI, 0.12, 0.96). Tais autores sugerem novos estudos para que as relacdes
dose-resposta de diferentes intensidades de treinamento sobre a forca muscular em
idosos sejam mais esclarecidas.

Em relacdo aos efeitos do TF utilizando resisténcia eléstica que avaliaram o
desempenho funcional, os estudos demonstram 6timos resultados. Os estudos de Colado
et al., 2009 e Colado et al., 2012 analisaram os efeitos do TF no desempenho funcional
em mulheres pos-menopausa em diversos testes (Agachamento, Flex&o de bragos com
joelhos apoiados e abdominais). Os resultados dos testes ap0s a intervencao
demonstram que o TF foi capaz de melhorar estatisticamente todos os testes analisados,
sugerindo que este método pode ser efetivo para incrementar funcionalidade a esta

populagéo.
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Egana et al. (2010) avaliaram as alteragdes decorrentes de 12 semanas de TF,
realizadas duas vezes por semana no desempenho funcional em 16 mulheres idosas
(GE=8; GC=8). Foram realizados trés testes funcionais para avaliar a forca indireta dos
membros superiores (Rosca Biceps em 30s), inferiores (Sentar e Levantar da Cadeira
em 30s) e flexibilidade (Alcancar atras das costas). Neste estudo, foi descrito melhora
em todos os testes avaliados apds o periodo de intervengéo.

Estudos utilizando TF com resisténcia elastica para o incremento da massa
muscular em idosos sdo escassos. Know et al. (2010) propuseram uma estratégia de
treinamento utilizando baixas intensidades 40% a 50% de 1(RM) para o aumento da
massa muscular,avaliado pelo DEXA em mulheres obesas com diabetes tipo 2 (GE=13;
GC=15). O GE participou da intervencdo que teve duracdo de 12 semanas com
frequéncia de 3 dias por semana, realizando exercicios para 0s membros superiores,
inferiores e tronco durante 60 minutos diérios, o GC foi orientado a ndo realizar
exercicios durante o periodo da intervencao. Apés a intervengdo, o GE incrementou 5,3
e 4,2 % de tronco e bracos respectivamente e 3% na massa muscular de corpo inteiro.

Colado et al. (2012) compararam trés grupos intervencdo (Elastico n=21;
Aquatico n=17; Maquina+Peso Livre n=14) e um grupo controle n=10 em relacdo a
variaveis morfoldgicas como: massa livre de gordura e gordura corporal, analisados por
bioimpedancia elétrica em mulheres pds-menopausa. O treinamento foi equiparado para
gue ambos os grupos executassem a mesma carga de trabalho durante toda intervencao.
Foram conduzidas 10 semanas de treino, duas vezes por semana, executando exercicios
para membros superiores e inferiores. Os resultados foram significativos em todos os
grupos de intervencdo na reducdo da gordura corporal na analise intra grupo (P6s x Pré).
Em relagdo a massa livre de gordura, houve incremento nos grupos Eléstico (p<0,05) e
Maquina+Peso Livre (p<0,01) com diferenca entre estes dois grupos (p<0,05) tendo
mais efetividade o grupo Maquina+Peso Livre.

So et al. (2013) examinaram os efeitos de 12 semanas de TF sobre a composi¢édo
corporal de 40 homens e mulheres idosas (GE=18; GC=22). O estudo foi conduzido em
trés encontros semanais, com exercicios para membros superiores, inferiores e tronco.
Os participantes realizaram 2 a 3 séries de 15 a 25 repeticdes em cada exercicio. A
massa muscular foi aferida atraves de bioimpedancia elétrica e demonstraram
incremento no GE de 2,7% (F = 5,7, p = 0,02). Em contraste, ndo houve mudancas
significativas no GC. Apesar dos resultados positivos, os autores chamam a atengéo

para alguns limites, incluindo a carga fixa utilizada durante toda intervencéo.
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Ramos et al. (2014) em um ensaio clinico randomizado comparou dois tipos de
TF na massa muscular em mulheres e homens idosos com doenga pulmonar obstrutiva.
Os grupos (GRE=22; GRT= 23) realizaram 0s mesmos exercicios (extensao e flexao de
joelho, abducédo de ombro e flexao do cotovelo) durante as 8 semanas de intervencdo, as
cargas foram equiparadas para que obtivessem o mesmo trabalho em ambos os grupos.
O GRE utilizou dispositivos elasticos (Lemgruber ® marca, Brasil) e 0 GRT utilizou
aparelhos de musculacgéo (linha Ipiranga® Gym, Brasil). A massa muscular foi avaliada
por DEXA e indicou uma tendéncia a melhora em ambos os grupos (p=0,05). Nao
houve diferencas entre 0s grupos em relacdo a massa muscular nos membros superiores,
inferiores e corpo total apds as intervengdes.

Como se observa, na literatura existe evidencias sobre a efetividade do TF com
resisténcia elastica na forca muscular e desempenho funcional, porém, ainda ndo é
possivel determinar qual a melhor intensidade de treinamento para alcancar os melhores
resultados. No que se referem a massa muscular, os estudos ainda sdo escassos, ndo
existindo evidencias suficientes para garantir que o uso dos dispositivos elasticos seja
efetivo no incremento desta variavel. Neste estudo optou-se por analisar o efeito de
doze semanas de dois tipos de TF (méaquinas pneumaticas e resisténcia elastica

progressiva) na forga, massa muscular e desempenho funcional de mulheres idosas.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Delineamento do Estudo

O presente estudo é classificado como ensaio clinico randomizado (EL DIBE,
2007), com numero de registro NCT 02253615 aceito no dia 27-09-2014pelo sitio:
https://register.clinicaltrials.gov. O objetivo foi verificar os efeitos de dois programas de
TF na forca, massa muscular e desempenho funcional de idosos da comunidade. As
variaveis dependentes consideradas para a anélise foram o pico de torque muscular do
membro superior e inferior dominate nas velocidades de 60 e 1805, as variaveis da
massa muscular foram obtidas de corpo inteiro, membros superiores e membros
inferiores e o desempenho funcional foi avaliado com dois testes( Sentar e levantar da
cadeira e Flexdo do cotovelo). As variaveis independentes foram dois programas de TF,
um utilizando resistencia eléstica e 0 outro maquinas pneumaticas.

Os procedimentos desenvolvidos e executados nesse estudo foram aprovados
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da UnB no dia 21 de julho de
2011, Protocolo 08111 (ANEXO A) , de acordo com a Resolugdo n°196 / 96 do
Conselho Nacional de Salde que regulamenta as pesquisas com seres humanos. A
participacdo no estudo foi voluntaria e ocorreu apOs esclarecimento dos objetivos,
protocolos de intervencédo e de avaliagdes, bem como sobre possiveis riscos do estudo,
assim eram convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B).

5.2. Amostra

Participaram do estudo 44 mulheres idosas, que viviam normalmente na
comunidade, sem dispositivos de auxilio para o desempenho de suas atividades diarias,
recrutados por conveniéncia, a partir de convites que foram realizados por midia
impressa distribuidas nas regionais do Nucleo de Atencdo Integrada a Saude do Idoso
do Distrito Federal. Foram realizadas 4 palestras explicativasna Faculdade da Ceilandia
da UnB com o objetivo de esclarecer com mais detalhes os procedimentos, tempo de

duracéo e local onde aconteceriam as intervengoes.
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5.2.1. Critérios de Inclusdo e Exclusio

Para participar do estudo foi estabelecido que os individuos deveriam ser
mulheres, ter no minimo 60 anos de idade e apresentar atestado médico liberando para a
pratica de exercicios resistidos.

Os critérios de exclusdo utilizados no presente estudo foram; (a) Patologias
traumato-ortopédicas,  neurodegenerativas,  reumatoldgicas, = metabdlicas ou
cardiovasculares; (b) Hipertensao arterial sem controle; (c) uso de marcapasso cardiaco;
(d) Artroplastia de quadril ou joelho; (e) Cirurgia traumato-ortopédica nos ultimos seis

meses; (f) Pratica de exercicios resistidos nos ultimos seis meses.

5.2.2. Triagem da Amostra

Com a divulgacéo da pesquisa, 113 individuos efetivaram contato telefénico ou
compareceram na UnB-FCE, apresentando interesse em participar da pesquisa. Porém,
apenas 74 compareceram e foram avaliadas para critério de elegibilidade. Dessas, 10
foram excluidas pelos critérios de selecdo da amostra e 10 ndo apresentaram interesse
em participar apos a explicacdo dos objetivos da pesquisa. Foram motivos de exclus&o:
trombose venosa profunda (n = 1), préatica de treinamento resistido (n=1), insuficiéncia
cardiaca congestiva (n = 1), acidente vascular cerebral (n = 2), artrite reumatoide (n= 1),
idade inferior a 60 anos (n = 4). Assim, 54 dos individuos avaliados para elegibilidade
foram selecionados e distribuidos, aleatoriamente, nos dois grupos de pesquisa. Como
dez individuos ndo completaram as doze semanas de treinamento, a amostra foi
composta por 44 individuos, 26 no Grupo Maquina (GM=26) e 18 no Grupo de
Resisténcia Elastica (GE=18). O fluxo de individuos durante as etapas da pesquisa pode

ser visto na Figura 2.
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Figura 2: Fluxograma da selegéo da amostra e delineamento experimental.
Fonte: Consort, 2010.

As razdes para as voluntarias ndo completarem o treinamento no GE incluiram
no a ocorréncia de problemas de salde familiar impedindo o comparecimento nos
treinos (n = 2), incompatibilidade de horario (n = 1), acidente domiciliar com sequela (n
= 3), pneumonia (n = 1), cirurgia de vesicula (n = 1) e por motivo de viajem (n = 1)
totalizando uma perda amostral de 9 idosas. No GM apenas uma voluntaria desistiu por
incompatibilidade de horérios. Toda a fase de execucdo da pesquisa ocorreu entre 0s

meses de marco e dezembro de 2014.

5.3. Instrumentos e Avaliagdes

O presente estudo foi realizado na Faculdade da Ceilandia da UnB e na
Faculdade de Educacédo Fisica da UnB. Estes locais ofereceram os laboratérios e demais
estruturas fisicas para a aplicacdo das avaliacOes, palestras de convite e as duas
intervencdes. Os instrumentos eram calibrados de acordo com as especificacdes

contidas no manual dos fabricantes, antes do primeiro teste do dia.
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5.3.1. Entrevistas

Foi realizado com os individuos interessados em participar da pesquisa um
questionario semiestruturado (ANEXO C). O nivel de atividade fisica foi avaliado por
autorrelato sobre a frequéncia semanal e a duracdo diaria de exercicios fisicos e
atividades do cotidiano, realizadas na semana anterior, utilizando os itens do Minessota
Leisure Time Activity Questionare, validado para a populacdo brasileira (LUSTOSA et
al., 2009).

5.3.2. Avaliagcdes Antropométricas

As avaliagbes antropométricas foram realizadas no Laboratério de
Cineantropometria no momento pré intervencdo para a caracterizacdo inicial dos
voluntarios. A massa corporal foi mensurada utilizando uma balanca digital, com
resolucdo em gramas (modelo 2006pp TOLEDO, Brasil), os voluntarios foram
orientados a utilizar roupas leves e retirar os sapatos e demais acessorios. A estatura foi
aferida utilizando um estadiébmetro, com resolucdo em centimetros(CARDIOMED,
Brasil) fixado na parede. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se a

massa corporal pela estatura ao quadrado (Kg/m?).
5.3.3. Avaliacédo da Forga Muscular Isocinética

As avaliagcbes do membro superior e inferior foram realizadas no dinamodmetro
isocinético (Biodex Systeme, modelo I1). Este instrumento € considerado padrdo ouro pela
literatura, tendo uma grande confiabilidade nas medidas , pois o erro humano/fisiologico é
considerado pequeno, podendo avaliar as diversas manifestacdes de forca (CARUSO &
TUFANO, 2012). A avaliacdo isocinética se tornou um método popular de mensuracdo
tanto na rotina clinica como na pesquisa para individuos idosos (DROUIN et al., 2004;
LIMA et al., 2009).

A forga muscular isocinética do membro superior e inferior foram verificados
pelo PT de extensdo concéntrica do joelho dominante e da flexdo concéntrica do
cotovelo respectivamente, Figura 3. O membro dominante foi definido pela preferéncia
de escovar os dentes ou escrever e para 0 membro superior a preferéncia em chutar uma
bola no alvo determinado para o inferior (HARTMANN et al., 2009). Foram
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aleatorizados no momento PRE e POS , um dos dois protocolos de afericdo : 1° (a) uma
série de aquecimento com dez repeti¢es a 300°/s; (b) duas series de quatro repeticdes a
60°; (c) duas séries de quatro repeticBes a 180°/s ou 2° uma serie de aguecimento com
dez repeticbes a 300°/s; (b) duas séries de quatro repeticdes a 180°; (c) duas séries de
quatro repeticdes a 60%s. O intervalo de recuperacao entre as séries foi de um minuto
(BOTTARO et al., 2005). O maior PT nas duas velocidades foi utilizado para fins de
andlise estatistica.

Para estabilizar o corpo a0 maximo e minimizar movimentos extras, as
voluntarias forma posicionados na cadeira do dinamdmetro em posi¢do confortavel e
fixado os cintos de seguranca. Os posicionamentos foram regulados de acordo com as
instrucdes contidas no manual do fabricante para 0 membro superior e inferior. Foram
registrados no momento PRE para cada individuo; (a) altura da cadeira; (b) regulagem
do encosto; (c) posicdo da cadeira; (d) posi¢do do dinambmetro; (e) posi¢do do braco de
resisténcia: (f) altura do suporte para os pés; (g) altura do encosto do brago. Foi

utilizado encorajamento verbal e visual para tentar alcancar o nivel maximo de esforco.

N - | < il — . W

Figura 3: Mensuracdo da forga muscular isocinética de membro superior e inferior
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5.3.4. Avaliagdo da Massa Muscular

Para a avaliagdo da massa muscular foi utilizado um equipamento de Absormetria
de raios-X de dupla energia (DEXA) (GE Eletric Company, modelo Lunar Prodigy). Este
instrumento utiliza a Massa Livre de Gordura (MLG) como medida indireta de avaliacdo da
massa muscular. A confiabilidade do protocolo utilizado nesse estudo ja foi descrita em
outra pesquisa (TOOMBS et al., 2012).

As voluntérias foram posicionadas durante o procedimento de afericdo em
decubito dorsal sobre a mesa do equipamento, conforme instrucdes do Software
enCORE® , Figura 4. Os membros inferiores foram colocados proximos em rotacédo
neutra, envolvidos por duas faixas de velcro e os superiores ao longo do corpo. Foi
obtida para o exame a medida de corpo inteiro, assim conseguimos obter medidas da
composicdo corporal de regides especificas. Os registros PRE e POS foram
identificados como corpo inteiro (bragos, pernas e troco), bragos (membro superior
direito e esquerdo) e pernas (membro inferior direito e esquerdo), com escala em
gramas. Os individuos utilizaram roupas leves e ficaram descalcos e foram orientados a

retirar todos os acessorios do corpo.

Figura 4: Avaliacdo da massa muscular no DEXA.
Fonte: Autor, 2014
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5.3.5. Avaliacéo da Funcionalidade

Para a avaliacdo do desempenho funcional dos membros inferiores e superiores,
foram aplicados dois testes propostos por Rikli & Jones (2008). Para a forga indireta dos
membros inferiores foi utilizado o Teste de Levantar da cadeira (TSL) Figura 5, no

membro superior dominante foi realizado o teste de Flexdo de Cotovelo (FC) Figura 6.

Sentar e levantar da cadeira

No (TSL), o principal objetivo foi avaliar a forga indiretados membros inferiores.
Foram utilizados cadeira e crondbmetro. O teste iniciou com a voluntéria sentada na
cadeira de 43 cm de altura (encostada em uma parede por motivos de seguranca), as
costas apoiadas no encosto, com as plantas dos pés sobre o solo e bracos cruzados a
regido peitoral e maos sobre os ombros. Ao sinal “Atencao, ja!”, a avaliada levantou-se
totalmente e retorou a posicdo inicial repetindo esses movimentos durante 30 segundos.
Foi registrado a quantidade méaxima de repeticdes completas realizadas em uma
tentativa. A variavel a utilizada para andlise foi o nimero de repeti¢cGes realizadas
(RIKLI & JONES, 2008).

Figura 5: Teste de sentar e levantar da cadeira.
Fonte: Autor, 2014
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Flexao do cotovelo

No teste de flexdo de cotovelo, o principal objetivo foi avaliar a forca indireta
dos membros superiores. Foram utilizados cadeira, cronometro e halteres de méo de 2
kg. A voluntaria sentou em uma cadeira com as costas retas, os pés no chédo e o lado
dominante do corpo proximo a borda da cadeira. Ela segurou o halter com a méo
dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de mao. O teste comegou com 0
brago estendido perto da cadeira e perpendicular ao chdo. Ao sinal indicativo, a
voluntaria girou sua palma da méo para cima enquanto flexionou o braco em amplitude
total de movimento e entdo retornou o braco para uma posicdo completamente
estendida. Foi registrada a quantidade maxima de repeticGes realizadas em 30
segundos. A variavel utilizada para analise foi o nimero de repeticGes realizadas em
uma tentativa (RIKLI & JONES, 2008).

Figura 6: Teste flexao de cotovelo.
Fonte: Autor, 2014.

4.2.7. Equipamentos de resisténcia

Resisténcia Elastica

Para a realizacdo dos exercicios propostos neste estudo, foram utilizados
equipamentos de resisténcia elastica para o GE (Elastos®, modelo Krampe), Os
elasticos sao em forma de tubo, com comprimento de (50 cm) e ganchos nas

extremidades para fixagdo junto aos acessorios com algas e caneleiras. A intensidade
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dos elasticos é definida por sete niveis identificados por cores que apresentam

progressao crescente: amarelo, vermelho, verde, preto, roxo e ouro, Figura 7.

Figura 7: Niveis de resisténcia elastica e acessorios para fixacao.

Fonte: www.elastos.com.br

Outra possibilidade de controlar a intensidade destes dispositivos € em relagdo
ao percentual de alongamento do tubo. No ensaio mecéanico em laboratério conduzido
por Martins et al. (2013) foi determinado os valores de forga elastica por cor nos
percentuais de alongamento (50%, 100%, 150% e 200%) em ralagdo ao comprimento
inicial dos tubos elastico, Figura 8. Para assegurar que o treinamento era realizado
dentro da intensidade desejada e também de maneira progressiva marcagGes no chao,

utilizacdo de cones e réguas de estiramento foram utilizadas para controle de carga.

Forga (N)
Alongamento  Amarelo Vermelho  Verde Azul Preto Roxo Ouro
(n=15)  (n=15)  (n=15)  (n=15) (n=15)  (n=15) (n=15)
50% 106 (0.7) 15.8 (0.7) 16.6 (1.1) 259 (1.7) 288(24) 417(2.8) 581 (58)
100% 16.0 (0.8) 24.0 (0.7) 254 (1.4) 390 (1.6) 446 (2.7) 594 (12) 841 (52)

150% 20.0 (0.9) 30.5(0.7) 32.2(1.7) 50.2(1.3) 56.9(2.6) 78.1(2.8) 1054 (7.2)

200% 238 (0.9) 367 (0.5) 386 (2.1) 59.0(0.8) 67.7(2,1) 93.8(3.4) 1264 (9.9)

‘Yalores apresentados em media e desvio padrao.

Figura 8: Valores de forca e alongamento em cada um dos 7 niveis de resisténcia.
Fonte: Martins et al., 2013.
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Resisténcia Pneumética

Para a realizacdo dos exercicios 0 GM utilizou maquinas pneumaticas (EN
Dinamyc®) Figura 9. As maquinas possuem regulagem manual para encosto e demais
ajustes individuais, alem de contador de repeti¢cdes e do intervalo de recuperacdo. Cada
equipamento permite cargas de 0-100 X 10 N (kgf) mostradas em um dysplay digital em
cada maquina. A carga foi fornecida por um compressor do mesmo fabricante do
modelo “Jun-Air 6-15 Standard”.

Figura 9: Maquinas pneumaticas EM Dinamyc®.

Fonte: www.google.com

5.4. Procedimentos Experimentais

As coletas foram realizadas nos periodos matutinos e vespertinos por uma
equipe previamente treinada. As ordens de execucdo dos testes foram iguais no
momento PRE e POS: 1) Antropometria; 2) Dinamometro Isocinético; 3) DEXA e 4)

Desempenho Funcional.
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Os voluntarios compareceram em dois dias para a realizacdo dos testes e foram
orientados a utilizar roupas leves e ténis. A primeira parte continha entrevista com
cadastro, aplicacdo do Minessota, mensuracdo da massa corporal, estatura e avaliacdo
de dominancia de membro inferior e superior, em seguida foram realizados o0s testes
isocinéticos. Na segunda parte foram realizados 0 DEXA e os testes funcionais.

Os procedimentos experimentais foram iniciados com a triagem dos voluntarios,
apos esta etapa, os individuos foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos de
intervencdo: GE: (n=27) ou GM: (n=27). A divisdo foi realizada pelo método de
randomizacdo em blocos (WEBBER & POTTER, 2010).

Nas trés primeiras semanas foram realizadas as coletas pré-intervencdo (PRE)
com todos os voluntarios. Apos essa etapa, 0s voluntarios foram alocados em uma das
trés turmas de cada grupo para um melhor acompanhamento, seguindo de trés semanas
de familiarizagéo, realizando doze semanas de TF, duas vezes por semana. Ao finalizar
o periodo de intervencao, iniciou-se as avaliagdes pos-intervencio (POS), respeitando
um tempo minimo de 48 horas entre o Gltimo treinamento e o primeiro teste.

Ambos os grupos foram orientados a ndo iniciarem outras atividades fisicas e a
manterem seus habitos alimentares. Foram explicitadas aos participantes todas as
orientacOes necessarias para a execugdo correta dos exercicios, 0s voluntarios estavam
sempre acompanhados por um professor de educacao fisica e duas fisioterapeutas, além

de estagiarios de educacao fisica e fisioterapia.

5.5. Intervencgdes

Os testes de Repeticdes Maximas (RM) e as intervengdes ocorreram na
Faculdade da Ceilandia-UnB. Ap0s a realizacdo das avaliacdes PRE, os voluntérios
fizeram em dois dias, os testes de RM para a determinacdo da carga em ambos os
grupos (COLADO et al., 2009). Em seguida, foram conduzidas duas semanas de
familiarizacdo com os exercicios, seguindo doze semanas de treinamento, totalizando 32
sessdes de treinamento duas vezes por semana, cada sessdo durou aproximadamente 60
minutos, iniciada com agquecimento global. Foram propostos treinamentos extras para a
reposicdo para as faltosas e excluidas da analise as que faltaram trés vezes consecutivas.
Para aproximar a0 maximo as duas intervenc@es, os exercicios foram definidos, para

ambos 0s grupos, 0s mesmos grupos musculares, conforme Quadro 1.
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Quadro 1: Exercicios realizados durante o periodo de treinamento.
GRUPO MAQUINA

Ne

Membros
Superiores

Membros
Inferiores

O© o0 N o O A W NP

GRUPO ELASTICO

Supino Reto
Puxada Alta

Triceps

Remada

Flexdo de Joelhos

Extenséo de Joelhos
Abducéo de Quadril
Extensédo de Quadril

Deslocamento Lateral

Supino Reto
Puxada Alta
Triceps Méquina
Remada Sentado

Cadeira Flexora

Cadeira Extensora

Abducéo de Quadril (sentado)

Extensédo de Quadril
Abducéo de Quadril (em pé)

Durante a familiarizacdo, os voluntérios realizaram duas séries de 15 a 20

repeti¢des, utilizando um minuto de recuperagdo e com intensidade leve a moderada,

utilizando a carga definida nos testes de RM em todos 0s exercicios.

As doze semanas de treinamento foram divididas em trés meso ciclos (quatro

semanas cada), utilizando uma periodizacgéo classica (Linear), Quadro 2. O controle das

variaveis agudas do exercicio seguiu as recomendacdes do American Colloge of Sports

Medice (ACMS, 2009).

Quadro 2: Variaveis agudas do treinamento.

Semana N2 Séries | N2 Repeticoes | Recuperag¢do | Ordem | Carga
Teste RM 12
Familiarizagdo 28e 3 2 15-20 60 s
T
> 3
) <
a =
Mesociclo | 42a 78 3 12-15 60 s S g
Mesocicloll | 8%a11° 3 10-12 60 s ® B
Mesociclo Il 1223 15? 3 10-8 60 s

As figuras de 10 a 18 a seguir demonstram os exercicios realizados por cada

grupo e a maneira para executa-los com Resisténcia Elastica Progressiva ou Méaquinas

Pneumaticas nos distintos grupos.
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Figura 11: Equiparacdo do exercicio supino.
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Figura 13: Equiparacédo do exercicio triceps.
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TN

A=)

Figura 15: Equiparacdo do exercicio extensdo do joelho.
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Figura 16: Equiparacdo do exercicio abducdo do quadril.

Figura 17: Equiparacdo do exercicio extensdo do quadril.
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Figura 18: Equiparacdo do exercicio abducdo do quadril em pé.

Para que a carga inicial fosse determinada foi feito um controle do nimero de
repeticGes maximas alvo de 15 (15RM). A progressao da carga foi realizada de acordo
com o numero de RM alvo com a maior carga possivel para atingir esse nimero alvo.

Desta maneira, toda vez que uma voluntaria realizasse uma quantidade superior
de repeticdes maximas que fora estipulada para a zona alvo de acordo com a fase de
treinamento, uma carga adicional era acrescentada, seja no GE ou no GM.

No GE, a progressao foi feita por meio dos diferentes niveis de carga de acordo
com as cores dos componentes elasticos. Por se tratar de uma resisténcia variavel que
depende do percentual de estiramento e espessura do tubo, os exercicios foram
realizados no momento inicial com 0% de alongamento e momento final de 150%. Os
momentos iniciais e finais dos exercicios foram demarcados com a régua de percentual
de estiramento que acompanha o kit do material utilizado no presente estudo e que
permite medir quatro diferentes alongamentos dos tubos (50%, 100%, 150% e 200%).
Assim, apos determinado o alongamento final de 150% para os exercicios, marcagdes
foram feitas com cones e hastes e serviram de referéncias permanentes ao longo do

periodo de treinamento. Desta maneira, as participantes executaram 0s exercicios até
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atingisse o alongamento de 150% do componente el&stico. Vale ressaltar que a medida
de estiramento foi realizada independentemente do acessorio exercitador utilizado,
sendo que, para mensurar 0 percentual de estiramento foi considerado o comprimento
entre os bulbos do componente elastico que possuem corte padronizado para todas as
cores.

No GM, o incremento de carga foi feito diretamente no display das maquinas
conforme Figura 19. até que a carga ideal para 0 niumero de RM alvo fosse atingido.
Para isso, a maquina permitiu um incremento de no minimo 0,5N ou mais até que a
voluntaria ndo conseguisse realizar nenhuma repeticdo a mais do que aquela solicitada

para a zona alvo de cada fase de treinamento.

- BN

Figura 19. Dispay das Maquinas Pneumaticas EN DINAMYCS®.
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5.6. Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados atraves da estatistica descritiva utilizando-se média
e desvio padrdo para as caracteristicas da amostra. Inicialmente foi realizada uma
analise exploratoria para verificar a simetria e a presenca de casos extremos nas
distribuicBes das variaveis.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada utilizando o teste de
Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancia foi testada através do teste de Levene.
Apos estes procedimentos foram aplicados testes de hipéteses especificas para cada
variavel analisada.

Para verificar possiveis diferencas nas médias entre os grupos, na linha de base
do estudo foram utilizados os testes t de student independente e o teste U de Mann-
Whitney, de acordo com a presenca ou nao de normalidade dos dados.

Para analisar os efeitos das doze semanas de TF intra-grupo nos momentos
(PRE x POS) foram utilizados os testes t student pareado ou teste de somas de postos
de Wilcoxon de acordo com a presenca ou nao do teste de normalidade. J& para a
comparacao entre os grupos foi utilizado a analise de variancia (ANOVA) ou Kruskal-
wallis de modelos mistos 2X2 (Grupo [GE e GM] X [PRE E POS] para cada variavel
dependente, utilizando o post-hoc de Bonfferroni quando identificada diferenca
estatisticamente significante.

Inicialmente foi criado um banco de dados no programa Excel ( Microsoft,
EUA). Para as andlises dos dados foi utilizado o software Statatistical Package for the
Social Sciences (SPSS, Chicago, IL) para Windows versdo 22.0, e o nivel de

significancia adotado para todas as variaveis foi de p < 0,05 (FIELD, 2012).
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6. RESULTADOS

6.1. Caracterizacdo dos Grupos

As medidas antropomeétricas, a idade e o nivel de atividade fisica estdo
representados na Tabela01. Um total de 44 voluntérias finalizou o estudo. No inicio do
estudo ndo foram observadas diferencas, estatisticamente, significantes entre os grupos
na idade (p=0.277), estatura (p=0.771), massa corporal (p=0.155), IMC (p=0.683) e
nivel de atividade fisica (p=0.063).

Tabela 01: Caracteristica da amostra por grupo no inicio do estudo.

Grupo Elastico Grupo Maquina
(n=18) (n=26) p
Idade (anos) 67.55 +5.20 69.34 £ 5.37 0.277
Estatura (cm) 1.53 +0.47 1.53+0.64 0.771
Massa Corporal (KQg) 69.88 £ 9.10 69.13 + 16.38 0.155
IMC (Kg/m?) 29.73 £ 3.22 29.16 £ 5.97 0.683
MINESOTA 2167 + 1309 4229 + 2826 0.063

(MET-min/semana)

IMC: Indice de Massa Corporal; MINESOTA: Minessota Leisure Time Activity Questionare;
MET: taxa metabolica de repouso-minuto por semana. Dados em média e desvio padréo.

Os dados das variaveis dependentes, forca, massa muscular e testes funcionais
estdo representados na Tabela 02. No inicio do estudo ndo foram observadas diferencas,
estatisticamente, significantes entre os grupos no PTFC60° (p=0.298), PTFC180°
(p=0.524), PTEJ60° (p=0.206), PTEJ180° (p=0.189), MLGS (p=0.470), MLGI
(p=0.431), MLGT (p=0.417), FC (p=0.696) e TSL (0.384).
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Tabela 02: Caracteristicas das varidveis dependentes por grupo no inicio do estudo.

Grupo Elastico

Grupo Maquina

Varidveis (n=18) (n=26) P
Forca Muscular
PTEC 60 s (N.m) 25.57+7.90 2343+ 538 0.298
PTEC 180 7s (N.m) 2255798 2130493 0524
PTET 60 7s (N.m) 9199+ 14 38 B4 89+ 2013 0.206
PTET 180 7s (N.m) 60,04 £932 3590+ 13.00 0.189
Massa Livre de Gordura
MLGS (Kg) 400061 385073 0.470
MLGI (Kg) 11.09+1.30 11.16 2191 0.431
MLGT (Kg) 3641368 3662582 0417
Testes Funcionais
Flexio de Cotovelo (rep) 1666 +3.62 1630242 0.696
Levantar da Cadeira (rep) 1230+£2.00 1192222 0384

PTFC: pico de torque flexdo do cotovelo; PTET: pico de torque extensio de joelho; MLGS: massa hivre de
gordura dos membros supenores; MLGI: massa hivre de gordura dos membros mfenores; MLGT: massa
livre de gordura total. Dados em média e desvio padrio.

6.2. Forca, Massa Muscular e Desempenho Funcional

Todos os valores PRE e POS das variaveis dependentes, os efeitos intra-grupo
(tempo) e entre grupos (tempo x grupo) podem ser observados na Tabela 03.

A forca muscular exibiu aumento estatistico significativo intra-grupo, nos dois
grupos, em todas as velocidades investigadas; PTEJ60° (GE, p=<0.001); GM,
p=<0.001) PTEJ180° (GE, p=<0.001; GM, p=0.001) PTFC60° (GE, p=0.033; GM,
p=<0.001), exceto no PTFC180° no GE (p=0.136) GM (p=<0.001). Na comparacao
entre grupos nao foram observadas diferencas entre as médias dos deltas (POS-PRE) em
nenhuma das velocidades; PTEJ60°(p=0.292), PTEJ180° (p=0.596), PTFC60° (p=0.324)
e PTFC180° (p=0.459).

Em relacdo a MLG, houve incremento estatistico significativo intra-grupo na
MLGT (GE, p=0.043; GM, p=0.049), MLGI (GE, p=0.01; GM, p=0.034) e na MLGS

o1



no GM (p=0.016) e aumento sem diferenca significativa no GE (p=0.749). Na
comparacgdo entre grupos ndo foram observadas diferencas entre as médias dos deltas
(POS-PRE) em nenhuma das analises; MLGS (p=0.244), MLGI (p=0.535), MLGT
(p=0.876).

Nos testes funcionais, houve melhora estatistica significativa na andlise intra-
grupo; no FC (GE=<0.001; GM=<0.001) ¢ TSL (GE=<0.001; GM=<0.001). Na
comparagdo entre grupos nao foram observadas diferencas entre as médias dos deltas
(POS-PRE) em nenhum dos testes; TSL (p=0.335) e FC (p=0.368).

Tabela 03: Mudangas Pré-Pos das variaveis dependentes

Média Efeito
Variavets Grupo
Pré Pos A%  Tempo Grupox
Tempo
Forca Muscular
) GE 2557700 2846683 113 0.033* 0284
PTEC 60 s (N.m) GM 23463538 2790681 189  <0.001*
) GE 2255708 464549 092 0.136 0.438
PTEC 180 7s (N.m) GM  21.30£4093 2548547 196  <0.001* '
) GE 01091438 100761699 956 <0001* 56
PTET 60 /s (N.m) GM  8480+2013 9715266 144  <0.001* -
GE 60.04£932 66.87+1140 114  <0.001* .
PTET 180 Js (N.m) GM  5500:1300 6376+1401 141 <poor+ 043
Massa Livre de Gordura
GE  4.00+0.61 403062 0.5 0.749 0,284
MLGS (Kg) GM 383073 306072 2.9 0.016* -
GE 11.09£1.30 1145135 33 0.01* 0.567
MLGI (Kg) GM  11.16+191 1141214 26 0.034* '
GE 36.41£3.68 3602371 15 0.043*
MLGT (kg) GM  3660£606 3708606 13 004+ 0726
Testes Funcionais
GE 16.66+3.62 26.05£400 563  <0.001* 0343
Flexdo de Cotovelo (rep) GM  1630£242 473403 316 <0.001* '
_ GE 12.50+2.00 1772312 414 <0.001* 0.345
Levantar da Cadeira (rep) GM  1192£237 1650251 384  <0.001* '

GE: Grupo Elastico; GM: Grupo Maquma; PTFC: pico de torque flexdo do cotovelo; PTET: pico de torque
extensio de joelho; MLGS: massa livre de gordura dos membros supenores; MLGI: massa Ivre de gordura dos
membros nfenores; MLGT: massa livre de gordura total; * Diferenca sigmificativa mira sapg (Pos-Pre) p=
0.05. Dados em media e desvio padrio.
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7. DISCUSSAO

Posicionamentos oficiais e revisdes recentes afirmam que intervencbes
envolvendo o TF utilizando maquinas e pesos livres sdo efetivos no incremento de
forga, massa muscular e desempenho funcional em idosos (ACMS, 2009; STEIB et al.,
2010; SILVA et al., 2014) Porém, sdo escassos 0s estudos que utilizam resisténcia
elastica no incremento destas variaveis, ndo havendo consenso na literatura.

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos de dois tipos de
treinamento resistido na forga, massa muscular e desempenho funcional de mulheres
idosas da comunidade. O TF foi realizado em doze semanas, duas vezes por semana
com nove exercicios para membros superiores e inferiores. O GM treinou utilizando
maquinas pneumaticas e o GE utilizou resisténcia elastica progressiva.

As intervencdes foram equiparadas quanto as variaveis agudas do TF e quanto
aos exercicios propostos para que ambas estimulassem 0s mesmos grupos musculares.
O estudo de Jokobsen et al. (2014) demonstrou semelhanca entre maquina de
musculacdo e dispositivo eldstico na ativacdo muscular dos musculos isquiotibiais
durante a execucdo do exercicio de flexdo do joelho, avaliado por eletromiografia de
superficie.

A amostra do presente estudo foi de conveniéncia, composta por mulheres
idosas saudaveis, com sobre peso e independentes fisicamente, que embora praticassem
atividade fisica ndo orientada, ndo possuiam familiaridade com a pratica regular e
sistematizada de exercicios resistidos. Esse fato é observado em outros estudos com
intervencdes semelhantes (RABELO et al, 2004; BOTTARO et al, 2007). Cabe ressaltar
gue amostras de conveniéncia sdo geralmente mais saudaveis e apresentam niveis mais

altos de funcionalidade do que a populacdo como um todo (RIKLI & JONES, 2008).

7.1. Efeitos na Forga Muscular Isocinética

No presente estudo foi observado melhora significativa “intra-grupo” no
PTFC60° de 18,9% e 11,3% no GM e GE, respectivamente. Na comparagao “entre
grupos” ndo foi observado diferencas entre as médias dos deltas (POS-PRE) desta
variavel (p=0,324) . Em relagdo ao PTFC180° houve melhora significativa de 19,6% no
GM, no GE houve melhora em relagdo ao momento PRE 9,2 %, porém, sem diferenca

estatistica significativa, na comparagdo “entre-grupos” ndo foram observadas diferengas
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(p=0,459). J& em relacdo PTEJ60° foi observado melhora significativa de 9,6% no GE e
de 14,4 % no GM, e ndo foram encontradas diferengas na comparagao “entre-grupos”
(p=0,292). Em relacdo ao PTEJ180° GE melhorou 11,4% e o GM 14,1%, sem
diferenca “entre-grupos”.Os resultados observados com os dois tipos de TF, nas
variaveis de forca muscular analisadas sugerem que ambos os dispositivos utilizados
foram capazes de incrementar esta varidvel, corroborando com nossa hipotese do
estudo.

Neste estudo doze semanas de TF foram suficientes para aumentar de forma
significativa o PT isocinético no membro superior e inferior nas velocidades
investigadas. Tal fato pode ser explicado devido ao aumento volumétrico das fibras
musculares, as adaptacfes neurais ao treinamento com maior inervacao e ativacdo das
fibras musculares e uma melhor coordenacdo intra e intermuscular (FLECK &
KRAEMER, 2006). A quantidade de resisténcia empregada é provavelmente um dos
fatores chave em qualquer programa de treinamento de forga, sendo o principal estimulo
relacionado as alteracBes observadas nas mensuracbes de forca (PETERSON et al.,
2010). Segundo Flecker et al. (2006) o método de repeticbes maximas (RMs) €
provavelmente a forma mais fécil para determinacéo de uma resisténcia. De acordo com
este autor, o treinamento com cargas correspondentes a faixa de 1 a 6 RM e até mesmo
de 8 a 12 RM sdo efetivos no incremento da forca muscular, o presente estudo utilizou o
namero alvo de 8 a 15 RM.

O desempenho muscular dos membros superiores é fundamental para a
realizacdo das atividades da vida diéria incluindo carregar compras, arrastar objetos e
cuidar do jardim. Os efeitos do TF na forca muscular dos membros superiores foram
evidenciados no estudo de Brown et al. (1990) que demonstrou ap6s 12 semanas de
treinamento com pesos, melhora de 48% no teste de (1RM) e de 8,8% no PT isocinético
em 14 idosos destreinados. Os autores concluem que os idosos conseguem manter
potencial para aumento do desempenho muscular em resposta a sobrecarga do
treinamento mesmo com o avangar da idade.

N&ao foram encontrados na literatura estudos que analisaram os efeitos do TF
com resisténcia elastica na for¢ca muscular isocinética de membros superiores. Porém, o
presente estudo observou melhora significativa no GE PTFC60° (p<0,033) e aumento
no PTFC180° sem diferenca estatistica (p<0,136), uma das possiveis explicacGes para
ndo obter um ganho estatistico significativo é o fato de trés exercicios para membros

superiores (remada, supino e puxada alta) realizados no GE eram multiarticulares e
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executados em pé. Exercicios multiarticulares requerem coordenacgdo neural entre os
musculos, pois promovem o uso de diversos grupos musculares. Além da coordenagéo
motora, 0s exercicios feitos em pé necessitam constantemente de um adequado
equilibrio estatico e de ajustamentos posturais importantes para promover uma
estabilidade corporal necessaria para acdo dos musculos agonistas. Segundo Fleck et al.
(2006) exercicios multiarticulares requerem uma fase neural e de aprendizagem inicial
mais longa que em relacdo aos exercicios monoarticulares. Assim, levantamos a
hipdtese de que essas adaptacdes motoras especificas tenham se estendido além do
periodo de familiarizacio no GE, pois observamos em diversos momentos da
intervencdo desequilibrios posturais e dificuldades de coordenagdo motora durante
algumas semanas do treinamento o que pode ter retardado o ganho de forga muscular.

O aumento do torque dos membros inferiores tem sido descrito como importante
para a melhora funcional, visto que adultos sadios executam suas atividades diarias
perto de suas capacidades maximas de torque, especialmente ao redor da articulagdo do
joelho (HORTOBAGY!I et al., 2003).

Os beneficios do TF sdo evidenciados na literatura em diversos tipos de treino,
frequéncia, intensidade, nimero de exercicios e repeticdes (SILVA et al., 2014). Kamen
& Karsh (2004) demonstraram que trés series de dez repeticdes de extensdo de joelho
com carga de 85% de 1 RM, realizadas, aumentaram em 49% a forca muscular do
quadriceps de 7 idosos entre 67 e 81 anos. Henwood & Taaffe (2006) demonstraram
que oito semanas de exercicios com carga de 75% de 1RM aumentaram em 21% a forca
de membros inferiores de 22 idosos entre 65 e 84 anos.

Fiatarone et al (1990) demonstrou que 8 semanas de TF com carga média 80%
de 1RM foi capaz de aumentar a forca muscular em 174% do musculo quadriceps de 10
idosos entre 86 e 96 anos. No caso a condicdo inicial dos sujeitos precisa ser
considerada, visto que individuos com baixos niveis de aptiddo podem apresentar
elevados ganhos de forca (ORR e at., 2006). Por outro lado, estudos que envolveram
idosos fisicamente ativos sem experiéncia com TF apresentaram ganhos similares aos
do presente estudo, como os achados de FERRI et al. (2003) e IVEY et al. (2000) que
encontraram aumentos médios de 17% e 23%.

Em relacdo ao TF com resisténcia elastica podemos destacar alguns estudos que
avaliaram a forca de membros inferiores. Mikesky et al. (1994) demonstraram um
aumento de 12 % no PT excéntrico de extensdo de joelho e na velocidade de 60° apds

12 semanas de treinamento baseado em casa com 62 idosos (GE, n = 31; GC, n = 31)
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média de idade (71,2 anos), este valor foi similar ao ganho do presente estudo que foi de
9,6% e tempo de intervencéo igual. Topp et al. (1996) demonstraram em 14 semanas de
treinamento em 42 homens e mulheres idosos com idade média (78.3) (GE, n=21; GC
n=21) um aumento de 16% no PT concéntrico de extensdo do tornozelo e de 12% no PT
excéntrico de extensdo de tornozelo na velocidade de 30° Krebs et al. (1998)
demonstraram um ganho total da forga muscular isométrica em membros inferiores
(extensd@o de quadril, abducéo de quadril e extensdo de joelho) de 17,6% no GE(n=56
apos 24 semanas de treinamento. Jette et al. (1999) demonstraram ganho 12 % na forca
muscular excéntrica dos membros inferiores de 108 idosos apds 24 semanas de
treinamento.

A literatura demonstra grandes beneficios do TF para a populacdo idosa no
incremento da forca muscular em suas diversas manifestagdes. Os resultados aqui
apresentados corroboram com os dados encontrados em outros estudos. Assim, reforga a
necessidade da variavel forca ser analisada de forma mais abrangente, uma vez que as

atividades da vida diaria exigem formas variadas de desempenho desta capacidade.

7.2. Efeitos na Massa Livre de Gordura

No presente estudo foi observado melhora significativa “intra-grupo” na MLGS
no GM 2,5%, no GE houve melhora em relagdo ao momento PRE 0,5 %, porém, sem
diferenca estatistica significativa, na comparacdo “entre grupos” nao foi observado
diferencas entre as médias dos deltas (POS-PRE) desta variavel (p=0,244) . Em relacéo
a MLGI houve melhora significativa de 3,3% e 2,6% no GE e GM respectivamente,
sem diferenga “entre-grupos” (p=0,535). Ja em relagdo a MLGT foi observado melhora
significativa de 1,5% no GE e de 1,3 % no GM, e ndo foram encontradas diferengas na
comparagdo “entre-grupos” (p=0,876). Os achados observados com os dois tipos de TF,
nas variaveis de MLG analisadas sugerem que ambos os dispositivos utilizados foram
capazes de incrementar esta variavel, corroborando com nossa hipotese do estudo.

O TF como método para aumento da massa muscular utilizando pesos livres e
maquinas ja foi evidenciado na revisdo com meta analise de Peterson et al. (2010). O
incremento significante da massa muscular pode comecar a ocorrer a partir da nona
semana de treinamento (HUNTER & BAMMAN, 2004). Porém, segundo Flecker,
(2006) apontam que este fendmeno pode acontecer em programas de curta duragdo. Em

idosos, o TF tende a ser mais efetivo quando uma alta carga de treinamento é imposta
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(PETERSON et al., 2010). As estratégias para a prevencdo ou reversdo das perdas de
massa muscular associadas a idade tem recebido boa atencdo. Porém, em relacdo aos
estudos de TF com resisténcia elastica em idosos que avaliam esta variavel sdo
€scassos.

Fronteira et. al. (1988) ja haviam demonstrado a efetividade do TF em
incrementar massa muscular em homens idosos destreinados (faixa etaria 60-72 anos)
que completaram um programa de TF por doze semanas (3 séries, 8 repeticbes 3 vezes
por semana) a 80 % de 1RM. A massa muscular foi aferida através de tomografia
computadorizada e demonstrou aumento da area total da coxa de 4,8% e da area total do
corpo de 11,4% (p<0,01). No estudo de Fiatarone et al. (1990) foi demonstrada a
efetividade do TF de alta intensidade no incremento da massa muscular em homens
idosos institucionalizados com idade acima de 90 anos. A &rea muscular da coxa
aumentou em media 9,0%.

Outros estudos podem ser destacados por incrementar a massa muscular apos o
TF em idosos. Geirsdottir et al. (2012) demonstraram que doze semanas de treinamento
(3 series, 3 vezes por semana, 6-8 repeticdes a 75-80% de 1RM) foram capazes de
aumentar (média 0,8 Kg p<0,01) a MLG total de 237 idosos entre 65-92 anos de idade,
sendo avaliada pelo DEXA. Lovell et al.(2010) também utilizaram o DEXA para
demonstrar que 16 semanas de TF( 3 séries,8 repeticdes a 50-90% de 1RM) foram
suficientes para aumentar a MLG (p<0,05) dos membros superiores de 12 idosos com
idade média de 72 anos. Karavita et al. (2008). demonstraram que 21 semanas de
treinamento periodizado (2-4 séries, 5-10 repeticdes a 40-85% de 1RM) aumentaram a
area de seccdo transversa do masculo vasto lateral, aferida por bidpsia, de 25 idosos.

Em relacdo ao TF utilizando resisténcia elastica para incremento da massa
muscular em idosos. Knwo et al. (2010) avaliou a efetividade de 12 semanas de TF na
massa muscular de mulheres idosas obesas com diabetes tipo 2, a analise realizada pelo
DEXA relatou incremento de 4,2 % no membro inferior e 3% na medida de corpo
inteiro. Estes achados corroboram com nossos resultados, onde obtivemos incremento
no GE de 3,3% na MLGI e 1,2% na MLGT. Porém, as nossas voluntarias em média ndo
eram obesas e eram fisicamente ativas. Colado et al. (2012) avaliaram por
bioimpedéncia elétrica os efeitos de dez semanas de treinamento em mulheres poés
menopausa comparando trés grupos de intervencdo (GE=Elastico n=21; GA=Aquético
n=17; GMP=Maquina+Peso Livre n=14). Foram conduzidas 10 semanas de

treinamento, duas vezes por semana, obtiveram incremento da MLG no GE (p<0,05) e
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GMP (p<0,01) com diferenga entre os grupos, sendo mais efetivo 0 GMP. Em nosso
estudo foram observadas estas diferencas intra-grupos, porém, na comparagdo entre 0s
grupos 0s nossos achados se diferenciam deste estudo, onde ndo obtivemos diferencas
entre 0s grupos.

Outros dois estudos podem ser destacados. No primeiro So et al. (2013)
examinaram os efeitos de 12 semanas de TF sobre a composic¢ao corporal de 40 homens
e mulheres idosas (GE=18; GC=22). O estudo foi conduzido em trés encontros
semanais. Os participantes realizaram 2 a 3 séries de 15 a 25 repeticdes em cada
exercicio. A massa muscular foi aferida através de bioimpedancia elétrica e
demonstraram incremento no GE de 2,7% (F = 5,7, p = 0,02). Em contraste, ndo houve
mudancas significativas no GC. No segundo Ramos et al. (2014) compararam dois tipos
de TF na massa muscular em mulheres e homens idosos com doenca pulmonar
obstrutiva. Os grupos (GRE=22; GRT= 23) realizaram 0s mesmos exercicios (extensao
e flexdo de joelho, abducdo de ombro e flexdo do cotovelo) durante as 8 semanas de
intervencdo. A massa muscular foi avaliada por DEXA e indicou uma tendéncia a
melhora em ambos os grupos (p=0,05). Ndo houve diferencas entre 0s grupos em
relacdo a massa muscular nos membros superiores, inferiores e corpo total apds as
intervengdes. Apesar de ndo encontrarem diferenga estatisticamente significativa houve
uma melhora em relagdo a momento pré intervencédo, os autores sugerem que o periodo
de 8 semanas néo foi suficiente para obter resultados .

Considerando as evidéncias supracitadas e as caracteristicas do treinamento
utilizado no presente estudo, podemos interpretar que ambas as intervences foram
capazes de melhorar a MLG, ndo havendo diferenca entre 0s grupos, corroborando com

nossa hipdtese do estudo.

7.3. Efeitos no desempenho funcional

No presente estudo foram utilizadas avaliagdes do desempenho funcional nos
teste Levantar da cadeira e Flexdo de cotovelo. A forca indireta do membro superior
avaliada pelo teste de FC demonstrou diferencas significativas de 56,3% e 51,6% no GE
e GM respectivamente, sem diferencas entre os grupos (p=0.368). Ja a forca indireta de
membros inferiores avaliada pelo TSL demonstrou melhora significativa de 41,4% e

38.4% no GE e GM respectivamente, sem diferenca entre os grupos (p=0.335).
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O estudo de Rikli & Jones (2013) buscou normatizar padrbes clinicamente
relevantes para a manutencdo da independéncia fisica. Os pontos de corte do
desempenho funcional estdo descritos na Tabela 4. No inicio do estudo o desempenho
na FC foi em media de (GE=16,66+3,62 e GM=16,30+2,42) sendo acima do ponto de
corte quando comparado média da faixa etaria do presente estudo (68,44 anos) com 0
quadro. Em relagdo ao TSL, o desempenho foi em meédia (GE=12,50+2,00 e
GM=11,92+2,37) sendo abaixo do ponto de corte. Porém, este fato foi modificado
quando analisamos o efeito do TF nesta varidvel, em ambos os grupos, em média
(GE=16,30+2,42 ¢ GM=16,50+2,51) sugerindo a efetividade das intervengdes na
melhora da funcionalidade.

Tabela 4- Critérios de referéncia para a manutencdo da independéncia fisica de

mulheres idosas.

Grupos por idade (anos)

60-64 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
Forca de Membro inferior
(Levantar e sentar de uma cadeira em 14 14 13 13 12 11 9
30s; repeticdes)
Forca de Membro Superior
(Realizar flexéo de cotovelo com 15 15 14 14 13 12 11

halteres de 2kg em 30s; repeti¢des)

Adaptado de Rikli e Jones 2013.

A melhora no teste FC € consistente com resultado de estudo prévio que aplicou
intervencdes com maquinas e dispositivos elasticos (COLADO et al., 2008). A melhora
no estudo supracitado foi menor do que observado no trabalho em discussdo (30,7%
versus GE= 56,3% e GM=51,6%), o que pode ser explicado, em parte, pelo uso de
amostras diferentes em termos de nivel de atividade fisica e no tempo de intervencéo
(sedentarias x ativas e 8 semanas X 12 semanas). No estudo de Egana et al. (2010)
também foi observada melhora neste teste em 140% com 12 semanas de intervencao
com TF com dispositivos elasticos, realizadas duas vezes por semana com 16 mulheres
idosas p6s menopausa. Ambos os estudo utilizaram em suas intervengdes exercicios que
estimularam grupos musculares essenciais para a realizacdo do movimento de flex&o do
cotovelo, fato que pode explicar a melhora significativa.

Em relacdo ao TSL, o ja& citado estudo de Egana et al. (2010) demonstrou
eficdcia do TF no incremento de 129 % nesta varidvel, este fato ocorreu também no
presente estudo em 41,4% e 38.4% no GE e GM respectivamente. O estudo de SO et al.
(2013) observaram melhora de 20,5% no TSL como efeito de 12 semanas de TF com

dispositivos elasticos, realizados trés vezes por semana, 2 a 3 séries de 15 a 25
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repeticGes. Na revisdo sistematica com meta analise de Liu & Lathan (2009) analisou
os efeitos do TF em 11 estudos com 384 participantes no desempenho do TSL,
demonstrando uma melhora significativa, moderada de grande efeito para esta tarefa
(SMD=0,94, 95% CI -1,49 para -0,38).

Alguns estudos avaliaram a funcionalidade utilizando outros testes (knee-push-
up, squat e abdominal crunch), e observaram melhoras significativas em ambos os
testes, sugerindo que o desempenho funcional pode ser melhorado com a pratica regular
do TF, seja com maquinas, pesos livre, exercicios aquaticos ou resisténcia elastica
(COLADO et al.; 2008; COLADO et al., 2009; COLADO et al., 2012).

No presente estudo, os dois grupos, apresentaram antes do treinamento, valores
semelhantes em todas as variaveis do desempenho funcional analisadas. Os achados
corroboram com a literatura discutida e reforcam a eficacia do TF no incremento da

funcionalidade para mulheres idosas.

7.4. LimitacGes do Estudo

As limitagdes do presente estudo sdo reconhecidas. N&o houve controle das
atividades externas realizadas pelas participantes, apenas foi solicitado as idosas que
ndo realizassem nenhum tipo de treinamento resistido além do realizado na pesquisa e
gue mantivessem as atividades corriqueiras da vida diaria. O numero amostral da
pesquisa foi menor no grupo que treinou com resisténcia elastica por motivos de
desisténcia das participantes. Uma outra limitacdo foi ndo ter sido possivel realizar o

cegamento dos avaliadores da pesquisa por questdes de logistica.

7.5. Aplicacdes Praticas

De forma importante, os resultados observados no presente estudo fornecem
evidencias de que o TF com resisténcia elastica podem alterar, assim como maquinas e
pesos livres, favoravelmente a forgca, massa muscular e desempenho funcional. Os
resultados aqui apresentados ajudam a suportar essa outra possibilidade de praticar o TF
utilizando a resisténcia elastica, que € realizado com auxilio de materiais elasticos em
forma de banda ou tubo. Juntamente com acessorios, estes materiais conseguem
apresentar diferentes niveis de progressdo da intensidade. Estes equipamentos sdo

praticos, portateis e permitem sua utilizacdo em praticamente qualquer local, além de
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apresentar baixo custo, e possuir ergonomia que permitem tornar 0s exercicios mais
versateis, possibilitando movimentos mais funcionais, podendo ser mais acessivel para a
populacéo idosa.

Em conjunto, as observacdes aqui apresentadas agregam evidencias, as quais
indicam que TF deve ser contemplado em programas de atividade fisica direcionados a
individuos idosos.
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8. CONCLUSOES

Os resultados encontrados na presente investigacdo sugerem que o TF realizado
com maquinas pneumaticas ou com equipamentos de resisténcia elastica aplicados por
um periodo de 12 semanas produz melhoras na forca, massa muscular e desempenho
funcional de mulheres idosas da comunidade. Estes achados constituem importante
recurso para atenuar os efeitos degenerativos associados ao envelhecimento. Sendo
assim, as hipoteses previamente propostas nessa pesquisa foram corroboradas. Porém,

as generalizacOes dos resultados devem ser vistos com cautela.
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ANEXOS

ANEXO A

Uiniversidicle de Brasilia
Faculdade de Ciéneias da Sande
Comité de Frica em Pesguisa — CEPAFS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Fesistro do Projeto no CEP: 081711

Trale do Projete: “Eleites do treinamento reststido com magquinas de peso versus
drsposilives elisiicos sobre o g muoscular de wdosos™.
Pesquisadora Responsavel: Wagner Rodrigues Martins

Thata de Frtrada: 1000511

Com base na Resolucdo 19609, do UNSME. que regulamenta o ¢lica em
pesui= vom seres humanos, o Coemité de Flicn em Pesquisa com Seres Homanos da
Faculdade de Ciéneias da Saide da Universidade de Brasilia. apos andlise dos aspectos
clicos ¢ do contexio genico-cientilico, resolven APROVAR o projete 081711 com o
tituler “hicitos do treinamente resistido com maquinas de pese versus dispositivos
clastivos sobre o torea muscular de idesos”™, analisado na 19 reumidio extravedindrna

realteadi no dia 28 de junbas de 2011

O pesquisador responsdavel Do, desde ga, notilicade da obrigatonedade da
apresentagao de wm relatorio semestral ¢ eelatorio fnal sucinte ¢ ebjclive sobre o
desemvolviments do Projeto, no priceo de T um ) ane a contar da presente data (item

V113 da Resolugio 190/590),

Srasibio. 21 de julbo de 2001, - .-( - —-/

I hinge Rocha da Cunha
WViee - coordenador do CEP-IS/ 0B

CorviidefS thor Phessq S ErRa LT once v oo ercoectiaalch
Universchdmietirasie- Campe i n et layRibein CEF 709100
TerkreG1) SIS Creai cpfaTuonbby
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante, vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente de
uma pesquisa na Universidade de Brasilia intitulada de “Efeitos do treinamento com
resisténcia elastica progressiva na forca, massa muscular e desempenho funcional
de idosos sedentarios”.

Por favor, leia com atencédo as informacdes contidas neste termo antes de tomar
qualquer deciséo sobre sua participagdo como voluntério. Todos os esclarecimentos que
julgar necessario antes e durante a pesquisa poderdo ser feitos diretamente para o
pesquisador responsavel. A sua participacdo é voluntaria e vocé tera plena e total
liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem que iSSO acarrete em
qualquer prejuizo para vocé. Da mesma forma, vocé tera direito de recusar a responder
questdes que lhe tragam constrangimentos. Todas as informacdes relacionadas a
pesquisa sdo confidenciais e qualquer informacéo divulgada em relatério ou publicacdo
sera feita sob forma codificada, para que seu sigilo seja mantido. Os pesquisadores
garantem que seu nome ndo sera divulgado sob hipoGtese alguma em qualquer
publicacéo.

O objetivo desta pesquisa € verificar se exercicios com dispositivos de
resisténcia elastica podem aumentar a forca e massa muscular em idosos sedentéarios.
Espera-se que os exercicios elasticos possam aumentar a forca e massa muscular dos
membros superiores, inferioresde idosos, como ocorre nos exercicios com maquinas de
musculacdo. Para prevenir possiveis dores musculares decorrente do inicio do
treinamento, todos os voluntarios realizardo 02 (duas) semanas de exercicios leves, em
um periodo chamado de familiarizacdo, com total de 04 dias de exercicios.

Em relacdo aos procedimentos da pesquisa, caso vocé ndo tenha um atestado
médico proprio para a pratica de exercicios resistidos, vocé deverd passar por uma
consulta médica para avaliar sua salude hoje e no passado. Caso Seja necessario,
podemos indicar um médico para tal avaliacdo, o qual poderd de acordo com a
necessidade recomendar exames complementares para o coracdo com intuito de atestar
sua aptidao fisica para participar de exercicios. No entanto, se for do seu interesse, essa
avaliacdo poderd ser feita com seu cardiologista particular, que devera Ihe fornecer um
atestado médico. A proxima etapa da pesquisa envolve a realizagdo de 03 (trés) testes:

(1°) avaliacdo do nivel de atividade fisica, (2°) avaliagdo da for¢ca muscular dos
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membros e coluna e (3°) avaliagdo da composicdo corporal. Essa etapa podera durar de
01 (um) a 02 (dois) dias. Com o término dessa etapa de avaliacdo tem inicio a fase de
exercicios com o chamado periodo de familiarizacdo, que consistira de duas semanas de
exercicios leves. Depois dessas 02 (duas) semanas, vocé realizara mais 12 (dezesseis)
semanas de exercicios com nivel de esforco progressivo. A fase de exercicios sera
realizada sempre as segundas e quartas feiras, ou tercas e quintas, no periodo matutino.
A avaliacao da for¢a muscular dos membros e a avaliacdo da composicao corporal serdo
novamente repetidas na 122 semana de exercicios. E importante ressaltar que o0s
voluntarios precisam ter no minimo 75% (setenta e cinco por cento) de presenca para
um resultado significativo. Toda a pesquisa serd realizada na Faculdade de Ceilandia
Universidade de Brasilia, Localizada na QNM 14, Ceilandia Sul, na sede do Centro de
Ensino Médio numero 4. Referéncia: Proximo a Escola Técnica de Ceilandia, Estacao
do metrd Guariroba fica ao lado da faculdade.

Os resultados do presente estudo serdo divulgados em eventos e revistas
cientificas nacionais ou internacionais Esse termo de consentimento encontra-se

redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.

Em caso de davidas utilize os contatos abaixo:
e Contatos do pesquisador responsavel: (62) 9242-8111 (comercial). Email:
gersonjunior1984@hotmail.com
e Contatos do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade de Brasilia: (61) 3107-1947. Email: cepfs@unb.br

Diante do exposto acima eu, , declaro que

li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento e fui esclarecido(a) sobre os objetivos e procedimentos do presente
estudo. Participo de livre e espontanea vontade do estudo em questdo. Foi-me
assegurado o direito de abandonar o estudo a qualquer momento, se eu assim o desejar.
Eu entendi as informacgOes apresentadas neste termo de consentimento e recebi uma
copia assinada e datada deste documento de consentimento informado.

Brasilia, de de

Participante Pesquisador Responsavel
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ANEXO C
- QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO INICIAL DOS CRITERIOS DE
SELECAO DA AMOSTRA

Nome: Data:

Telefone: Idade:

Cddigo para preenchimento das perguntas: S = sim ou N = Néo.
Critérios de inclus&o:
O Sr

() Reside no distrito federal? Bairro?

( ) Tem idade igual ou superior a 60 anos?

( ) Tem atestado médico de liberagdo para exercicios resistidos?
Critérios de excluséo:

O Sr. (a)

( ) Possui algum problema de saude (doenca) ?

Qual(s):
( ) Tem hipertensdo arterial (>150/90 mmHg)?

Medicamento em uso:

Algum outro medicamento?

( ) Sofreu infarto do miocardio nos Gltimos 6 meses?
( ) Tem marcapasso no coracdo?
( ) Ja fez alguma cirurgia para colocacdo de protese?

Local:

( ) Tem fez alguma cirurgia para colocacao de placa e/ou parafuso?

Local:

( ) Fez alguma cirurgia nos ultimos 6 meses?

Tipo/regido:

( ) Sofreu fratura 6ssea ou lesdo muscular nos ultimos 6 meses?

Local:

( ) Faz algum tipo de treinamento resistido nos Gltimos 06 meses?

Qual(s):

( ) Faz uso de terapia hormonal?

74



ANEXO D
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Questionario adaptade utilizade para medida: de Atividade Frica, a partir da
ver:ao brasileira do Minmesota Lefsure Tome Adoivity Questionnare. FIBRA

Campinas. Idoses, 20052000

Bloco 1 - Itens referentes a pratica de exercicios fisicos e esportes ativos

Agora qu wou The dizer o8 nomses de wamias atvidadaes fisicas quo 2 peascas malizan por prazer, pam
axarcitamen, pand s diverdnam, porge Sem Dem pard 2 saude 0w porges preciam.
= Em primaire bagar en von parguntar sobre caminhadas, ciclivma, damga, emercicios Buicos, athaidades
fadtzs m Agua @ nsp-cms Fostariz do saber quais dessas atividades ofa senbora vem praticande mos

ultimes 1T masas.

Rapoiz Quamtos | Cuanios Chamin
Porguntar para homans & mmlhares mases oo | diasna peiroriog
ano? samana’ por dia?
1. Faz cazminhadas sens esfonge, de manara 1.5im
conforizvul, wm pangees, jardins, pracas @ muas, o2 el
praia ou 2 bee-rio, par passear on para e exsrciar | 59 NE
porigas & bom para @ wniade?
4. Sobe swcade porque quer, pwspso podende tomar | 1.5
o abaador (palo menos oo lance oo andar)? plly -
S NE
3. Poafica ciclism por prazar on vai mabalor de 1 Sim
tacicle@? I Nin
S NE
i Faz danca de salio? 1 Sim
I Nin
S NE
7. Far gizastica, alongamants, yoga Ai-chi<hsnom | 1.5im
otra atividads dese tpo, dontro da sua casa? I Nin
S NE
E. Far gizastica, alongamants. yoga Ai-chi<hsnom | 1.5im
ozt atividade desss Hpo, muma acadapsia, muny 2 Mo
chibs, cantro de comnTvidneia on SESCT S ME
2. Faz hidmgizastica ns acadomia, mim chiba, canme | 1.5im
de comivtmcia ou SESCT pll .
S NRE
1. Pratica, cormida leve 0w canrinhads rois vigorosa? | 1.5im
I Mo
S NRE
11. Pratica corrida vigorosa & comtime por periodcos 1 Siam
mzis longos, pele menes 10 mimtos da cada vee? I Mo
S NE
12, Fazr ressculacio? (ndo fmporta o tipo). 1 Siam
I Nio
S NE
13, Pratica nafacdo am piscines mande:, desaas 1Sim
localizadas ap chobes oo acadenmizs? I Mo
S NE
4. Pratica natacdo ams praia on lxgo, indo 26 o 1Sim
fundo, abd mm hgar onds oo da pa? I Nio
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S HNE

13 Foga volaibal 1 Sim
I Nio
2 HE
15 Foga tinis do masaT 1 5im
1Mo
¥ NE.
Parpnntar apams parz o homez:
17. Foga fimbal? 1.5im
1M3o0
Bo NE
1E. Aty como juiz de jogo de Sxiobol T 1. Sim
1Mo
2o NE
Farguniar parz bomezs & oralbares:
15. Pratica algum cutre Spo de exercicio Ssico on 1. Sip
esparie goe su ol mexmciomal’ 1. Mio
{amoier) G HE
0. Alim dessa, o senhor (7)) pratica mads algnmT 1.Sim
{anotar] P E
0o NR

Voltar pama o itwm 3, perpentends sobre 3 fegelncis ¢ 3 dumacle das attvidades & gmis o (3] idoss (3)

reaponda SIm

Eloco 2- Itens referentes a tarefas domesticas

Agora em vou lhe pargunty sobre atidades domdstcas que o seobor vem praticando Do
thios 12 mases. O {2) senbor(z) vai respondande somente jizn on gl

Btz Chzmips | Quamios Chzmvin
Purguntar para homans & mmlhoras masus 0o | dias na mmpo por
ano? samama’ dia”
21 Falia tratalhos domdsticos kes? (ids como 1 Sim
tirar o po, bvar a louca, varrar, passar aspirader, 2 Nio
Conserier roupas)? FHNE
I} FEoalwa tadalhes domdstios peados? (f2ds como | 1.5im
lzear & esfages pleos & jenalas, fazar Sawiva pesada, I Nio
camuE@r saces de bxo]? R NE
1. Corinhs oa ajady no pregaro da comida? 1 5im
I Mo
P HE
M Corta grama com cortador alétricn™ 1 Sim
I Nio
F HE
23 Corta grama com cortador mamml 7 1 5im
1Mo
¥ NHE
38 Tin o m=to & mantém om jardies oo wom e 1 5im
gue jA estmam formadosT I Nio
S HE
7. Capina. adnb a ferra. aduba, cave, plamiz 0w 1 S5im
wammia para foomar um jardies ou wom hortaT 2 Nio
F HE
I8 Lonsimol om CONSATta Mdels 0N ooires nkmsting | 15
domiéstions, dento da sua casa, nsandos marikle, sama | INEo
@ ipumas farmamantas T S NE
19 Pz 3 casa por denize, f27 ou consera 1 5t
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ancanamenins ou mehalah: akitnces dentro de casa, | 2K

coboca arulajos ou talhas WHNR
30. Livanta om conseri mmes, carcas o paredés o | S
s ] ko

#R
L Pmacsapr fon I el mime | L3m
coloca cimento, ssanta talos, cava alcarcas” 1Kk

HNR

32 Fz e o sarago, comserto, ammcdo o | 13m
consirucdy deniro de case e oo fol mencommde | 2 N

s einh; perguma;’ WL
o]
33. Ao dewsa, o (a) samhor (3] Bz s g | 1S
)
W10
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