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Resumo - O treinamento de for¢a (TF) proporciona ganhos de for¢a muscular (FM)
em idosos. Entretanto, a magnitude pode variar consideravelmente conforme o método
de avaliagdo utilizado. O estudo teve como objetivo comparar dois métodos de avaliagdo
de for¢a muscular apds programa de TF em idosas. Participaram 61 idosas (idade média
de 66,8 £ 5,8 anos), submetidas a um programa com duragao de 24 semanas. Os exerci-
cios contemplaram os principais grupos musculares. A FM dos extensores do joelho foi
avaliada pelo teste da repeticdo maxima (1RM) e pelo dinamdmetro isocinético (60°.s™)
antes e apos o TE Aplicou-se uma ANOVA 2X2 para comparar os métodos e a FM apds o
programa de TE. Observou-se que a FM aumentou significativamente ap6s a intervengao,
em ambos os métodos. Os incrementos na FM foram de 16,7% e 54,7% para o isocinético
e 1RM respectivamente. Os incrementos avaliados pela 1RM foram significativamente
(P<0,001) superiores aos mensurados pelo isocinético. Apesar dos valores estarem dentro
dos limites de concordancia, a diferenca entre 1RM e Isocinético diminuiu conforme o
aumento da FM pds-treinamento. Concluiu-se que, embora o TF promova aumento da
FM em idosas, a magnitude desse ganho varia substancialmente em fungao do método
utilizado. Ao que parece, 0 uso da IRM pode superestimar os ganhos de FM e influenciar
a interpretagdo funcional dos efeitos proporcionados pelo TE.

Palavras-chave: Envelhecimento; Forga muscular; Treinamento de forca.

Abstract - Strength training (ST) increases muscle strength (MS) in the elderly, but results
may vary considerably depending on the method of evaluation. Objective: This study com-
pared two MS methods to evaluate an ST program for elderly women. Methods: Sixty-one
volunteers (mean age 66.8 + 5.8 years) underwent ST for 24 weeks to work out the major
muscle groups. Knee extensor MS was assessed using one-repetition maximum strength
(1RM) and isokinetic dynamometry (60°.s") before and after ST. A 2x2 ANOVA was used
to compare the methods and MS gains after the ST program. MS increased significantly
after ST according to both methods. Increases in MS were in average 16.7% and 54.7% using
dynamometry and 1RM. The improvement according to 1RM was significantly (P<0.001)
greater than that measured using the isokinetic method. Although values lied within agre-
ement limits, differences between methods (IRM vs. isokinetic) decreased as MS increased
at the end of the ST program. ST increases MS in older women, but improvement varies
considerably according to the method used to evaluate it. Measurements using IRM seem to
overestimate strength gains and may, thus, affect the potential results of resistance training.
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Ganhos de forca em idosas

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida traz consigo a necessidade de estudar
estratégias que promovam a satide e qualidade de idosos'. Uma das conse-
quéncias do processo natural do envelhecimento é o declinio de diversas
fungoes fisiologicas, expondo idosos a maior fragilidade e perda de auto-
nomia?. Em particular, o sistema muscular sofre alteracdes como a redugdo
da for¢a e massa®* (processo denominado de sarcopenia), o qual tem sido
observado tanto em homens quanto mulheres® e pode estar associado a
perdas de autonomia, risco de quedas®, complicagdes metabolicas’, redu-
¢do da densidade mineral 6ssea®e declinio da capacidade aerdbia’. Relatos
prévios fornecem evidéncia de que os efeitos da sarcopenia implicam
custos assistenciais em saude'*, demonstrando a necessidade de evitar e/
ou retardar a perda de forca e massa muscular durante o envelhecimento.

Uma das estratégias favoraveis no combate a sarcopenia é a pratica re-
gular de atividade fisica'. De fato, Peterson e Gordon*relatam que a pratica
de exercicio fisico é primordial em idosos, por minimizar os efeitos adversos
do processo de envelhecimento. Ainda, Goodpaster et al.'' demonstraram
que a pratica regular de atividade fisica minimizou a perda de forga e
infiltracdo de gordura no tecido muscular em idosos. Dentre os tipos de
exercicio fisico, o treinamento de for¢a (TF) vem sendo apontado como
uma modalidade eficaz para os ganhos de for¢a muscular em idosos'*™",
além de contribuir para a conservagio da massa magra e forca muscular'* ',

Embora seja aceito que o TF aumente os niveis de for¢a, as magnitu-
des relatadas desses ganhos variam consideravelmente'. Essas variagdes
podem estar relacionadas a diversos aspectos, tais como protocolos de
treinamentos, caracteristicas da amostra, tempo de intervengao e forma
de mensuragdo dos ganhos de for¢a muscular'®". O uso de uma repeticao
méxima (1RM) é amplamente utilizado para verificar os efeitos do TF sobre
a for¢a muscular”. Por outro lado, a dinamometria isocinética pode ser
considerada o padrao-ouro na avaliagdo da forca muscular, e nos tltimos
anos tem sido muito utilizada na rotina clinica e em pesquisas cientificas
para avaliar o desempenho fisico de individuos idosos**?'.

Recentemente, Feiereisen et al.”’demonstraram que a 1RM pode su-
perestimar os ganhos de forca em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
quando comparado ao isocinético, especialmente, para os individuos com
maiores niveis de forca. Similarmente, o estudo realizado por Carvalho
et al."® demonstrou que os valores dos ganhos de forca mensurados pelo
isocinético sdo inferiores aos obtidos pela avaliacio isoinercial, indicando
que um trabalho de for¢a induz melhorias nos niveis de forca de idosos,
estando, no entanto, a magnitude desse aumento relacionada com a especi-
ficidade do método de avaliagdo. Vale ressaltar que no estudo de Carvalho
e colaboradores a amostra utilizada, além de pequena (n = 19), possuia
uma caracteristica heterogénea (12 homens e 7 mulheres). Além disso, o
treinamento aplicado pelos autores consistiu de uma mistura de exercicios
calisténicos, aerdbios e de forca.
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Fatores relacionados aos diferentes treinamentos e a erros de medida e
confiabilidade dos métodos podem representar diferencas na interpretagdo
dos desfechos relacionados aos ganhos de for¢a observados apds programas
de TF em idosas. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi comparar os
ganhos de for¢a obtidos com o TF em idosas avaliadas isoinercialmente (IRM)
com aquelas avaliadas por meio da avaliacdo isocinética. O outro objetivo foi
verificar a correlacdo entre os métodos. Com base na literatura disponivel,
levanta-se a hipotese de que o TF ocasionara ganhos de forga muscular, entre-
tanto, os ganhos serdo superestimados quando avaliados por meio da 1IRM.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Participantes

A amostra foi composta por 61 voluntérias pds-menopausadas (caracteriza-
gdo apresentada na Tabela 1). Todas foram convidadas a ingressar por meio
de contato telefonico, a partir de um cadastro existente na Universidade,
contendo cerca de 200 idosos, no qual foram expostos os propdsitos do
trabalho. As principais causas que levaram a falta de éxito dos demais con-
vites incluiram altera¢io do niimero telefonico, doenca e falta de interesse.

Para serem incluidas na pesquisa, as participantes deveriam estar hd
pelo menos seis meses sem realizar exercicios fisicos regularmente e nao
estarem em terapia de reposi¢cdo hormonal. Os critérios de exclusdo foram:
1) incapacidade de caminhar sem assisténcia; 2) possuir prétese unilateral
ou bilateral de quadril; 3) ser fumante; 4) apresentar desordem metabolica
ou enddcrina e 5) presenca de anormalidade de condugdo ou perfusdo
cardiaca que contra-indicasse a pratica de atividade fisica.

Cada voluntaria foi convidada a assinar um termo de consentimento
livre e esclarecido, o qual continha todas as informacdes sobre o estudo, tais
como vantagens e desvantagens do protocolo, seu significado, e o possivel
uso dos resultados, de acordo com a Resolugdo 196/96 do CNS e devida-
mente aprovado pelo Comité de Etica Institucional (protocolo n. 024/2007).

Tabela 1. Caracterizacdo da populagdo estudada.

Variaveis

N 61
Idade (anos) 66,8+ 5,8
Massa corporal total (Kg) 64,2+99
Estatura (m) 1,52+0,1
IMC (Kg/m?) 27,5+4,1
MLG total (Kg) 36,5+ 4,2
Percentual de gordura corporal (%) 40,2+6,1

Os valores sdo expressos em média + desvio padrdo.
IMC = Indice de Massa Corporal; MLG = Massa Livre de Gordura

Medidas Antropométricas
A massa corporal foi mensurada com resolugéo de 0,1kg, utilizando-se uma
balanca digital (mod 2006pp TOLEDO, Brasil), ap6s remogao dos sapatos
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Ganhos de forca em idosas

e uso de roupas leves. A estatura foi mensurada com resolucdo de 0,1cm,
utilizando-se um estadidometro (CARDIOMED, Brasil) fixado na parede. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado, dividindo-se a massa corpo-
ral pela estatura ao quadrado (kg/m?). Adicionalmente, para uma melhor
caracteriza¢io da amostra, a composi¢do corporal foi mensurada através
da absortometria por raios-x de dupla energia, utilizando o equipamento da
marca Lunnar, modelo DPX-IQ (Lunar Corporation, Madison, WI, USA).
Coeficientes de variagdo do procedimento foram de 2,1% e 1,9% para massa
gorda e massa livre de gordura (MLG), respectivamente.

Avaliagao da repeticao maxima (1RM)

Antes do teste de 1RM, foi realizado um periodo de adaptagéo de trés se-
manas para familiarizacio e aprendizado da técnica correta de execugdo
dos exercicios.

O teste de IRM foi realizado conforme o protocolo de Kraemer e Fry**.
Depois de um aquecimento geral, semelhante ao que as voluntarias rea-
lizaram antes das sessdes de treinamento, todas foram conduzidas a um
aquecimento especifico no exercicio a ser testado, com cargas submaximas.
A resisténcia foi entdo ajustada a uma estimativa de 1RM e as participan-
tes foram instruidas a executar o movimento com esfor¢o maximo. Nao
mais do que cinco tentativas incrementais, separadas por intervalos de
cinco minutos, foram usados para detectar a 1IRM. O valor de 1RM foi
considerado como a maior carga que poderia ser levantada em uma tnica
repeticdo com técnica correta. Duas sessdes de avaliagdo foram necessdrias
para que os valores de 1IRM para todos os exercicios fossem identificados.

O teste de 1RM foi conduzido mensalmente com a intengéo de identifi-
car a carga de treino e foi realizado em cada um dos exercicios realizados nas
sessoes. Além de serem utilizados na prescrigdo da carga de treinamento, os
valores de 1RM foram usados na verifica¢io dos efeitos do treinamento e na
comparagao entre os ganhos observados com o dinamometro isocinético.
Os testes de 1RM e as sessoes de exercicios foram realizados nos mesmos
equipamentos (High on, Righeto Fitness Equipment, Sao Paulo, Brasil).

Avaliacdo Isocinética
A forca extensora do joelho foi mensurada, utilizando-se o dinamometro
isocinético Biodex System 3 (Biodex, New York, USA) antes e ap6s o periodo
de treinamento. A calibra¢ao do equipamento foi realizada de acordo com as
instrugoes do fabricante. Antes do teste, as participantes foram submetidas a
cinco minutos de aquecimento em cicloergébmetro com baixa carga e velocida-
de confortavel. Apds explicagdo detalhada dos procedimentos de avaliagio, as
voluntarias foram cuidadosamente posicionadas no assento do equipamento.
O eixo de rotagio do bra¢o do dinamometro foi alinhado com o epi-
codndilo lateral do fémur da perna dominante, para todas as voluntarias. O
local da aplicagao da forga foi posicionado, aproximadamente, dois centi-
metros do maléolo medial. Cintos fixados com velcro foram utilizados no
tronco, pelve e coxa para evitar eventuais movimentos compensatdrios e
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influenciar a geracao de for¢ca®. Apds uma série para familiariza¢ao com
0 equipamento, o protocolo consistiu de trés séries de quatro contragdes
musculares com 30 segundos de intervalo entre as séries*. O valor regis-
trado para as analises posteriores foi o maior pico de torque (PT) das trés
séries, o qual foi expresso em valores absolutos (N.m). As participantes
foram instruidas a realizar as contragdes com o maximo esfor¢o possivel
e o mesmo avaliador realizou um encorajamento verbal durante os testes.
A avaliagdo isocinética foi conduzida com um intervalo de, pelo menos,
48 horas do teste de IRM, porém, ndo superior a 96 horas.

Programa de Treinamento de Forca

Osexercicios realizados em cada uma das sessdes de treinamento foram: supino
sentado, cadeira extensora, puxada (“latpulldown”), cadeira flexora, abducao de
ombros com halteres, abdugao de quadril e legpress sentado. Adicionalmente,
foram prescritos e realizados exercicios para fortalecimento dos musculos
abdominais e eretores da espinha, bem como flexdo plantar na posi¢do em pé.

Cada sessdo foi precedida de 5 minutos de aquecimento e seguida de
10 minutos de resfriamento. O aquecimento foi composto por exercicios
leves de alongamento e atividades ludicas como danga, jogos e calistenia.O
resfriamento foi conduzido em uma sala separada e com temperatura
controlada em torno de 22°C, através de exercicios de relaxamento como
respiragdo e exercicios leves de alongamento. Cada sessdo foi acompanhada
por um profissional experiente e no minimo, trés estagiarios®.

Apbs o periodo de adaptagdo, o programa de TF teve a duragdo de 6
meses, sendo realizado em uma frequéncia semanal de 3 vezes (segundas,
quartas e sextas).O periodo de adaptacdo foi conduzido com uma carga
confortavel e descricdo, observacgdo e correcio da técnica de execucio,
utilizando os mesmos exercicios do programa.O treinamento apresentou uma
caracteristica progressiva, iniciando com 60% de 1RM e evoluindo para 80%.
Os exercicios foram realizados com trés séries de 8 a 12 repeticdes, com um
intervalo de descanso de 1 minuto entre séries e entre exercicios. A progres-
sdo da carga foi implementada de acordo com as avaliagdes mensais de 1IRM.

As voluntarias foram instruidas a respirar confortavelmente durante a
realizagdo dos exercicios, evitando a manobra de Valsalva. Durante o periodo
de intervengdo, foi solicitado as participantes que nio alterassem as atividades
fisicas habituais e que nio ingressassem em nenhum outro programa de exer-
cicios. Somente foram considerados nas andlises os dados de voluntarias que
participaram de, no minimo, 75% das sessoes. Um total de 61 participantes con-
cluiu satisfatoriamente o programa de treinamento e o protocolo de avaliagdes.

O coeficiente de correlagio intraclasse e o erro padrao da média na
linha de base do estudo foram de 0,98 e 2,3%, respectivamente.

Anélise dos dados

As andlises foram realizadas no programa SPSS versao 13.0. Os dados
estdo apresentados por meio da estatistica descritiva, utilizando-se valores
de média e desvio-padrio, apos verificagdo da normalidade por meio do
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Ganhos de forca em idosas

teste de Shapiro-Wilk. A significancia adotada foi de 5% (P<0,05). Com o
intuito de se comparar os métodos, os dados de for¢a foram normalizados
em relacdo ao peso corporal®® e aplicou-se uma ANOVA 2 X 2 (métodos
[Isocinético e 1IRM] X tempo [pré- e pos-teste]) com medidas repetidas
para verificar a diferenga entre as condigdes.

As alteracoes percentuais dos valores brutos foram calculadas para
ambos os métodos como:

Valorpostreinamento - Valorpretreinamento

A% = ( ) x 100.

Valorpretreinamento

O coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para verificar a relagao
entre os métodos e as variagdes percentuais induzidas pelo treinamento. A
dispersdo entre os dados com a reta de regressdo e os limites de concordancia
foram plotados de acordo com a abordagem proposta por Bland e Altman?¥,
com a finalidade de verificar a concordancia entre os métodos de avalia¢io.

RESULTADOS

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados de forca muscular dos extensores
dojoelho avaliada por ambos os métodos (IRM e dinamometriaisocinética) nos
momentos pré e pos-treinamento. Os achados demonstram que a for¢a muscu-
lar aumentou significativamente apds a intervengao, em ambos os métodos de
avaliacdo. As alteragdes percentuais (A%) dos niveis de forga estdo apresentadas
na Figura 1. Os incrementos de for¢a foram da ordem de 16,7% e 54,7% para
aavaliagdo isocinética e 1IRM, respectivamente. Adicionalmente, observou-se
que os incrementos avaliados por meio de IRM foram significativamente su-
periores (P=0,001) aqueles mensurados por meio do dinamémetro isocinético.

Tabela 2. Valores da repeticdo maxima (1RM) e do pico de torque (PT) isocinético (60°.s) dos extensores do
joelho,antes e ap6s o programa de treinamento de forca.

Pré+ Pos# A%F
1RM Cadeira Extensora (kg) 542+ 17,3 80,0+ 19,1* 54,7 +35,8
PT isocinético (N.m) 89,0+ 23,0 102,4 + 23,2* 16,7 £ 14,0

A%: diferenca percentual entre 0s momentos pds e pré-treinamento.
* Diferenca significante em relacéo ao valor pré (P=0,01)
1 Diferenca significante entre os métodos (P=0,001)

A forga do quadriceps avaliada pelo dinamo6metro isocinético apre-
sentou uma correlagdo positiva e significante com a mensuragéo realizada
por meio da 1RM, tanto na fase pré-treinamento (r=0,59, P=0,001) quanto
pos-treinamento (r=0,72, P=0,001). Entretanto, os valores de for¢a isociné-
tica pré-treinamento correlacionaram-se negativamente com as alteragdes
percentuais avaliadas por esse método (r=-0,47, P=0,001). O mesmo padrio
foi observado no método de 1RM (r=-0,63, P=0,001).

Entretanto, é possivel observar na comparagédo entre os valores brutos
de forga encontrados nos métodos (Figura 2A e 2B), que a distribui¢do dos
dados aponta para uma diminuigao dessa diferenga, ou seja, quanto maior
a forga, maior a proximidade entre os métodos.

Limaetal.
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Figura 2. Comparacdo dos valores de forca mensurados pelos métodos (isocinético versus 1RM), nas antes (A) e
apds (B) o protocolo de treinamento. As linhas pontilhadas representam o intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

O TF em idosos é um tipo de exercicio que vem sendo apontado como eficaz
em retardar o declinio de for¢a e massa muscular®, comum ao processo de
envelhecimento. A partir dos resultados encontrados no presente estudo,
foi possivel notar que os niveis de for¢ca muscular dos extensores do joelho
apresentaram aumentos significantes nos dois métodos de mensuragao, em
decorréncia de 24 semanas de TR progressivo. Entretanto, embora a inter-
vengao tenha sido eficaz na melhora dos niveis de forga muscular, esse ganho
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variou significativamente em fungao do método utilizado para avaliagao. Os
aumentos verificados por meio da 1RM tiveram maior magnitude (54,7% vs.
16,7% no isocinético). Como achados secundarios, verificou-se uma corre-
lagdo negativa entre a forga inicial e os ganhos obtidos com o treinamento,
demonstrando que quanto maior o nivel de for¢a na linha de base, menor
a alteracdo induzida pelo treinamento. Por fim, um achado interessante
foi o fato de que com o aumento de for¢a na avaliagdo pds-treinamento, a
disperséo dos valores na comparacio entre isocinético e IRM diminuiu.
Embora o TF seja considerado uma das modalidades mais utilizadas
para se induzir aumentos de forca muscular em individuos idosos, a mag-
nitude dos aumentos variam entre os estudos. Carvalho et al.'® avaliaram o
efeito de um programa complementar de atividade fisica na forca muscular
de idosos em fung¢do do método de avaliagao, e observaram ganhos de forga
nos extensores do joelho de 24,4% na 1RM e 5,1% pela avaliagdo isociné-
tica, apds seis meses de treino, o que difere dos ganhos do presente estudo
(54,7% e 16,7%, respectivamente). A discrepancia pode ser explicada pelo
treinamento implementado no nosso estudo, que foi baseado em exercicios
resistidos, com uma frequéncia semanal de trés vezes, ao passo que Car-
valho et al.® adotaram um programa de condicionamento fisico global de
4x/semana, caracterizado por exercicios resistidos em apenas dois dias da
semana. Ndo obstante, tanto o presente estudo como o de Carvalho et al.'®
demonstraram que os ganhos de for¢a avaliado por meio de 1RM foram
superiores quando comparado a avaliacido pelo método isocinético. Martins
et al.? avaliaram os efeitos do exercicio resistido durante 12 semanas, em
mulheres idosas, e demonstraram aumentos da for¢ca em percentuais de
12,9% a 32,2% de acordo com o exercicio. Do mesmo modo, os aumentos
foram dependentes dos diferentes métodos de avaliagdo adotados, e corro-
boram as diferengas encontradas no presente estudo. Fatores como o nivel
inicial de treinamento, a popula¢io estudada e o protocolo de treinamento
adotado também podem explicar, pelo menos em parte, essas diferengas™®.
De fato, a correlagdo negativa observada entre a for¢a na linha de base e
os ganhos obtidos com o treinamento sugere que o nivel inicial é um dos
determinantes do aprimoramento da forca muscular decorrente do TF.
Na presente investigacdo, foram encontradas diferencas significantes
entre os métodos, tanto na avaliagdo pré quanto pds-programa de TF.
Ainda, a comparacio entre o isocinético e a 1IRM nio apresentou uma
boa concordancia em respeito a magnitude da avaliacdo dos ganhos de
forca em idosas fisicamente ativas. Ao que parece, os achados da 1RM
superestimaram os ganhos de for¢a (evidenciado pelo A%), quando com-
parados com o isocinético, e confirmaram a hipétese inicial. Feiereisen
et al."” também demonstraram que os valores de forca encontrados por
meio do isocinético e IRM nio apresentam concordéincia das medidas, e
relatam que, apesar dos valores estarem concentrados dentro dos limites
de concordancia, a diferenca entre ambos aumentou conforme o aumento
da média. Entretanto, no presente estudo, os valores de forca demonstra-
ram um padrdo contrario ao de Feiereisen e colaboradores (Figura 2), e o
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aumento de forga observado apds o programa foi acompanhado de uma
tendéncia de diminuigdo da diferenga entre os métodos. Este resultado pode
ser um indicativo de que, em idosas fisicamente ativas, os ganhos de for¢a
advindos de adaptacoes cronicas ao TF podem proporcionar uma menor
diferenga entre o isocinético e a 1IRM. Entretanto, esta hipotese precisa
ser confirmada em programas de exercicio com maior tempo de duragao.

Outro fator importante encontrado foi que a técnica de IRM apresentou
um viés quando comparado com o isocinético. Esse viés ndo pode ser ex-
plicado pelo método de treinamento e nem pelo tempo (pré e pds-teste) de
treinamento. Portanto, a utilizacio do método isocinético deve ser fortemen-
te recomendada, especialmente, em estudos experimentais que ocasionam
aumentos do desempenho muscular, no sentido de limitar vieses de medidas.

CONCLUSAO

Com base nos achados, é possivel concluir que embora o TF promova au-
mento da for¢a dos musculos extensores do joelho em idosas, a magnitude
desses ganhos varia significativamente em fun¢ao do método de avaliaciao
utilizado, principalmente, por meio do uso da técnica de IRM. Tanto o
método da 1RM e o isocinético apresentaram uma correlagdo entre si,
sobretudo, ao final do protocolo de treinamento, e houve uma correlacio
negativa entre a forga inicial e os ganhos obtidos com o treinamento.
Recomenda-se que futuras pesquisas verifiquem os indicios relativos a
diminui¢ao da diferenca entre os métodos de avaliagdo conforme o ganho
de forca em mulheres idosas.
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