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RESUMO

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi determinar se o treinamento contra
resisténcia com contragcdes de alta velocidade (AV) é mais eficaz do que o
treinamento com contracdes de baixa velocidade (BV) na inducdo de hipertrofia
muscular em homens idosos. Métodos: Vinte homens idosos (entre 60 e 76 anos)
foram divididos em dois grupos: BV (n = 9) e AV (n = 11). Os voluntarios realizaram
treinamento resistido duas vezes por semana, durante 10 semanas. Todos os
exercicios foram realizados com cargas de 40% a 60% de 1RM. Foram realizadas
trés séries de oito repeticdes de cada exercicio, com intervalos entre as séries de 90
segundos. Os diametros antero-posteriores (DAP) do biceps braquial (BIC) e do reto
femoral (RF) foram avaliados por exames de ultra-sonografia (US) em um aparelho
HDI 5000 da marca Philips, com transdutor multifreqtiencial de alta resolucdo de
12,0 MHz. Resultados: o teste estatistico assinalou aumento significativo (p<0,05)
no DAP do BIC (BV=6,7% e AV=14,3%) e RF (BV=5,5% e AV=11,3%) nos dois
grupos. Houve ainda diferenga significativa nas alteragdes de DAP do BIC entre os
dois grupos. O grupo de AV obteve o dobro de aumento no DAP nesse segmento
(BV=0,15£0,11 e AV=0,30£0,19). Porém, ndo houve diferencga significativa (p<0,05)
para membros inferiores (BV=0,09+0,15 e AV=0,20%0,16). Conclusao: Dez
semanas de treinamento contra resisténcia de BV e AV, realizados duas vezes por
semana, promovem hipertrofia muscular nos musculos de membros superiores e
inferiores de homens idosos. Além disso, o treinamento de AV parece proporcionar
maiores aumentos de massa muscular em membros superiores em relacdo ao
treinamento de BV em idosos com caracteristicas similares a dos participantes do
presente estudo.

Palavras-chave: treinamento de forca, envelhecimento, velocidade de contracao,
hipertrofia muscular.
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ABSTRACT

Objective: the present study aimed at determining whether high speed (HS)
resistance training is more effective than low speed (LS) training to induce muscle
hypertrophy in elderly men. Methods: Twenty elderly men (aged between 69 and 76
years) were divided in two groups: LS training (n = 9) and HS training (n = 11). The
volunteers engaged in resisted training twice a week, during 10 weeks. Both groups
performed the same exercises with loads between 40% and 60% of 1 RM. There
were performed three sets of eight repetitions of each exercise, with rest intervals of
90 seconds between sets. Muscle thickness (MT) was measured by ultrasound using
a HDI 5000 Philips device at biceps brachii (BIC) and rectus femoris (RF), using a 12
MHz high resolution scanning probe. Results: statistical analysis showed that there
were significant increases (p<0,05) in MT of BIC (LS=6,7% and HS=14,3%) and RF
muscles (LS=5,5% and HS=11,3%) in both training groups. In addition, there was
significant difference in MT increase of the BIC muscle between groups. BIC muscle
thickness increase after HS were twice as high as the obtained after LS
(LS=0,15+0,11 and HS=0,30%0,19). There was no difference in MT alterations of the
RF muscle (LS=0,09+0,15 and HS=0,20+0,16). Conclusion: Ten week of LS and HS
resistance training performed twice a week induced muscle hypertrophy of the upper
and lower limbs in elderly men. In addition, HS training seems to yield better results
in upper limb muscle hypertrophy than LS training in male elderly with physical
characteristics similar to those tested in the present study.

Key words: resistance training, aging, contraction speed, muscle thickness, muscle
hypertrophy.
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CAPITULO I

1.0 - INTRODUCAO

O envelhecimento trata-se de um processo multifatorial relacionado aos
habitos de vida, heranca genética e doencas crbnicas que podem acometer o
homem no decorrer dos anos (MAZZEO et al. 1998; KRAEMER et al. 2001). O
envelhecimento € acompanhado de diminuicdo do tecido muscular (sarcopenia) e
até mesmo de perda de fibras musculares (KAMEL, 2003; LEXELL, 1995;
PROCTOR, BALAGOPAL, NAIR, 1998). As fibras musculares de contracao rapida
(tipo 1) sdo as mais comprometidas com a perda de suas funcoes (IZQUIERDO et
al. 1999b). Como resultado disso, percebe-se uma redugdo na poténcia muscular,
isto é, capacidade de producdo de forca associada a velocidade (DE VITO et al.
1998; IZQUIERDO et al. 1999b). Consequientemente, a literatura mostra que, com o
passar dos anos, a perda da poténcia é maior que a da forca muscular (BOSCO,
KOMI, 1980; SKELTON et al. 1994).

As perdas de forca e poténcia musculares comprometem a independéncia
funcional do idoso para execucado das tarefas cotidianas (METTER et al. 1997;
HRUDA, HICKS, McCARTNEY, 2003). Segundo Frontera et al. (2000), a perda de
forca muscular esta diretamente associada a diminuicdo da area de seccgao
transversa de um determinado grupo muscular. Hakkinen et al. (1998) demonstraram
que a massa muscular e fatores neuromusculares podem colaborar tanto para a
perda de forca com o decorrer da idade, bem como para o ganho de forca se
associado ao treinamento contra resisténcia. Além disso, o American College of
Sports Medicine (2002) recomenda o treinamento contra resisténcia como o mais

efetivo método para melhorar a forca musculo-esquelética.



O treinamento resistido tradicional (TR) consiste na aplicacao de forca com
movimentos realizados em baixa velocidade (BV). Varios estudos ja constataram
que este método se mostra bastante eficiente quanto a promogao de hipertrofia
muscular (FRONTERA et al. 1988; DESCHENES, KRAEMER, 2002; YARASHESKI,
2003).

O treinamento resistido de poténcia (TP) consiste na aplicagao de forca com
movimentos realizados em alta velocidade (AV). Varios estudos mostram que,
quando se utilizam execuc¢des em AV, existe uma significativa melhora nos picos de
poténcia, na forca muscular e na capacidade de realizar tarefas do dia-a-dia em
idosos (EARLES, JUDGE, GUNNARSSON, 2001; FIELDING et al. 2002; HRUDA,
HICKS, McCARTNEY, 2003; HENWOOD, TAAFFE, 2005). Outros estudos que
avaliaram habilidades funcionais com treinamentos de baixa velocidade (BV) e alta
velocidade (AV) mostraram melhores resultados aplicando-se o segundo método
(HAKKINEN et al. 2002; NEWTON et al. 2002; MISZKO et al. 2003).

Entretanto, pouco se sabe sobre os beneficios do treinamento resistido de
AV, quando comparado ao treinamento resistido de BV, na promocéao de hipertrofia

muscular em homens idosos.

1.1 - Objetivo
Verificar os efeitos do treinamento resistido tradicional (TR) e do treinamento
de poténcia (TP) — baixa velocidade vs alta velocidade — na hipertrofia muscular

em homens idosos.



1.2 - Justificativa

Desde 1950, a esperanca de vida da populacdo mundial aumentou em 19
anos. Gracas a isso, segundo projecdes, o niumero de centenarios (pessoas de 100
anos de idade ou mais) aumentara 15 vezes, isto é, de 145 mil pessoas em 1999
para 2,2 milhdes em 2050 (IBGE, 2002). Apesar desse aumento na expectativa de
vida, dados do Centro Nacional de Estatistica para a Saude relatam que, no Brasil,
84% dos idosos sdo dependentes para a realizagdo de atividades cotidianas.
Calcula-se que, em 2020, este niumero possa representar 167% da atual populacao
acima de 60 anos (ARAUJO, ARAUJO, 2000).

Apés analisarmos o espantoso crescimento da populacdo mundial de idosos e
constatarmos que, paralelamente a esse fato, também existe uma diminuicdo da
independéncia funcional (principalmente devido a perda de forca e poténcia
musculares no decorrer dos anos), através do treinamento contra resisténcia,
analisaremos o quanto se pode desacelerar e amenizar estes efeitos deletérios.

O trabalho busca, através do treinamento resistido, melhorar a qualidade de
vida de homens idosos. Para tanto, procura-se saber qual o tipo de treinamento é
mais apropriado para melhoria da massa magra nesta populacdo, posto que a
manutencdo da massa muscular esta diretamente associada a manutengdo dos

niveis de forgca (FRONTERA et al. 2000).



CAPITULO I

2.0 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Efeitos neuromusculares no envelhecimento

Os efeitos deletérios produzidos pelo processo de envelhecimento sao
notérios com o avancar dos anos. Gradativamente, ocorre perda da normalidade
psicoldgica, fisioldgica, estrutura anatbmica ou funcéo, acarretando limitacao
funcional para a realizacdo de varias atividades motoras (andar, sentar e levantar,
subir escadas) e nos mecanismos sensoriais (tatil, visdo, audicao) (UENO, 1999).

Quanto, especificamente, as alteragdes neuromusculares, percebe-se que
além da perda de massa muscular (KRAEMER, FLECK, EVANS, 1996; HAKKINEN
et al. 2002) conhecida como sarcopenia e consequente perda de forca muscular
(ZAGO et al. 2000), o idoso pode apresentar reducao da massa éssea, da taxa
metabdlica (MAZZEO et al. 1998), diminuicdo da area de secgao transversa (AST)
do musculo, aumento da gordura intramuscular (FLECK, KRAEMER, 1999; ZAGO et
al. 2000), diminuicdo da atividade da miosina ATPase, diminuicdo dos horménios
anabdlicos (ZAGO et al. 2000), aumento dos horménios catabdlicos como o cortisol
(IZQUIERDO et al. 2001), provavel desenvolvimento de resisténcia a insulina
(BRASIL et al. 2001; MILLER et al. 1994), dislipidemias — por aumento da
adiposidade intra-abdominal com a diminuicdo do horménio do crescimento (GH, do
inglés growth hormone) — (BRASIL et al. 2001), disfungao do sistema imunolégico
(MATSUDO, MATSUDO, NETO, 2000), perda de flexibilidade (MAZZEO et al. 1998)

e da poténcia muscular (IZQUIERDO et al. 1999a; HAKKINEN et al. 1998).



Hakkinen et al. (1998) alegam que ja estd bem demonstrado em estudos que
a diminuicdo da forca muscular durante o processo de envelhecimento acontece
inevitavelmente, principalmente apds a sexta década de vida. Ainda neste estudo,
mostram que os fatores responsaveis pela perda da forca muscular no decorrer dos
anos tém sido acompanhados de uma grande reducdo da massa muscular,
alteracées hormonais e também de uma diminuicao das atividades fisicas diarias. O
declinio da massa muscular da-se também devido a reducdo do tamanho e do
namero de fibras musculares, especialmente as fibras rapidas (KAMEN et al. 1995).

O declinio da forga relacionado a idade pode ser resultado de uma reducéo
da ativacao voluntaria maxima dos musculos agonistas associada a uma alteracao
na coativacdo dos antagonistas durante uma contracdo voluntaria (HAKKINEN et al.
1998; KAMEN et al. 1995; WINEGARD et al. 1996).

Sao varios os fatores que acometem a fisiologia do envelhecimento
encontrados na bibliografia cientifica estudada e que comprometem a autonomia do
idoso. Acredita-se que dentre esses fatores, além da perda de forgca, a perda de
poténcia muscular (caracterizada como o desenvolvimento de forca em alta
velocidade de movimento) seja o principal responsavel pela dependéncia que o
idoso adquire com o passar dos anos (HAKKINEN et al. 2001a).

Dentre os fatores encontrados na literatura que afetam negativamente a
poténcia muscular estdo: a diminuicdo da sintese protéica da isoforma rapida da
cadeia de miosina e diminuicao do espacamento dos miofilamentos (KRIVICKAS et
al. 2001), a atrofia das fibras de contragao rapida (JOZSI et al. 1999; IZQUIERDO et
al. 2001; VANDERVOOT, SYMONS, 2001), que pode ser explicada por uma perda

de células nervosas da unidade motora, a reducédo do reticulo sarcoplasmatico e a



reduzida freqléncia de estimulos para produzir contragdes mais intensas

(VANDERVOOT, SYMONS, 2001).

2.2 — Treinamento contra resisténcia e envelhecimento

Apbés 6 meses de um programa de treinamento resistido e exercicios
aerdbios, Tanaka, Tekeda e Asamo (1994) concluiram que a manutencao da pratica
de exercicios pode trazer melhoras na performance, mesmo para individuos menos
saudaveis. Verificou-se a existéncia de possivel reducdo da taxa de declinio das
funcgdes fisioldgicas basicas do corpo, atenuando a taxa de envelhecimento por um
determinado periodo de tempo.

Da mesma forma que se sabe sobre quao inevitavel € o envelhecimento,
também ja é claro que através da manutencdo de um moderado nivel de atividade
fisica, um individuo pode manter a mesma capacidade fisiolégica de homens ou
mulheres de 20 a 30 anos mais jovens (UENO, 1999).

Resultados obtidos em pesquisas sugerem que 0s exercicios contra
resisténcia podem produzir um aumento significante da forca muscular, poténcia,
hipertrofia e melhora nas habilidades motoras dos individuos idosos (FRONTERA et
al. 1988). Outro estudo mostrou que apds um programa de exercicios resistidos
houve a melhora no controle e recrutamento de unidades motoras que favorecem
para um aumento de forca (MORITANI, DEVRIES, 1980).

Cruzando varios estudos, conclui-se que individuos idosos podem melhorar
significativamente através de um vigoroso e adequado treinamento, até mesmo em
idade avancada (86 a 96 anos de idade), mesmo em individuos debilitados (UENO,

1999).



O American College of Sports and Medicine (ACSM, 1998) mostrou
evidéncias cientificas sobre a importancia do treinamento contra resisténcia para a
manutencdo de desenvolvimento muscular e 6sseo. Resultados significantes foram
encontrados em individuos idosos através do treinamento utilizando 1 série, de 10 a
15 repeticées, com intensidade moderada para maxima, com freqiiéncia de 2 a 3
dias por semana.

Em um estudo longitudinal de 12 anos de duracéo (1985 a 1997), realizado
por Frontera et al. (2000), com 12 homens sedentarios de 65 anos de idade média,
infere-se que a forca isocinética dos extensores dos joelhos e cotovelos estavam
menores em torno de 20 e 30% em lentas e rapidas velocidades de movimento. A
tomografia computadorizada mostrou redugdo na area de secg¢ao transversa do
quadriceps femoral (16,1%) e musculos flexores (14,9%) e diminui¢cao do percentual
de fibras tipo | com nenhuma mudanca significativa na area dos outros tipos de
fibras, perda de massa muscular de 23,7 e 29,8% nos extensores e flexores dos
joelhos respectivamente. Houve perda de forca de 2 a 2,5 % por ano nos extensores
e flexores dos joelhos respectivamente.

Tido como um dos grupos musculares mais importantes, no que se refere a
independéncia funcional, o quadriceps € citado em varios trabalhos como prioridade
na prescricdo de treinamento contra resisténcia em idosos. Alguns autores citam que
para desempenhar tarefas do cotidiano é necessario ter um minimo de poténcia
muscular nas pernas (THOMAS, FIATARONE, FIELDING, 1996; IZQUIERDO et al.
1999a; IZQUIERDO et al. 2001; EARLES, JUDGE, GUNNARSSON, 2001;
KRIVICKAS et al. 2001; KRAEMER et al. 2002; HRUDA, HICKS, McCARTNEY,
2003), e também nos bracos (METTER et al. 1997). Outros consideram a forca o

fator mais importante (MILLER et al. 1994; MAZZEO et al. 1998; MATSUDO,



MATSUDO, NETO, 2000). Valores diversos sao encontrados em estudos de revisao
bibliografica, todavia constata-se que ocorre uma perda maior de poténcia muscular
(3,5% ao ano) (IZQUIERDO et al. 1999b) do que de forca (1 a 2% ano) (SKELTON,
GREIG, DAVIES, 1994), ap6s os 60 anos (HAKKINEN et al. 1998; JOZSI et al. 1999;
HAKKINEN et al. 2001b).

Considerando as alteracdes nervosas as quais o idoso é acometido, as
perdas de forca e de poténcia sdo explicadas em parte pela diminuicao da ativacao
voluntaria dos agonistas devido a diminuigdo do recrutamento das unidades motoras
(KRAEMER, FLECK, EVANS, 1996; HAKKINEN et al. 2001b).

Outros estudos relatam que a alta ativagcdo dos antagonistas nos idosos
(grupo de 65 anos) deve ser o fator limitante para um bom desenvolvimento de
poténcia, (HAKKINEN et al. 1998; HAKKINEN et al. 2001a) apresentando-se
menores No grupo mais jovem (40 anos).

HAKKINEN et al. (2001a), em um estudo com homens e mulheres de idade
média de 40 e 70 anos, observaram que ao realizar o treinamento de forga com
poténcia durante seis meses, houve uma diminuicdo de 44 para 37% na ativacao
dos antagonistas no grupo de mulheres de 70 anos. Portanto, concluiram que o
treino de forca de alta intensidade, combinado com o treino de alta velocidade de
execucao duas vezes por semana, promove aumentos na forca isométrica maxima e
dindmica (devido a maior ativacdo dos agonistas e menor ativacdo dos
antagonistas), assim como das caracteristicas para producao de forca explosiva nos
extensores dos joelhos em homens e mulheres de meia idade e idosos. As mulheres
podem responder mais ao treino por estarem muitas vezes em piores condi¢des

fisicas e com maiores perdas associadas a idade.



A importancia do trabalho de membros inferiores é relevante na literatura
quando o objetivo € aumento da qualidade de vida do idoso. Vandervoot e Symons
(2001) verificaram que os idosos, ndo apresentando devida poténcia nos flexores
plantares para uma boa técnica de caminhada, apresentam excessiva fadiga e
lentidao. Bassey et al. (1992) apresentam a poténcia de pernas como essencial para
uma boa velocidade de caminhada, chegando a ter uma influéncia de 86% na
mesma. Existem estudos os quais mostram a importancia de se treinar os bracos
para a realizacao das suas tarefas cotidianas (METTER et al. 1997).

Importante ressaltar algumas alteracbes que os diferentes tipos de
treinamento contra resisténcia provocam em prol dos prejuizos advindos do avancar
da idade. Com isso, busca-se um melhor posicionamento quanto ao tipo ideal de
treinamento a ser utilizado, lembrando que o organismo do idoso ndo perde sua
treinabilidade, apresentando melhora das capacidades fisicas ou diminuicdo dos
declinios do envelhecimento com a pratica de exercicios (ZAGO et al. 2000).
Segundo Jozsi et al. (1999), os idosos na 72 década de vida melhoram a poténcia
com o treinamento na mesma magnitude que os jovens.

Os efeitos no sistema enddcrino com o treinamento contra resisténcia devem
ser levados em consideracao, pois os resultados do treinamento estao intimamente
ligados as respostas hormonais (FLECK, KRAEMER, 1999).

Alguns estudos observaram a melhora da poténcia muscular com o treino
contra resisténcia tradicional (com baixa velocidade de execugdo) (FLECK,
KRAEMER, 1999; ZAGO et al. 2000; IZQUIERDO et al. 2001; KRAEMER et al.
2002) e outros estudos investigaram a melhora da forgca (JONES et al. 2001) ou do
pico de torque (SIGNORILE et al. 2002) e da poténcia em pessoas que treinaram

com velocidades lentas e rapidas de movimento (ZAGO et al. 2000; FIELDING et al.
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2002). Alguns estudos avaliaram os aumentos da forga em diferentes velocidades de
movimento. Kraemer et al. (2002) encontraram melhores respostas nas velocidades
moderadas (180° a 240° por segundo) e Morrissey et al. (1998) constataram que o
grupo com treino em alta velocidade de execucdo apresentou mudancas mais
significativas da forca em diferentes velocidades de movimento do que o grupo com
treino em baixa velocidade.

O que de fato estes estudos apresentaram como melhores resultados é a
prescricdo do treino especifico ao objetivo proposto; sendo o treino contra
resisténcia tradicional (baixa velocidade de execucdao) o melhor para aumentar a
forga ou o pico de torque em velocidades lentas de contragéo; o de altas velocidades
de execucao aumentaria mais a poténcia muscular.

Segundo Izquierdo et al. (2001), o treino com cargas altas e baixa velocidade
de execucgao colabora muito pouco para melhora da poténcia. Bobbert e Van Soest
(1994) acreditam que um treino de alta intensidade pode diminuir a poténcia, a ndo
ser que seja acompanhado por altas velocidades de execucao. Elliot, Wilson e Kerr
(1989) e Newton et al. (1996) observaram que a carga alta diminui a aceleracao do
movimento em 24-40% na fase concéntrica.

O estudo de Linnamo et al. (2000) avaliou os efeitos agudos do treino
explosivo de baixa intensidade e de alta intensidade concéntrico na forga muscular
no leg press, a atividade eletromiogréafica e lactato sanguineo em homens de 27
anos fisicamente ativos e sem experiéncia com musculacdo. A frequéncia de
estimulos na atividade eletromiogréfica foi maior no treino de alta velocidade que no
de baixa velocidade. Na fase concéntrica, durou 347 ms na alta velocidade e 670 ms
na baixa velocidade; o lactato subiu de 1 = 0,22 para 3 £ 0,55 mmol/l no esforgo de

alta velocidade e de 0,79 + 0,09 para 4,95 + 0,81 mmol/l no treino de baixa
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velocidade. Os sinais de fadiga apareceram depois do exercicio de baixa velocidade
e nao apareceram apés o exercicio de alta velocidade. Concluiram que um maior
namero de fibras rapidas é utilizado no treino de alta velocidade que no de baixa
velocidade, porém o treino de alta velocidade é menos estressante para o sistema
neuromuscular que o treino de baixa velocidade. Coelho, Hamar e Araujo (2003)
estudaram os niveis de lactato e esforco percebido no treino de alta velocidade
descontinuo (2 séries de 6 repeticbes) e no treino continuo (1 série de 12
repeticdes), encontrando menores valores para as duas variaveis nas pessoas
realizadoras do treino descontinuo.

As intensidades ideais para trabalhar poténcia variam entre os estudos
encontrados. De 30 a 60 % de 1 RM (repeticdo maxima) sédo intensidades ideais
para trabalhar poténcia segundo Simao, Monteiro e Araujo (2001). Newton et al.
(2002) preferem usar cargas acima de 60% de 1 RM; Earles, Judge e Gunnarsson
(2001) encontraram aumento da poténcia de pernas em torno de 50, 77 e 141% com
resisténcias de 50, 60 e 70% do peso corporal respectivamente.

Hoeger et al. (1990) demonstram que se pode chegar até a 80% de 1 RM
para melhorar a poténcia. Citam também — depende da massa muscular envolvida
para empregar a intensidade e quanto maior a massa muscular, menor é a
intensidade relativa. Signorile et al. (2002) concluiram no estudo realizado que o0s
dorsoflexores plantares respondem melhor ao treino de poténcia com baixas cargas,
enquanto os extensores e flexores do joelho respondem melhor com altas cargas.
Weiss e Relyea (2001) acreditam que os exercicios multiarticulares possibilitam a
execucao de altas velocidades de movimento com cargas mais altas e sugerem o
uso de 10 RM ou menos para trabalho de poténcia no agachamento e de 3-4 RM no

supino. Thomas, Fiatarone e Fielding (1996) encontraram pico de poténcia no leg
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press em intensidades entre 56 e 78% de 1 RM em um estudo realizado com
pessoas jovens e, diferenciando a intensidade de acordo com o grupo muscular
trabalhado, constataram que a extensdo dos joelhos deveria ser realizada com
cargas mais baixas. Izquierdo et al. (2001) fizeram um estudo com 16 semanas
usando cargas de 30% a 80% de 1RM com repeticoes realizadas o mais rapido
possivel, duas vezes por semana. Observaram que a poténcia a 60% de 1 RM
aumentou em 30% em homens de 40-46 anos e 29% em homens de 60-64 anos,
porém os melhores resultados apareceram com cargas de 30-45% de 1 RM para
bracos e de 60-70% de 1 RM para pernas.

Jozsi et al. (1999) observaram a influéncia do treino progressivo contra
resisténcia na poténcia muscular de homens e mulheres de 56 a 66 anos comparado
com respostas de homens e mulheres de 21 a 30 anos. O treino foi de intensidade
alta (80% de 1 RM) e a poténcia foi medida com cargas de 40, 60 e 80% de 1 RM da
extensdo dos joelhos e puxada. Todos aumentaram a poténcia na puxada a 40 e
60% de 1 RM sem aumentos significantes a 80% de 1 RM. Na extensdo dos joelhos
a 40 e 60% de 1 RM, todos obtiveram melhoras, com os resultados dos homens
sendo maiores que os das mulheres. A forca foi aumentada em bracos e pernas,
ocorrendo maiores aumentos para os homens no exercicio de braco.

Em relacdo a melhor carga a ser utilizada para o trabalho de poténcia, Siméao,
Monteiro e Araujo (2001) concluem — a principal diferenca na prescricao do treino
de poténcia e de forca € a velocidade de execucgao.

Varios sao os estudos que utilizam o treino de forgca com cargas moderadas e
altas para o idoso.

Um estudo de Miller et al. (1994), com duracdo de 16 semanas e freqiiéncia

de 3 vezes semanais, apresentou melhora de 64% na forca de braco, 40% na forca
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de perna e aumento total de forca de 47% em homens de 50 a 63 anos que
treinaram utilizando 3 a 4 repeticbes com 90% de 3 RM e, logo em seguida,
mudando a carga para realizar 15 RM sem descanso.

Kraemer et al. (2001), como esperado em seu estudo, observaram que o
treino aerébio ndo muda a performance de poténcia/forca e a pratica de exercicios
ajuda a diminuir as diferencas entre os sexos nas capacidades musculares, mas os
ganhos sao especificos para os tipos de exercicios. Parece que as fibras tipo Il sdo
ativadas em exercicios balisticos, com cargas menores e maiores velocidades de
execucdo. O programa de forca (baixa velocidade de movimento) combinado com
poténcia (alta velocidade de movimento) apresenta maiores ganhos quando
comparados com outros tipos de treinamento. Além disso, o treino de forca resulta

mais na melhora de endurance que outros tipos de treino.

2.3 — Hipertrofia muscular em idosos

Staron et al. (1994) observaram no treino contra resisténcia de alta
intensidade em homens e mulheres jovens aumentos nos niveis de testosterona e
diminuicdo do cortisol nos homens. Além disso, ndo houve diferencas significantes
de hipertrofia nos homens e mulheres de membros inferiores na fase inicial do
treinamento, porém essas diferengcas hormonais encontradas podem mais tarde
influenciar no ganho de massa muscular. Houve diminuicdo das fibras tipo llb
observada pela diminuicdo da isoforma rapida da cadeia de miosina.

Brasil et al. (2001) observaram que o treino de poténcia realizado, em casa,
por pessoas com deficiéncia da producdo de GH, apresenta melhora na poténcia

muscular, massa muscular e qualidade de vida mesmo sem reposi¢do do GH.
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Ferri et al. (2003) associaram o aumento de forca do treino resistido de alta
intensidade (75 a 80% de 1 RM) e de BV mais aos fatores hipertréficos do que aos
fatores neurais.

Hurley et al. (1995) submeteram 35 homens sedentarios, entre 50 e 69 anos
de idade, a 16 semanas de treinamento resistido de BV e utilizaram um grupo
controle com 12 membros para comparacdes finais. Ap6s a coleta final dos
resultados, observou-se um ganho médio de 7,2% na area de seccao transversa da
coxa dos idosos que passaram pelo tratamento.

Hakkinen et al. (2001b) mostraram em um estudo com mulheres idosas que,
apds 21 semanas de treinamento resistido, houve um aumento de 9% na area de
seccao transversa do quadriceps femoral das mesmas. Entretanto, os ganhos foram
diferentes em cada um dos musculos deste grupamento.

Lange et al. (2002) realizaram uma pesquisa com homens idosos (média de
74 anos) e aplicaram treinamento resistido 3 vezes por semana durante 12
semanas. Apos esse periodo, verificou-se um aumento de até 8,5% nas &reas de
seccles transversas dos quadriceps femorais desses sujeitos.

Izquierdo et al. (2001) acreditam que as mudancas na poténcia com o treino
contra resisténcia podem estar relacionadas com as alteragcdes neurais e hipertrofia
seletiva das fibras tipo Il. Hakkinen et al. (2001b) afirmam que a hipertrofia das fibras
tipo Il ocorre mais em mulheres com nivel de condicionamento baixo e &rea de fibras
tipo Il pequena. Porém, a magnitude da mudancga é pouco significativa.

Quanto as mudancas dos treinos nas fibras musculares, os resultados
encontrados nos estudos se divergem. Krivickas et al. (2001) ndo encontraram
diferenca na velocidade de contracdo em diferentes tipos de fibra muscular quando

tinham a mesma isoforma rapida da cadeia de miosina. Larsson, Li e Frontera (1997)
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viram que as fibras tipo | apresentam menores velocidades de contracdo e que 0s
jovens apresentam velocidades das fibras tipo | parecidas, e a velocidade do tipo lla
€ de 3,3 a 4,1 vezes mais rapido que tipo | (KRIVICKAS et al. 2001).

Apesar das fibras tipo |l serem de maior velocidade de contracao, elas levam
um tempo maior para serem ativadas, pois exibem maior potencial de pds-ativagao
(HAMADA et al. 2000).

O treino de forgca leva a hipertrofia das fibras tipo | (14-48%) e 1l (20-62%), um
aumento da forca muscular (9-227%) dos membros superiores (18-67%) e de
membros inferiores (32-227%), assim como da capilaridade, melhora da flexibilidade
e diminuicao de quedas (MATSUDO, MATSUDO, NETO, 2000).

Yarasheski, Zachwieja e Bier (1993) encontraram aumento de sintese
protéica em idosos com mais de 60 anos que treinaram com peso mais de 2 vezes
por semana. Em 1995, encontraram aumento (aproximadamente 50%) de diferentes
tipos de proteina com 16 semanas de treino em pessoas de 65 a 75 anos e melhora
da forca. Porém, Welle, Totterman e Thornton (1996) nao viram diferenca na sintese
miofibrilar em idosos de 62 a 72 anos com 3 meses de treino; Yarasheski et al.
(1995) acreditam que o resultado esta relacionado com a intensidade de treino que

deve ser adequada (VANDERVOOT, SYMONS, 2001).

2.4 — Avaliacao por meio de ultra-sonografia

A imagem por ultra-sonografia (US) foi comparada ao gold standard, Imagem
por Ressonéancia Magnética (IRM), quanto a anédlise da espessura muscular através
de obtencdo da area seccional transversa, tendo como pontos de coleta dos dados o

reto femoral e o biceps braquial. A correlacao entre os métodos foi de r = 0,90. Isto
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conclui que o diagndstico por ultra-sonografia se mostra eficiente e seguro para
avaliagao da espessura muscular (BEMBEN, 2002).

A imagem por ultra-sonografia € uma ferramenta ideal para investigacoes
clinicas e para pesquisas quanto a analise de nervos e mdsculos normais ou com
alguma doenca instalada (WALKER et al. 2004).

O método de imagem por ultra-sonografia tem sido bastante utilizado para
mensurar a espessura muscular e a area de seccao transversa de algumas
estruturas (inclusive muscular) e também tem sido usado como ferramenta para se
acompanhar a evolucdo da fungdo dos musculos abdominais em clinicas de
reabilitacdo apds episoddios de lesdes na regido lombar (BUNCE, HOUGH, MOORE,
2004).

Funato, Kanehisa e Fukunaga (2000) utilizaram o método de imagem por
ultra-sonografia para mensurar as espessuras e areas de seccao transversa dos
extensores e flexores dos joelhos e cotovelos em levantadores de peso de diferentes
idades. Kanehisa, Nemoto e Fukunaga (2001) também utilizaram a ultra-sonografia
para avaliar a area de seccado transversa do musculo quadriceps femoral em
homens e mulheres skatistas.

Juul-Kristensen et al. (2000), apdés compararem a ultra-sonografia com a
imagem por ressonancia magnética (gold standard), concluiram que o método de
ultra-sonografia é valido para se avaliar a espessura de um musculo, bem como sua
area de seccao transversa.

Kanehisa e Fukunaga (1999) utilizaram a imagem por ultra-sonografia para
avaliar a area de seccéao transversa dos 0ssos e musculos de membros superiores e
inferiores em lutadores, levantadores de peso e homens sedentarios para efeito de

comparacao das massas 6ssea e muscular.
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Emshoff, Bertram e Strobl (1999) concluiram, apdés comparag¢do com imagem
por ressonancia magnética, que a imagem por ultra-sonografia pode ser uma técnica
de diagnéstico confiavel para se avaliar a evolugcao da espessura e da area de
seccao transversa dos musculos da cabeca e do pescogo.

Hakkinen et al. (1998) avaliaram a espessura e area de seccao transversa
dos musculos do quadriceps através de diagnostico por ultra-sonografia. As medidas
foram feitas antes e depois de uma fase de 6 meses de treinamento de forca para

avaliacao da hipertrofia muscular conseguida por idosos naquele periodo.
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CAPITULO Il

3.0 - MATERIAIS E METODOS

3.1 - Amostra

A amostra foi composta por 24 voluntarios, sendo 11 do grupo de treinamento
de alta velocidade e 11 do grupo de treinamento de baixa velocidade. Todos foram
do sexo masculino, com idade entre 60 e 76 anos, sedentdrios ou que nao
realizassem atividades fisicas por mais de uma vez por semana ha pelo menos 6
meses. Nao poderiam ter nenhuma restricio médica em relagcdo a préatica do
treinamento contra resisténcia, com auséncia de disturbios hormonais ou drogas que

pudessem afetar o resultado do estudo.

3.2 - Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catélica de Brasilia (UCB) no dia 20 de agosto de 2004. Antes de iniciar o estudo, foi
coletado um termo de consentimento livre e esclarecido de cada participante,
conforme a orientacéo do comité e da resolucao n® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, no qual contém as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos. Antes da assinatura do termo de consentimento, todos
os individuos foram informados dos propoésitos, possiveis desconfortos, riscos e

beneficios do estudo (vide ANEXO A, pagina 39).

Inicialmente, os voluntarios que se apresentaram dispostos a fazer parte do
grupo de pesquisa passaram por uma entrevista com anamnese. Neste momento,

foram esclarecidos aos idosos todos os procedimentos que fariam parte da



19

pesquisa. Com a aprovacdo dos mesmos, através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como da aceitacao do voluntario por parte do
pesquisador, foram agendados datas e horarios especificos para que ocorressem as

sessdes de avaliacao e de treinamento.

3.2.1 - Cronograma

Todo o procedimento experimental foi realizado nas dependéncias da Atrio
Academia na cidade de Goiania - GO, com excecao dos exames de ultra-sonografia,
os quais foram realizados na Clinica Multi-lmagem situada na mesma cidade.

Os individuos que se apresentaram deveriam dispor de 2 dias por semana,
durante 10 semanas, para a realizagdo das atividades. Neste periodo, as sessdes
foram distribuidas da seguinte forma: 4 sessdes de adaptacdo, 1 sessdo de
avaliagdo, 14 sessbes de treinamento e 1 sessao de reavaliagdo (vide ANEXO B,

pagina 41).

3.2.2 — Fase de adaptacao

Esta fase teve o objetivo de promover as adaptagdes neuromusculares que
deveriam haver para que se aplicassem as avaliagbes. Consistiu na
realizacdo dos  seguintes exercicios na sala de musculacao: leg press
horizontal, supino sentado, extensdo de joelhos, remada fechada na
maquina, flexdo de joelhos sentado, triceps press e rosca Scoth na maquina, nesta
respectiva ordem em aparelhos da marca Technogym® (Biomedical Line;
Gambettola, Italy). Todas as sessdes foram precedidas por 10 minutos de

alongamentos gerais e também foram finalizadas com os mesmos.
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Na primeira sessao, foi realizada apenas 1 série de 10 repeticoes de cada
exercicio. Ja na segunda, terceira e quarta sessoes foram realizadas 2 séries de 10
repeticoes. Nesta fase inicial, as cargas foram escolhidas através de percepcgao
subjetiva de esforco para que se gerasse uma baixa intensidade e se conseguisse

ajustar a execucao dos movimentos em cada um dos exercicios.

3.2.3 - Avaliacoes

Apoés a entrevista com anamnese, foi realizado um exame de ultra-sonografia
dos musculos reto femoral e biceps braquial direitos em um aparelho HDI 5000 da
marca Philips, realizado com transdutor multifreqiencial de 12,0 MHz de alta
resolucao para analise dos diametros antero-posteriores (DAP). Importante ressaltar
que este aparelho possui uma resolugdo de imagem superior aguela encontrada no
estudo de Bemben (2002), no qual encontrou r = 0,90 entre a ultra-sonografia e a
Imagem por Ressondncia Magnética nas avaliacbes dos mesmos grupos
musculares descritos (vide ANEXO D, pagina 43).

Apbs o exame, os voluntarios passaram para a etapa de adaptacdo aos
exercicios como também foi descrito anteriormente. Na quinta sesséo, apds a coleta
de alguns dados para se tracar o perfil da amostra (idade, peso, estatura, presséao
arterial), foi realizado o teste adaptado de 1 RM (KRAEMER, FRY, 1995) cruzando
os resultados com a tabela de Baechle (BAECHLE, GROVES, 1992) para que
fossem determinadas as cargas que seriam utilizadas na prescricdo do treinamento.

Apos a décima nona sesséo, o teste de 1 RM foi novamente realizado e, logo
a seguir, o exame de ultra-sonografia dos musculos citados acima também foi

realizado.
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3.2.4 — Procedimento experimental

Na sexta e na sétima sessoes, foram realizados os mesmos 7 exercicios ja
citados com 40% da carga atingida no teste de 1 RM. A partir desse momento,
passou-se a se utilizar 3 séries de 8 repeticoes em todos os exercicios com
intervalos de 90 segundos entre as séries.

Nas oitava e nona sessdes, a carga passou para 50% de 1 RM. A partir da
décima sessao, houve um aumento da carga para 60% do que havia sido atingido
no teste de 1 RM. Os demais critérios (nUmero de séries, repeticdes, intervalos de
descanso) permaneceram inalterados até que se completasse a Ultima sessao de

treino.

3.2.5 — Os diferentes grupos

O primeiro grupo da pesquisa foi composto por 11 sujeitos que realizaram a
sequéncia de exercicios utilizando uma alta velocidade (AV) de movimento. A fase
concéntrica foi realizada da forma mais rapida possivel e a fase excéntrica deveria
ser de 2 a 3 segundos.

O segundo grupo foi composto por 11 sujeitos que realizaram os exercicios
utilizando uma baixa velocidade (BV) de movimento. A fase concéntrica teve
duracao de 2 a 3 segundos e a fase excéntrica, também, de 2 a 3 segundos. Os
demais critérios foram os mesmos para ambos os grupos (alta velocidade e baixa

velocidade).

3.3 — Analise estatistica
A pesquisa consistiu em um delineamento quase experimental com pré-teste

e poés-teste sem a utilizacdo de grupo controle (THOMAS, NELSON, 2002). A
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mesma possui amostragem nao-probabilistica, tomando-se como unidade
experimental um idoso.

Utilizou-se Teste t-Student (P< 0,10 unilateral) para pares de observacdes ao
comparar as distancias antero-posteriores médias (cm) do pré e poés-teste dos
musculos reto femoral e biceps braquial nos treinamentos resistidos tradicional (TR)
e de poténcia (TP). Os valores médios diferenciais das distancias antero-posteriores
do pré e po6s-teste dos treinamentos foram comparados por Teste t-Student (P< 0,10
unilateral) para amostras independentes homocedasticas. O mesmo teste estatistico
foi utilizado para verificar a homogeneidade dos valores médios das variaveis
confundidoras como idade, peso, indice de massa corporal (IMC), estatura e pressao
arterial sistdlica nos idosos de ambos os treinamentos estudados (DAWSON,
TRAPP, 1994).

Em todos os tratamentos, foi adotado um nivel de significancia de p<0,10. O
programa NCSS (Number Crunching Statistical Software) foi utilizado na analise dos

dados.
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CAPITULO IV

4.0 - RESULTADOS

A principio, o estudo contou com a participacao de 24 voluntarios executando
os programas de treinamento. Foram utilizados apenas os resultados referentes aos
20 idosos que compareceram a pelo menos 85% das sessbes pré-estabelecidas,
ficando o grupo de baixa velocidade (BV) com 9 membros e o grupo de alta
velocidade (AV) de execucao com 11 membros, podendo também serem chamados
esses métodos de Treino Tradicional (TR) e Treino de Poténcia (TP),
respectivamente.

No inicio do estudo, as médias de idade, peso, IMC, estatura e pressao
arterial foram coletadas para que fosse feita uma avaliacdo dessa amostra. Essas
variaveis confundidoras nao comprometeram a homogeneidade dos dois grupos.

Esses dados sao apresentados na tabela 1, logo a seguir.

TABELA 1- Perfil inicial da amostra: analise descritiva e inferencial* (p<0,05)
das variaveis confundidoras

Variaveis Treinamento Resistido Treinamento Resistido de Teste #-Student
Confund. Tradicional (N=9) Poténcia (N=11)
Média + DP C.V. Média = DP C.V. Itcalculadol tO,lO;lS
(%) (%)
Idade (anos) 66,33 +4,53 6,83 66,64 + 5,68 8,52 0,09 ™ 1,33
Peso (kg) 61,39 + 8,69 14,16 62,03 £ 8,01 12,91 0,38 ™ 1,33

IMC (kg/m’) 21,43 +£3,45 16,1 21,10 + 3,05 14,45 0,86 ™ 1,33

Estatura (em) 171,89 4,96 2,89 169,54 + 6,81 4,01 0,62 ™ 1,33

PAS (mmHg) 123,33 £9,68 7,85 122,24 £ 11,04 9,03 0,16™ 1,33

* A estatistica inferencial consistiu de Teste t-Student para amostras independentes homocedasticas.
Legenda: DP = Desvio-Padrao; N = Numero de repetigcbes; a = nivel de significancia (ou Erro Tipo 1);
C.V.= Coeficiente de variagédo; ns = ndo-significativo e (**) significativo estatisticamente.

O perfil completo da amostra encontra-se no ANEXO C (pagina 42).



24

ApOs a andlise estatistica desses dados, pode-se afirmar, com 95% de
confianca, que os idosos apresentaram caracteristicas homogéneas quanto as
variaveis confundidoras idade, peso, indice de massa corporal (IMC), estatura e
pressao arterial sistlica em ambos o0s grupos de treinamento resistido: tradicional
(BV) e de poténcia (AV). O eficiente planejamento estatistico em selecionar as
unidades experimentais para comporem as amostras pode ser demonstrado pelos
baixos valores de coeficiente de variagcdo, tornando o numero amostral total
suficiente para deteccéo de diferencas significativas.

A seguir, na tabela 2, sdo apresentadas as médias dos resultados pré-
teste e pbs-teste das distancias antero-posteriores (DAP) dos musculos reto femoral

e biceps braquial obtidas por meio de exames de ultra-sonografia.

TABELA 2 — Comparacao entre as distancias médias antero-posteriores — DAP
(cm)' do pré-teste e pos-teste (p<0,05)

Treinamento Distancia antero- Teste ¢-Student”
Resistido posterior

Pré-teste Pos-teste ¢ catcutadol A(% diferenca)
TRADICIONAL (BV)
Reto femoral 1,90 +0,27 2,00+0,26 1,86 ** 5,5%%
Biceps braquial 2,29+0,29 2,44 +0,35 4,05 ** 6,7%*
POTENCIA (AV)
Reto femoral 1,86 +£0,17 2,07 +£0,20 4,33 ** 11,3%*
Biceps braquial 2,13+0,20 2,43+0,32 5,39 ** 14,3%%*

1 Os valores médios estéo representados em modulo e com seus respectivos desvios-padrao.

2 Teste t-Student entre pares de observagoes.

Legenda: N = Namero de repeti¢des; a = nivel de significancia (ou Erro Tipo 1); ns = ndo-significativo
e (™) significativo estatisticamente.

Os resultados de todos os exames encontram-se no ANEXO E (pagina 46).
Analisando-se os resultados acima pode-se afirmar, com 95% de confianca,
que houve diferenca significativa entre as distancias antero-posteriores na analise da

seccao transversa nos musculos reto femoral e biceps braquial entre o pré-teste e o
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pds-teste de ambos os treinamentos: tradicional (BV) e de poténcia (AV). Ambos os
treinamentos provocaram hipertrofia muscular significativa nos idosos.
A seguir, na tabela 3, sdo apresentadas as diferencas médias das DAP

obtidas em ambos os grupos apds as comparacdoes dos pré e pos-testes.

TABELA 3 — Comparacao por Teste t-Student (p<0,05) entre as diferencas DAP
(cm)' dos idosos do treinamento tradicional (BV) e do treinamento de poténcia
(AV) — diferencas entre pré-teste e pos-teste

. o ) Treinamento Teste t-Student®
Hipertrofia Diferencial
Tradicional (BV) Poténcia (AV) [taiculadol A (% diferenca)
Reto femoral 0,09 £ 0,15 0,20 £ 0,16 1,68 123
Biceps braquial 0,15+ 0,11 0,30 £ 0,19 2,24** 100**

1 Os valores médios estao representados em médulo e com seus respectivos desvios-padrao.

2 Teste t-Student para amostras independentes homocedasticas.

Legenda: N = Namero de repeti¢des; a = nivel de significancia (ou Erro Tipo 1); ns = ndo-significativo
e (™) significativo estatisticamente.

Em suma, pode-se afirmar, com 95% de confianga, que houve diferenga
significativa na hipertrofia muscular do biceps braquial nos idosos entre os
treinamentos de baixa velocidade (BV) e alta velocidade (AV). O treinamento
resistido de AV, isto &, treinamento de poténcia dobrou a hipertrofia muscular dos
membros superiores em comparagdo aos dados dos idosos que realizaram o
treinamento resistido tradicional de BV. Porém, a hipertrofia muscular do reto
femoral, apesar da grande diferenca percentual, n&o alcangou diferenga

estatisticamente significativa (p<0,05) ao se comparar os dois tipos de treinamento.
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CAPITULO V

5.0 — DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do treinamento contra
resisténcia de alta velocidade (AV) e de baixa velocidade (BV) de contracao
muscular na hipertrofia muscular em homens idosos.

Os principais resultados mostraram que houve diferenca significativa no
aumento de massa muscular entre os dois grupos abordados. O grupo que realizou
o treinamento AV, isto é, treinamento de poténcia, aumentou o dobro da massa
muscular quando comparado ao grupo do treinamento BV, dito treinamento
tradicional.

Frontera et al. (2000) ja haviam constatado que a forca esta diretamente
associada a area de secgdo transversa de um determinado grupo muscular.
Portanto, conseguir aumentos de seccao transversa leva o masculo a ser capaz de
desenvolver maior forca e, conseqlentemente, levar o idoso a uma maior
independéncia no seu dia-a-dia, principalmente quando esse ganho acontece na
musculatura do quadriceps que, segundo varios autores (THOMAS, FIATARONE,
FIELDING, 1996; IZQUIERDO et al. 1999a; IZQUIERDO et al. 2001; EARLES,
JUDGE, GUNNARSSON, 2001; KRIVICKAS et al. 2001; KRAEMER et al. 2002;
HRUDA, HICKS, McCARTNEY, 2003), é o grupamento muscular maior responsavel
pela independéncia funcional dos idosos.

Lange et al. (2002) realizaram uma pesquisa com homens idosos (média de
74 anos) e aplicaram treinamento resistido 3 vezes por semana durante 12
semanas. Apos esse periodo, verificou-se um aumento de até 8,5% nas &reas de

secghes transversas dos musculos dos quadriceps desses sujeitos. No presente
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estudo, apds a intervencao com o treinamento de AV por 2 vezes semanais, durante
10 semanas, obteve-se um ganho de 11,3% no reto femoral, 0 que leva a crer que o
treinamento de poténcia (AV) seja mais eficiente em relacao a hipertrofia muscular.
Posto que os demais musculos do quadriceps tendem a apresentar ganhos tanto ou
mais significativos que o reto femoral por possuirem um maior percentual de fibras
tipo Il.

Hurley et al. (1995) submeteram 35 homens sedentérios entre 50 e 69 anos
de idade a 16 semanas de treinamento resistido de BV e obteve um ganho médio
final de 7,2% na area de seccao transversa da coxa desses idosos. O presente
estudo mostra mais uma vez que o treinamento de poténcia (AV) se mostrou mais
eficiente, posto que o ganho aqui foi de 11,3% no reto femoral.

Shepstone et al.(2005) realizaram estudo no qual 12 jovens (23,8+2,4 anos)
foram submetidos a treinamento resistido durante 8 semanas com 3 sessfes de
treino por semana. Eles realizavam exercicio de flexdao do cotovelo com alta
velocidade de execucdo em um dos bragos e com baixa velocidade de execucéo no
outro brago. Ao final das 8 semanas, 0 aumento da area de secgao transversa no
brago treinado em AV foi significativamente maior que o outro treinado em BV. Os
dados do presente estudo reafirmam a conclusdo da pesquisa de Shepstone et al.;
afinal, o aumento do didmetro antero-posterior no corte transverso dos individuos
aqui treinados em AV (treino de poténcia) foi de 14,3%, enquanto os treinados em
BV (treino tradicional) conseguiram apenas 6,7%.

Em 2003, Ferri et al. também submeteram 16 homens idosos entre 65 e 81
anos de idade a um programa de treinamento resistido de AV. O treinamento
consistia na realizacdo de extensdes dos joelhos e flexdes plantares no aparelho de

leg press, por 3 vezes semanais, durante 16 semanas a 80% de 1 RM. Apéds a
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avaliagdo final, constatou-se um aumento da area de secgdo transversa do
quadriceps de 7,4%. Mesmo se tratando de um estudo com o periodo de aplicacao
do treinamento menos extenso, a pesquisa realizada no presente trabalho (com 10
semanas) ainda assim conseguiu um resultado superior em hipertrofia (11,3% nesse
segmento).

Levando-se em consideracao o estudo de Linnamo et al. (2000) em que foram
avaliados os efeitos agudos dos treinos de BV e AV, pode-se tecer alguns
comentarios concernentes ao presente trabalho. Apesar da pesquisa de Linnamo et
al. ter sido aplicada a jovens de 27 anos (em média), os efeitos agudos
apresentados foram os seguintes: a frequéncia de estimulos na atividade
eletromiogréfica foi maior no treino de AV que no de BV; na fase concéntrica durou
347 ms na AV e 670 ms na BV; o lactato subiu de 1 £ 0,22 para 3 + 0,55 mmol/l no
esforco de AV e de 0,79 = 0,09 para 4,95 + 0,81 mmol/l no treino de BV.

Ainda em relacao aos dados acima, os sinais de fadiga apareceram depois do
exercicio de BV e nao apareceram apds o exercicio de AV. Concluiram que um
maior numero de fibras rapidas sao utilizadas no treino de AV que no de BV, porém
o treino de alta velocidade é menos estressante para o sistema neuromuscular que o
treino de baixa velocidade. Portanto, seria mais sensato utilizar com os idosos um
método de treinamento que gerasse menos desconforto e fadiga e proporcionasse
resultados tao eficientes ou mais que o treinamento tradicional de baixa velocidade.

Dois fatores intervenientes ndo poderiam ser deixados de lado ao se discutir
os resultados do presente estudo. Um deles € o grande numero de estudos
possuidores de amostras pequenas quando se analisam ganhos de forgca ou
hipertrofia em homens idosos. Talvez por essa razdo, seja maior o niumero de

trabalhos publicados com amostras de ambos sexos dentro da mesma analise.
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Um outro fator € a dificuldade de execucao dos planejamentos de trabalhos
que constam uma afericdo precisa no processo de mensuracao das areas de seccao
transversa para se avaliar a hipertrofia de um musculo. Afinal, os exames que
atendem a essa finalidade sdo muito sofisticados e apresentam um alto custo
financeiro. Talvez por essa razdo, também, as amostras sejam pequenas nos
trabalhos que apresentam esses dados.

De acordo com o que se pode observar no contetdo desse trabalho os dados
tendem a esclarecer que o treinamento resistido de AV parece superar 0S
treinamentos de BV quando se trata de hipertrofia muscular em homens idosos.
Afinal, pode-se constatar isso em grande parte dos trabalhos (FRONTERA et al.
2000; EARLES, JUDGE, GUNNARSSON, 2001; KRIVICKAS et al. 2001; LANGE et
al. 2002; HURLEY et al. 1995; SHEPSTONE et al. 2005; FERRI et al. 2003;

LINNAMO et al. 2000).
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CAPITULO VI

6.0 - CONCLUSAO

Conclui-se, com a presente investigacdo, que o0s treinamentos contra
resisténcia de BV (baixa velocidade) e de AV (alta velocidade), realizados durante 10
semanas, duas vezes por semana, apresentaram aumentos significativos na
hipertrofia muscular de membros inferiores e de membros superiores em homens
idosos.

Conclui-se também que o treinamento de AV parece proporcionar melhores
resultados quanto ao aumento de massa muscular de membros superiores do que o
treinamento de BV em homens idosos, com caracteristicas fisicas e funcionais
similares as utilizadas na amostra do presente estudo. Porém, a mesma significancia
estatistica nao foi apresentada em relacdo aos membros inferiores ao se comparar

os dois tipos de treinamento.
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8.1 ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, de livre e
espontanea vontade, sem ser forcado ou coagido, concordo em me submeter as avaliacdes
propostas pelo estudo sobre os efeitos dos diferentes tipos de treinamento resistido em homens
idosos para mensuracao de forga, poténcia, hipertrofia muscular e AVDs (atividades da vida diaria),
assim como em participar do treinamento de for¢a a ser realizado na Atrio Academia pelo periodo de
10 semanas. As avaliagdes e o treinamento serdo conduzidos pelos professores Samyra Nery
Machado Mello e Wanderson da Silva Nogueira ou pelos professores de musculagdo da referida
academia sob supervisdo dos responsaveis por este trabalho. Os resultados apurados serdo
apresentados sob forma de relatério para apresentacdo na pesquisa cientifica desenvolvida pela
professora Samyra Nery Machado Mello com vistas a obtengédo do titulo de mestre em Educagéao
Fisica pela Universidade Catolica de Brasilia.

Este trabalho visa verificar os efeitos do treinamento contra-resisténcia de alta velocidade na
poténcia e forca musculares, e na capacidade de desenvolver atividades da vida diaria em homens
idosos.

Para participar desta pesquisa estou ciente de que deverei atender aos seguintes critérios:

1) Ter idade entre 60 e 75 anos

2) Estar sem fazer atividade fisica regular hd pelo menos seis meses e permanecer somente com a
pratica dos exercicios propostos durante a pesquisa.

3) Nao ser portador de nenhuma patologia ou disfungdo conforme declarado na anamnese ou
apresentar outro problema que possa comprometer a minha integridade fisica, a realizacdo das
avaliagOes e o treinamento sujeito da pesquisa proposta.

Serei submetido as seguintes avaliagdes:

1) Teste de uma Repeticao Maxima (1 RM): com o objetivo de determinar a forca de membros
inferiores e membros superiores sera realizado o teste de 1 RM (uma repeticdo maxima). Os
exercicios utilizados para os testes serdo Leg press inclinado e Supino reto, ambos com peso livre.

2) Teste de Poténcia Muscular: com o objetivo de avaliar a poténcia muscular através do Leg
press horizontal, Extenséo dos joelhos, Flexao dos joelhos, Supino reto, Remada sentada, Extenséo
dos cotovelos e Flexao dos cotovelos. Sera considerada a repeticdo de maior poténcia do total de
cinco realizadas em cada aparelho. Serao realizadas duas séries, com intervalos de trés minutos
entre as séries. A carga utilizada sera de 60% de 1 RM.

3) Testes de habilidades para desenvolver as atividades da vida diaria: com o objetivo de
avaliar os decréscimos fisiol6gicos ocasionados pelo envelhecimento e que poderdo influenciar na
realizacdo das atividades cotidianas. Os testes serdo aplicados na seguinte ordem: 1) flexdo do
cotovelo dominante com halter de 5,0kg, 2) sentar e levantar de uma cadeira de 44cm durante 30
segundos, e 3) levantar, andar oito pés (2,66m), contornar um cone e voltar a posic¢ao inicial.

Estou ciente de que serei submetido ao seguinte treinamento:

Quatro sessodes de treinamento, para adaptagao, com freqiiéncia de duas vezes por semana.
Logo apds as sessdes de adaptacao serdo realizados os testes de 1-RM, de poténcia e de AVDs com
dois dias de intervalo apéds o primeiro teste.

Apés as avaliagbes, serdao formados, aleatoriamente, dois grupos. O grupo um (n=12)
realizara o treinamento de poténcia de velocidade alta (VA) durante 10 semanas com frequéncia de
duas vezes por semana, usando 0s seguintes exercicios: Leg press, Extensado dos joelhos, Flexao
dos joelhos, Supino, Remada, Extensdo dos cotovelos e Flexdo dos cotovelos (technogym®,
biomedical line, Gambettola, ltaly). Todos os exercicios serdo realizados com trés séries de oito
repeticdes e carga de 40% de 1-RM nas duas primeiras sessdes passando para 50% de 1-RM nas
sessodes trés e quatro, e 60% de 1-RM nas sessdes subsequentes (ASCM, 2002). O intervalo entre as
séries sera entre 90 e 120 segundos, e a velocidade de contracdo sera a mais rapida possivel na fase
concéntrica e dois segundos na fase excéntrica.

O grupo dois (n=12) realizara 0 mesmo treinamento do grupo de VA, porém com velocidade
de execugdo mais lenta (VL), ou seja, dois segundos na fase concéntrica e dois segundos na fase
excéntrica.

Estou ciente de que obterei alguns beneficios por participar desta bateria de testes, pois serei
informado sobre a minha aptidao fisica, passando a conhecer melhor a minha capacidade de realizar
forga e poténcia musculares e as atividades da vida diaria, e estarei ainda sob treinamento orientado
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para melhorar minha aptidao fisica. Adicionalmente obterei informagbes sobre a minha presséo
arterial e freqliéncia cardiaca, tdo importantes antes da realizagcao das avaliagdes.

Estou ciente que também existe a possibilidade de vir a sentir desconfortos durante a
participagdo das avaliagdes, o que inclui nauseas, cansaco, fadiga, tontura. No entanto, entendo que
estes riscos sdo minimos, caso todas as declaragdes que fiz na anamnese (histérico da saude) forem
verdadeiras.

Estou ciente de que no improvavel dano fisico resultante de minha participagao nesse estudo,
o tratamento emergencial seré feito dentro das proprias dependéncias da Atrio Academia.

Nenhum beneficio especial serd concedido, no entanto, para a compensagdo ou para
pagamento de algum tratamento por causa de minha participagdo nesta atividade.

Estou ciente que esse consentimento podera ser retirado a qualquer hora - sem preconceito,
penalidade ou perda de possiveis beneficios oriundos da minha participagdo. Eu tenho o direito de
parar qualquer teste fisico a qualquer momento se este for meu desejo. Terei o direito e o dever de
perguntar e responder a qualquer investigagao relativas ao estudo. Perguntas, quaisquer que sejam,
serdo respondidas com satisfacdo pelos envolvidos. Eu entendo que posso contatar a Professora
Samyra Nery Machado Mello pelo telefone (62) 9366065 e o Professor Wanderson da Silva Nogueira
pelo telefone (62) 96373218, para dirimir quaisquer duvidas sobre esta pesquisa ou sobre minha
participagao.

Eu li e entendi todas as informacdes contidas neste termo de consentimento.

Data: / /

Assinatura do voluntéario Wanderson da Silva Nogueira
Pesquisador
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SESSOES PROGRAMACAO
AVALIAQAO PRINCIPAL EXAMES ULTRA-SONOGRAFIA
1 ADAPTACAO
2 ADAPTACAO
3 ADAPTACAO
4 ADAPTACAO
5 AVALIACAO (TESTE DE 1 RM)
6 TREINAMENTO
7 TREINAMENTO
8 TREINAMENTO
9 TREINAMENTO
10 TREINAMENTO
11 TREINAMENTO
12 TREINAMENTO
13 TREINAMENTO
14 TREINAMENTO
15 TREINAMENTO
16 TREINAMENTO
17 TREINAMENTO
18 TREINAMENTO
19 TREINAMENTO
20 REAVALIACAO (TESTE DE1 RM)

REAVALIACAOQ PRINCIPAL

EXAMES ULTRA-SONOGRAFIA
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8.3 ANEXO C: PERFIL DESCRITIVO DA AMOSTRA

PESO ESTATURA PA de
PACIENTE |GRUPO | IDADE | (Kg) (cm) IMC REPOUSO

1 AV 64 61,5 170 21,3 120/70
2 AV 70 53,8 168 19,1 110/70
3 AV 60 55,5 165 20,4 135/85
4 AV 61 57,5 169 20,1 130/80
5 AV 62 64,0 166 23,2 110/70
6 AV 64 65,0 170 22,5 115/75
7 AV 70 57,3 182 17,3 120/75
8 AV 72 55,8 182 16,9 120/80
9 AV 61 75,9 176 24,5 135/90
10 AV 76 58,7 172 19,8 110/70
11 AV 73 77,3 169 27,0 140/90
12 BV 62 61,0 159 241 125/80
13 BV 69 58,3 175 19,1 130/80
14 BV 65 51,2 174 16,9 120/75
15 BV 70 72,4 170 25,1 125/85
16 BV 68 46,3 165 17,0 110/75
17 BV 69 69,1 178 21,6 120/80
18 BV 73 59,9 173 20,0 130/85
19 BV 60 69,8 162 26,6 110/70
20 BV 61 64,5 170 22,3 140/85

AV = Treinamento de Alta Velocidade

BV = Treinamento de Baixa Velocidade
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8.4 ANEXO D: IMAGENS DOS EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

ULTRA-SONOGRAFIA PRE-TESTE

BICEPS BRAQUIAL RETO FEMORAL
DAP =228 cm DAP = 1,88 cm

ULTRA-SONOGRAFIA POS-TESTE

BICEPS BRAQUIAL RETO FEMORAL
DAP =2,46 cm DAP =1,93 cm
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8.5 ANEXO E: DADOS DOS EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

Paciente 1 DAP Inicial (cm) DAP Final (cm)
Reto femoral 2,04 2,08
Biceps braquial 2,16 2,58

Paciente 2 DAP Inicial (cm) DAP Final (cm)
Reto femoral 1,69 2,01
Biceps braquial 2,19 2,35

Paciente 3 DAP Inicial (cm) DAP Final (cm)
Reto femoral 2,19 2,39
Biceps braquial 1,91 1,92

Paciente 4

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

1,78

1,78

Biceps braquial

2,33

2,49

Paciente 5 DAP Inicial (cm) DAP Final (cm)
Reto femoral 1,95 2,16
Biceps braquial 2,21 2,78

Paciente 6 DAP Inicial (cm) DAP Final (cm)
Reto femoral 1,69 1,72
Biceps braquial 2,06 2,29

Paciente 7

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral 1,85 2,12
Biceps braquial 2,03 2,18
Paciente 8 DAP Inicial (cm) DAP Final (cm)
Reto femoral 1,73 1,92
Biceps braquial 2,38 2,98

Paciente 9 DAP Inicial (cm) DAP Final (cm)
Reto femoral 1,71 2,25
Biceps braquial 1,73 2,08

Paciente 10 DAP Inicial (cm) DAP Final (cm)
Reto femoral 2,05 2,19
Biceps braquial 2,35 2,78

Paciente 11

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

1,83

2,15

Biceps braquial

2,09

2,35




Paciente 12

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

1,62

1,81

Biceps braquial

2,3

2,42

Paciente 13

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

2,12

2,09

Biceps braquial

2,11

2,21

Paciente 14

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

2,1

2,15

Biceps braquial

1,96

2,07

Paciente 15

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

1,78

1,71

Biceps braquial

1,89

2,11

Paciente 16

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

2,36

2,58

Biceps braquial

2,83

3,06

Paciente 17

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

2

2,02

Biceps braquial

2,51

2,65

Paciente 18

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

1,76

1,76

Biceps braquial

2,25

2,18

Paciente 19

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

1,88

1,93

Biceps braquial

2,28

2,46

Paciente 20

DAP Inicial (cm)

DAP Final (cm)

Reto femoral

1,52

1,91

Biceps braquial

2,51

2,85

DAP = Distancia Antero-Posterior
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