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RESUMO

Introdugao: A diminuigdo da forgca e massa muscular associadas ao envelhecimento
sdo considerados fatores preditores para o desenvolvimento de incapacidades
fisicas e funcionais. Dentre as estratégias consideradas positivas para o incremento
da forga e massa muscular em idosos encontra-se o treinamento resistido. Uma
forma simples, pratica e de baixo custo para praticar o treinamento resistido ocorre
com o uso de materiais elasticos. Objetivo: Analisar os efeitos de oito semanas de
treinamento com resisténcia elastica na forca e massa muscular dos membros
superiores e inferiores de idosos destreinados. Método: Quarenta idosos de ambos
0s sexos (26 mulheres e 14 homens), recrutados por conveniéncia, foram alocados
aleatoriamente em dois grupos com 20 individuos: controle (66,2 + 6,6 anos) e
experimental (69,1 = 6,3 anos). O grupo experimental participou de um programa de
treinamento de forga utilizando a resisténcia oferecida por tubos elasticos, duas
vezes por semana, durante oito semanas consecutivas. O pico de torque isocinético
de extensao do joelho (60°s e 120°s), a forca de preensdao manual e a massa
muscular dos membros superiores e inferiores foram as variaveis dependentes
medidas nos momentos pré e poés intervengdao. O grupo controle nao recebeu
nenhuma intervencao especifica. Resultado: A forga muscular no grupo experimental
exibiu aumento em todas as variaveis de forga investigadas em relagao ao controle,
porém sem significaAncia estatistica (p = 0,05). Em relacdo a massa muscular, o
grupo experimental ndo exibiu qualquer tendéncia de aumento nos membros
inferiores e superiores em relagao ao controle. Concluséo: Na presente investigagao
nao foram observadas diferengas no ganho de forca e massa muscular entre o
grupo experimental e o grupo controle apos oito semanas de treinamento com

resisténcia elastica em idosos destreinados.

Palavras-chave: Treinamento de resisténcia; forga muscular; massa muscular;

idosos.



ABSTRACT

Introduction: The decreasing of strength and muscular mass due to ageing is
considered a predictor to the development of physical and functional incapability. It is
believed that the resistance training is one of the strategies able to help the
increasing of strength and muscular mass in elderly. Hence, the elastic resistance is
considered a simple, practical and not expensive way to practice the resistance
training. Objective: To analyze the effect of an eight-week elastic resistance strength
training in the upper and lower limbs strength and muscular mass of untrained
elderly. Method: Forty elderly from both genders (26 females and 14 males) were
randomly recruited and divided into two groups with twenty individuals each: control
(66,2 = 6,6 years) and experimental (69,1 + 6,3 years). The experimental group
attended a strength training program using elastic tube resistance, twice a week
during eight consecutive weeks. The knee extension isokinetic peak torque (60°/sand
120°/s), the hand grip strength and the upper and lower limb muscular mass were
measured before and after the interventions. The control group did not receive any
specific intervention. Results: Despite the fact that the experimental group muscular
strength increased in all analyzed variables, there was no statistics significance if
compared to the control group. In relation to the muscular mass, the experimental
group did not show any upper or lower limb increasing tendency compared to the
control one. Conclusion: The present investigation did not show any difference in the
strength gaining or muscular mass between experimental and control group after

eight weeks of elastic resistance training in untrained elderly.

Key words: Resistance training; muscle strength; muscle mass; elderly.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo complexo e multifatorial caracterizado por
modificagdes na estrutura e funcionamento de diversos sistemas fisiolégicos do
corpo humano, mesmo na auséncia de doenca. Essas modificagcbes no organismo,
relacionadas com o avango da idade, podem comprometer variaveis antropomeétricas
e neuromusculares, podendo ocasionar, de acordo com a gravidade, uma redugao
da independéncia fisica de individuos idosos (1).

A diminuicdo da forca e da resisténcia muscular podem ser consideradas
alteracgdes fisiologicas importantes relacionadas ao avango da idade (2). Em sentido
restrito, a diminuicdo da forgca muscular desempenha um papel na patogénese da
fragilidade e incapacidade funcional, pois contribui para a diminuicdo das atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) (3-5) e para o aumento das chances de quedas,
morbidades e mortalidade (6, 7). Alterar a composigao corporal € outra caracteristica
do processo fisioldgico de envelhecimento que tem sérios efeitos sobre a saude de
idosos. Um exemplo disso € o processo gradual de redugdo da massa muscular,
fendbmeno que pode estar associado a ocorréncia de doengas metabdlicas e
cardiovasculares (1).

Rosenberg (8) foi um dos primeiros autores a propor o termo sarcopenia para
descrever, primariamente, o processo de declinio da massa muscular, que com o
passar dos anos também passou a contemplar aspectos relacionados a diminui¢cao
da funcdo muscular. Apesar de nao existir, atualmente, um consenso
internacionalmente aceito sobre a definicdo da sarcopenia, em geral entende-se
como um processo degenerativo continuo que reduz a massa e a forgca muscular,
aumentando o risco da ocorréncia de eventos adversos como a incapacidade fisica,
baixa qualidade de vida e morte (9, 10).

Os ultimos consensos e revisdes sobre treinamento resistido em idosos tém
relatado a eficacia dos exercicios com pesos na melhora de variaveis da fungao
muscular e composicao corporal de idosos. Os estudos que tém aplicado a pratica
frequente e sistematizada do treinamento com esse tipo de resisténcia, demonstram
resultados positivos no aumento da forga muscular, poténcia muscular, habilidades

funcionais e massa muscular (1, 11-17). Apesar de bem difundido entre adultos



jovens, o uso de equipamentos tradicionais de musculagao pode nao ser facilmente
acessivel para o publico idoso, constituindo um importante limitador de seu uso.

Uma outra forma de praticar o treinamento resistido ocorre com a utilizagdo da
resisténcia elastica, que € desenvolvida com o auxilio de materiais elasticos em
forma de banda ou tubo, podendo-se observar que tais materiais apresentam
diferentes possibilidades de modular a intensidade (18, 19). Os dispositivos elasticos
sao praticos, portateis e permitem sua utilizacdo em praticamente qualquer local,
além de apresentar baixo custo (20). Os exercicios com resisténcia elastica tém
conquistado espago na prescricdo do treinamento resistido sobretudo, no que tange
a sua condicdo de trabalhar com padrées de movimentos mais funcionais em
relacdo as maquinas de musculacdo. Com os avangos tecnoldgicos, alguns
equipamentos possuem ergonomia que permite tornar os exercicios mais versateis e
acessiveis para individuos de diferentes faixas etarias e em diferentes contextos
clinicos.

A maioria dos estudos que investigaram os efeitos do treinamento com
resisténcia elastica em idosos realizaram intervengdes, de média e longa duragao,
com resultados, demonstrando modificagdes positivas na forgca muscular isométrica,
isocinética e isotdnica (21-26). Em relagdo aos programas de treinamento de curta
duracéao (2-10 semanas) (27), existem poucos estudos que avaliaram o impacto da
resisténcia elastica sobre a forgca muscular dos membros superiores e inferiores de
idosos destreinados. Em relagdo a composi¢cao corporal, ndo existem evidéncias
sobre o efeito desse tipo de exercicio na massa muscular de idosos, seja em curto,
médio ou longo prazo. Por outro lado, ja existem evidéncias dos efeitos do
treinamento de curta duragdo com pesos para o aumento da forga, ativagcao e massa
muscular em individuos idosos (28-33).

Considerando que a identificagdo de novas estratégias de treinamento sao
importantes para ampliar a variedade de métodos destinados a estimular a saude
fisica de idosos, entendemos a necessidade de um estudo do efeito de um programa
de treinamento de forga de curta duragédo, com uso de resisténcia elastica, na forca

e massa muscular de idosos destreinados.



2 OBJETIVOS

Verificar os efeitos de um programa de treinamento de for¢a (TF) na forca e

massa muscular dos membros superiores e inferiores de idosos.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Analisar o efeito de oito semanas do TF com resisténcia elastica no pico de torque
(PT) isocinético de extensao do joelho de idosos destreinados nas velocidades de
60°/s e 120s.

2) Analisar o efeito de oito semanas do TF com resisténcia elastica na for¢ca de

preensao manual de idosos destreinados.

3) Analisar o efeito de oito semanas do TF com resisténcia elastica na massa livre

de gordura (MLG) dos membros superiores e inferiores de idosos destreinados.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 FORCA E MASSA MUSCULAR NO ENVELHECIMENTO

O processo de diminuicdo da forca € massa muscular pode ter inicio na
quarta ou quinta décadas da vida, apresentando, a partir desses periodos, niveis de
progressao diferentes entre si (9). Pesquisas longitudinais, que estudaram as
mudancas fisiolégicas no musculo esquelético de idosos, demonstraram que em um
ano a diminuigao da forga muscular pode variar de 1% a 4% e a massa muscular de
0.5% a 1.0% (34-36). Assim, estima-se que a forga muscular diminua a cada ano de
duas a cinco vezes mais que a massa muscular (37).

Visser et al. (38) realizaram um estudo populacional para acompanhar as
modificagdes na composig¢ao corporal de 2.040 idosos saudaveis (1.014 homens;
1.026 mulheres), utilizando a absormetria de raios-X de dupla energia(DXA). Depois
de dois anos, a MLG diminuiu em média 1.1% e a massa gorda total aumentou em
média 2.0%, sendo observada uma maior perda de MLG no sexo masculino e em
individuos de cor negra. Raguso et al. (39) mediram as modificagcbes da composigao
corporal com DXA de idosos saudaveis (77 homens; 66 mulheres) apds trés anos,
sendo observada uma reducéao significativa da MLG (-0.2 = 2.2Kg) e um aumento
significativo de gordura corporal (0.6 + 2.2Kg). O método de regressao linear
utilizado nesse estudo demonstrou que um maior nivel de atividade fisica esta
associado a mais volume muscular e menor quantidade de gordura corporal total.

A diminuicdo da MLG como manifestagao da sarcopenia, em individuos entre
60 e 70 anos, pode ser de 5% a 13%, chegando a ser de 11% a 50% nos individuos
acima dos 80 anos. No ano de 2000, as estimativas sugeriam que a sarcopenia
atingia, aproximadamente, 600 milhdes de pessoas acima de 60 anos e que esse
numero aumentaria para 1.2 bilhdes em 2025. Estimativas mais conservadoras
apontam que, atualmente, a prevalénciaé de, aproximadamente, 50 milhdes de
pessoas e mais de 200 milhdes estariam expostas nos proximos 40 anos (40).
Esses dados, considerados expressivos e alarmantes, devem ser levados em
consideragao dentro de uma perspectiva de saude publica, pois com 0 aumento da

espectativa de vida dos individuos, a incidéncia de doencgas crénico degenerativas



pode aumentar juntamente com o processo sarcopénico que vem se desenvolvendo
de maneira crescente na populagdo mundial.

Multiplos fatores podem interagir para a diminuicdo da massa muscular.
Sabe-se que a diminuicdo da proporg¢ao das fibras tipo Il, a redugao na sintese de
proteinas miofibrilares e as lesbes mitocondriais s&o fatores diretamente
relacionados a diminuicdo de massa muscular (41). A reducao de unidades motoras,
as alteragcdes na producgao de insulina e citocinas, uma dieta pobre em proteinas e o
sedentarismo também sao descritos como fatores que podem acelerar esse
processo (42). A diminuicdo do volume do musculo afeta a arquitetura e a fisiologia
muscular, pois com a diminuicdo do angulo de penagdo, do comprimento do
fasciculo muscular e do conteudo de proteinas contrateis, a forga muscular e
velocidade de contracéo tornam-se deficientes (43, 44).

Em relacdo a fisiologia muscular, a capacidade de produzir forca maxima
pode atingir o pico por volta da segunda ou terceira década de vida, declinando
gradualmente, a partir da quarta ou quinta década (1, 15), de forma que um idoso
possa ter sua forga diminuida entre 20% e 40% no final da vida (17). Considerando
que a perda nos membros inferiores € maior que nos membros superiores, idosos
com reducéao de forga significativa nos membros inferiores tém sua independéncia e
qualidade de vida afetadas (45). Partindo desse ponto de vista, as evidéncias tém
demonstrado que a diminuicdo da forga muscular € um importante preditor para o
desenvolvimento de limitacdo da mobilidade, deficiéncia fisica e mortalidade em
idosos (46). Esse foi um dos motivos que levaram Manini et al. (47)a estabelecerem
pontos de corte, a partir da medida do PT de extensdo do joelho (60°s), para
associacdo com o risco de desenvolver limitagdo de mobilidade severa em idosos.
Com o mesmo objetivo, Cooperet al. (48) também evidenciaram forte associacéo da
forca isométrica de preensao manual com a mortalidade em idosos.

Se considerarmos o tema diminuicdo de forgca versus morbidade/mortalidade
dentro de uma perspectiva de saude publica, estimativas em nosso pais apontam
que a prevaléncia de um idoso sofrer um episédio de queda pode chegar a 30% em
um ano (49). Esse dado foi confirmado por um estudo tranversal envolvendo 4.003
idosos de 41 municipios com mais de 100.000 habitantes, no qual foi revelado que a
prevaléncia de queda foi de 34.8%. Desse grupo, observou-se que 12.1% dos
individuos que sofreram quedas tiveram fratura como consequéncia, sendo 46%

localizadas nos membros superiores, 28% nos membros inferiores, 11% no tronco e



55% na face (50). Ja no estudo de Fabricio et al. (51), 64% dos idosos
hospitalizados por motivo de queda apresentaram fratura. Desse percentual, 28%
faleceram, sendo que 42,8% dos oObitos ocorreram em menos de um més apoés a
queda. Nos Estados Unidos da América (EUA), estimativas também apontam que
aproximadamente 30% dos idosos acima de 65 anos sofrem pelo menos uma queda
ao ano. A partir de 75 anos, as quedas representam 70% das causas de morte em
idosos (52). Em relagédo ao impacto sobre a economia, entre 1980 e 2003 no Brasil,
o custo direto com hospitalizagdo apds fratura foi estimado em US$ 5.500 por
paciente (53). Nos EUA, os custos anuais com quedas fatais e nao fatais chegaram
a 23.3 bilhdes de ddlares (54).

A diminuigao da forca em idosos é ocasionada por modificagcbes no musculo
esquelético de natureza qualitativa e quantitativa. Quantitativamente, a reducéao
significativa no niumero e tamanho da fibras musculares afeta a area de seccéao
transversa do musculo, diminuindo sua capacidade de gerar forga (17). Modificagdes
qualitativas no musculo, como a diminuigdo do numero e ativacdo de unidades
motoras, o aumento do tecido adiposo e conectivo, a mudanga no percentual de
fibras musculares (diminui¢ao do tipo Il) e 0 aumento da coativagao antagonista, séo
também responsaveis pela redugcao da forca muscular durante o envelhecimento
(17, 55).

No que diz respeito a coexisténcia entre a diminuigdo das variaveis massa e
forca muscular durante o envelhecimento, conforme anteriormente citado, estudos
longitudinais demonstram que o ritmo de perda entre as duas € diferente (34, 35).
Esse € um dos motivos apontados pela literatura para a nao existéncia de uma forte
associacao linear entre as duas variaveis. Tal comportamento foi demonstrado no
estudo de Delmonico et al. (36), no qual verificou-se que apds cinco anos de
acompanhamento, idosos apresentaram diminui¢ao da for¢a até cinco vezes maior
que a redugcdo da massa muscular. Adicionalmente, existem evidéncias de que as
alteragbes da massa muscular podem explicar, no maximo, 5% da variagao da forga
muscular em idosos. Assim sendo, quando se associa a redug¢ao da forga muscular
com outras variaveis (ex: declinio funcional, quedas, mortalidade) nao existe, ou
existe muito limitadamente, uma influéncia do tamanho do musculo (38).

Com base nos resultados de estudos epidemiolégicos realizados em grandes
amostras de homens e mulheres, € bem aceito que o funcionamento deficiente do

musculo, tendo como preditor principal a diminuicdo de forgca muscular, aumenta o



risco de declinio funcional, quedas e mortalidade. Esses dados sao importantes nao
sO para as estratégias de treinamento, mas também para a prevencao do declinio da

forca muscular que inicia-se, ocasionalmente, a partir da quarta década de vida.

3.2 TREINAMENTO MUSCULAR NO ENVELHECIMENTO

3.2.1Evidéncias Cientificas

A literatura tem demonstrado que o musculo esquelético de idosos pode
sofrer adaptacbes morfolégicas e fisioldgicas importantes com a pratica do
treinamento resistido. A hipertrofia muscular € uma delas, sendo caracterizada por
um aumento volumétrico das células e constituintes musculares. Outra importante
adaptacao, que ocorre com o treinamento, € o aumento da forga muscular, que pode
ser caracterizada pelo maior recrutamento das unidade motoras, aumento da area
de secgao transversa do musculo e adaptacées metabdlicas (55).

Frontera et al. (56) foi um dos primeiros autores a evidenciar os efeitos do
treinamento resistido para aumento da massa e forgca muscular em idosos
destreinados, sendo um dos estudos mais citados na literatura. Em seu estudo, apés
12 semanas de treinamento de forca (trés séries; oito repeticoes; trés dias por
semana) com 80% de 1RM, foi demonstrado por tomografia computadorizada um
aumento significativode 11.9% na area total do musculo quadriceps direito e de
9.3% no quadriceps esquerdo. A analise feita, a partir de biépsias do musculo vasto
lateral, revelou um aumento médio de 33.5% na area das fibras tipo | e de 27.6%
nas fibras tipo Il. A avaliagao isocinética da musculatura da coxa (60°/s) revelou que
a forgca extensora aumentou, significativamente, em 8.5% e 10% no lado direito e
esquerdo, respectivamente, e que a forga flexora aumentou em 14.6% e 18.5% no
lado direito e esquerdo, respectivamente.

Dois anos depois, Fiatarone et al. (33) demonstraram ser possivel obter
adaptacgdes fisioldgicas e morfolégicas com o treinamento de idosos com menos de
12 semanas. Dentre as particularidades de seu estudo, podemos destacar a duragao

de oito semanas, o treino de alta intensidade e a participag¢ao de individuos acima de



96 anos. Apos o periodo de treinamento, houve um aumento médio de 174% na
forca muscular de extensdo bilateral dos joelhos e de 9.0% na area de secgéo
transversa do tergco médio das coxas. Em relacdo ao ganho de forga, os resultados
desse estudo corroboram os achados de Frontera et al. (56), nos quais foram
obtidos ganhos de forca de 116.7% na extensdo do joelho direito, de 107.4% na
extensdo do joelho esquerdo e de 226.7% na flexdo do joelho direito e esquerdo.

O ganho de forga obtido nos estudos de curta duragado pode ser explicado
pelo rapido aumento de forga maxima que ocorre com o inicio do treinamento, pois
como ja foi demonstrado, um numero pequeno de contragdes maximas, repetidas
em poucos dias, pode aumentar a forca muscular entre 8% e 15% (32). Esse
comportamento foi observado no estudo de Kamen et al. (31), no qual foi relatado
um aumento médio significativo de 10% em idosos, e 16% em jovens, na forga
maxima de extensado isométrica de joelho da primeira para a segunda sessao de
treinamento. Nesse estudo, ao final de 6 semanas de treinamento resistido a forca
maxima aumentou 29% em jovens e 36% em idosos, ndo havendo diferencas
significativas entre esses grupos de individuos. Junto com o aumento na forca
isométrica maxima, a taxa de descarga maxima das unidades motoras aumentou
15% em jovens e 49% em idosos.

Seguindo a linha de raciocinio dos estudos de curta duragado, Henwood et al.
(29) também demonstraram que com oito semanas de treinamento resistido (duas
vezes por semana) € possivelaumentar a forca muscular de idosos, utilizando trés
diferentes tipos de treinamento: treinamento de poténcia, treinamento de forca
convencional e treinamento funcional. Nos trés grupos experimentais, a forca
muscular estimada para o corpo inteiro aumentou 22% no treinamento de poténcia,
21% no treinamento de forga convencional e 26% no treinamento funcional, todos
com diferengas significantes em relagdo ao grupo controle. Esses resultados estao
de acordo com os obtidos no estudo de Bottaro et al. (57), em que se observa que
dez semanas de TF (duas vezes por semana) foram suficientes para aumentar em
26% a forga dos membros inferiores e em 24% a forga dos membros superiores.
Marsh et al. (58) também relataram valores semelhantes apés 12 semanas de TFC
(trés vezes por semana), com ganhos de forca de 18.5% no exercicio de extensao
de joelho e 24.7% no exercicio leg press.

Muito embora as adaptacdes iniciais decorrentes do treinamento de curto prazo

sejam mais estudadas e explicadas, considerando, principalmente, o aspecto



neuromuscular, a indugdo de hipertrofia miofibrilar demonstrada em estudos de
biépsia do musculo vasto lateral (homens e mulheres), apds exercicios de extensao
do joelho, pode variar de 10% a 62% em resposta a duas ou trés sessdes semanais
de treinamento com duragdo de 9-52 semanas (55). Segundo o Ultimo
posicionamento do American College of Sports Medicine (1), idosos saudaveis e
destreinados submetidos ao treinamento resistido de moderada e alta intensidade
estdo propensos a diminuir a massa gorda e a aumentar a MLG, sugerindo para isso
programas de exercicios com intensidade variando entre 70% e 90% de uma
repeticdo maxima (1RM), realizados por 20 a 30 minutos em dois ou mais dias nao
consecutivos por semana.

A primeira revisao sistematica com meta-analise destinada a investigar o
efeito de diferentes programas de treinamento sobre a massa muscular foi publicada
em 2011 por Peterson et al. (16). Nesse estudo, 0 aumento da massa magra do
momento pré para o pos-intervengdao, (média de 20.5 semanas de duragao)
combinando os dados de 81 programas de treinamento (49 estudos; 1.328 idosos
saudaveis e destreinados; homens e mulheres), foi de 1.1 Kg (95% CI = 0.9 - 1.2Kg;
P<0,001), sendo observado que o volume de treinamento de alta intensidade
proporciona os maiores ganhos de massa magra. Em relagcdo ao género, homens
apresentaram ganhos mais significativos que mulheres. Nessa revisao, o periodo de
treinamento variou entre 10 e 52 semanas (média = 20.5 = 9.1), a frequéncia entre
duas e trés vezes por semana (média = 2.8 = 0.4), a intensidade entre 50% e 80%
de 1RM (média = 74.6 + 6.9), o numero de séries entre 7 a 39 (média =20 + 7.3), o
nuamero de repeticdes entre 2 e 20 (média = 10), o intevalo de recuperagao entre 60
a 360 segundos (média = 110s) e o numero de exercicios entre 5 a 16 (média = 8.3
+2.1).

Em relagao a forga muscular, nos ultimos anos trés revisdes sistematicas com
meta-analise contribuiram substancialmente para conhecer de forma mais
aprofudada o efeito de diferentes programas de treinamento em certos parametros
da forgca e fungdo muscular de idosos. No estudo mais recente, realizado por
Peterson et al. (15), a meta-analise de 78 programas de treinamento (47 estudos;
1.079 idosos saudaveis ou com algum acometimento da saude; homens e mulheres)
revelou mudancas significativas na forca dos membros inferiores e superiores do

momento pré para o pos-intervencdao (média de 17.6 semanas de duragdo), com
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ganhos diferentes entre grupamento musculares medido pelo teste de 1RM. Nesse
estudo foram obtidos ganhos médios de 31.63Kg (29%) no Leg press (51
treinamentos), 12.08Kg (33%) na extensédo de joelho (43 treinamentos), 9.83 Kg
(24%) no supino (55 treinamentos) e de 10.63Kg (25%) na puxada alta (38
treinamentos). A duragao do treinamento variou entre 6 e 52 semanas (média = 17.6
* 8.6), a frequencia entre 1 e 3 vezes por semana (média = 2.7 + 0.5), a intensidade
entre 40% e 85% de 1RM (média = 70% % 12.7), o numero de séries por exercicio
entre 1 e 6 (média = 2.5 £ 1.0), o numero de exercicios entre 5 e 16 (média 8.3
2.1), o numero de repeticdes entre 2 e 20 (média = 10 + 2.6) e o intervalo de
recuperacao entre as séries, variando de 60 a 360 segundos (média = 110 £ 25).

Ja na revisao sistematica de Steib et al. (17) o objetivo foi identificar quais
eram as doses de treinamento mais adequadas (intensidade, volume, frequéncia,
duracéo, tipo de treinamento) para produzirem os maiores beneficios sobre a forga
muscular de idosos. Em relagdo a intensidade de treinamento, a analise de oito
estudos (214 idosos) revelou que o treinamento de alta intensidade foi o que
resultou em maiores ganhos de forca maxima, seguido do treino de moderada e
baixa intensidade. Uma outra analise, a partir de sete estudos (140 idosos), revelou
gue nao existem diferengas entre o treinamento de poténcia e o treinamento de forga
tradicional para aumento de forga maxima. A comparagao entre estudos de
treinamento funcional, estudos de treinamento progressivo e treinamento isociéntico,
também nao revelou diferengas significativas entre esses tipos especificos de
treinamento no que se refere ao aumento da forca maxima. Em relagao a frequéncia
semanal, o treinamento realizado trés vezes por semana foi significativamente mais
eficaz do que se realizado uma vez por semana, mas nao mais eficaz quando
realizado duas vezes por semana. A maioria dos estudos, incluidos na revisao,
tiveram duracdo entre 8 e 16 semanas, sete estudos realizaram seis meses de
treinamento e dois ensaios duraram um ano.

No estudo de Mangione et al. (59) também foi demonstrado, a partir de 54
estudos (2.026 idosos), que o treinamento de alta intensidade produz os maiores
ganhos de forga muscular em idosos saudaveis. Um dado interessante apontado
pelos autores, é que o efeito do treinamento, mesmo de alta intensidade, tende a ser
atenuado em idosos com problemas de saude ou que apresentem algum tipo de
limitagdo funcional. Nessa revisdo, 83 estudos envolveram programas de alta

intensidade de treinamento, sendo a maquina de musculagao o principal instrumento
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de sobrecarga. A frequéncia do treinamento foi de duas a trés vezes por semana em
quase todos os estudos. Em 71 estudos, a duragao do treinamento ficou entre 8 e 12
semanas e, em 54 estudos, o programa de exercicios foi maior do que 12 semanas.
Todos esses dados cientificos tém grande significado clinico, pois com a
correta manipulagédo e administragdo das variaveis de treinamento, o exercicio
resistido pode continuar a servir como um recurso eficaz, seja no tratamento, seja na
prevencao da diminuigdo da forca e massa muscular. Nesse sentido, a intensidade
de treinamento é atualmente compreendida como a principal determinante na
eficacia de um programa de treinamento para o aumento da forga e massa muscular

em idosos.

3.2.2 Ensaios Clinicos com Resisténcia Elastica

O primeiro ensaio clinico randomizado com resisténcia elastica para aumento
da forca muscular em idosos a que se teve acesso foi o de Topp et al. (60), no qual
foram demonstrados os efeitos de 14 semanas de treinamento em individuos
saudaveis. Nesse estudo, o treinamento realizado trés vezes por semana foi capaz
de aumentar o PT concéntrico e excéntrico de flexdo dorsal do tornozelo em 16% e
12% respectivamente. Dois anos depois, Krebs et al. (25) demonstraram um
aumento médio da forgca muscular dos membros inferiores (extensao de joelho,
abducédo de quadril, extensao de quadril) de 17.6% apds seis meses de treinamento
realizado duas vezes por semanas, com diferenca significativa em relagdo ao grupo
controle. No ano seguinte, Damush et al. (61) demonstraram pelo método de trés
repeticdes maximas (3RM) que oito semanas de treinamento com resisténcia
elastica aumentou a forga muscular em 19.7% no musculo grande dorsal, 27.7% no
musculo quadriceps e 16.5% no musculo peitoral maior, sendo essas diferengas,
estatisticamente significativas, apenas na analise intra-grupo.

Com as evidéncias produzidas nesse periodo, aumentou-se o interesse em
estudar esse tipo de resisténcia, pois pouco se conhecia sobre as caracteristicas
mecanicas da resisténcia elastica. Assim, ensaios mecanicos de tragdo de materiais
foram realizados para identificar os niveis de forca de tubos e bandas elastica. A

maioria desses estudos conseguiu quantificar a forga elastica em condigdes clinicas
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(62-65) e laboratoriais (20, 66, 67). Com isso, o interesse na resisténcia elastica
cresceu e 0 numero de artigos publicados aumentou anualmente, atingindo o
numero maximo de 12 publicagdes no ano de 2009.

A maioria dos estudos com resisténcia elastica ttm demonstrado eficacia para
o incremento da forga muscular isométrica, isoténica e isocinética em idosos (23, 61,
68-70). Os efeitos do treinamento de forca com resisténcia elastica em idosos
também foram evidenciados na meta-andlise de Martins et al. (71), na qual foi
demonstrado um efeito grande e significativo do treinamento na forca muscular de
idosos saudaveis (SMD = 1.30; 95% CI, 0.90, 1.71; trés estudos; n = 152; homens e
mulheres). Por analisar subgrupos baseados na condicdo de saude, essa meta
andlise também demonstrou aumento significativo da forca muscular em idosos que
apresentavam algum comprometimento funcional (SMD = 1.01; 95% CI, 0.82, 1.19;
seis estudos; n = 591; homens e mulheres) e em idosos que apresentavam alguma
patologia (SMD = 0.54; 95% CI, 0.12, 0.96; dois estudos; n = 91; homens e
mulheres). A duragéo do treinamento nos estudos incluidos nessa revisao variou de
6 a 24 semanas (média = 14.1 £ 7.0), a frequéncia variou de 1 a 5 vezes por semana
(média = 3,2 + 0.9), o numero de exercicios 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 nUmero de
repeticdes variou entre 10 e 12 (média = 10,2 + 0,7).

Em relagdo aos efeitos desse tipo de treinamento sobre variaveis
morfoldgicas, localizamos apenas os estudos de Colado et al. (72) e Hostler et al.
(18). No primeiro, o objetivo foi avaliar as modificacbes na composi¢cédo corporal de
mulheres pds menopausa, e no segundo, as modificagdes histolégicas musculares
(proporcao do tipo de fibra, area de seccéao transversa e capilaridade) em jovens
saudaveis. Colado et al. (72) demontraram que dez semanas de treinamento de
forga com resisténcia elastica (Thera Band®) realizados duas vezes por semana foi
capaz de aumentar a capacidade funcional (Knee push up test; Squat Test) e a MLG
(bioimpedancia) de mulheres sedentarias (idade média = 57 anos). Hostler et al. (18)
demonstraram que homens e mulheres jovens (idade média = 20 anos), apds oito
semanas de treinamento de resisténcia com elasticos (Sportcord®), apresentaram
aumento do percentual de fibras tipo IIAB e na razdo de capilarizagdo constatados

por biépsia do musculo vasto medial. Homens, também, exibiram uma diminuigdo do
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percentual de fibras tipo 1IB, um aumento da area de secgao transversa nas fibras
[IAB e IIB.

Apesar das evidéncias a favor do treinamento com resisténcia elastica, existe
uma limitacao inerente ao uso desse tipo de material, que é o fato de nao permitir
quantificar a intensidade durante os exercicios (ex: intensidade em Kgf). Mesmo com
todos os ensaios mecanicos ja realizados, ainda nao existem testes quantitativos
validos para medir a forca muscular com o0 uso de materiais elasticos, tal como
acontece com o teste 1RM para exercicios com pesos. Por conseguinte, o ganho de
forca muscular que ocorre devido ao treinamento com elasticos € determinado
indiretamente por meio de dinamdmetros isométricos e isocinéticos.

A impossibilidade de quantificar a carga dos exercicios, também cria
limitacbes para o controle da intensidade durante a periodizagado de um programa de
treinamento com resisténcia elastica. Esse foi um dos motivos que incentivou Colado
et al. (73) a testar um método que demonstrou ser capaz de monitorar a intensidade
de exercicios com elasticos, utilizando a OMNI perceived exertion scale for
resistance exercise (OMNI-RES). Nesse estudo foram medidas as adaptagdes
eletromiograficas (peitoral maior; deltdide anterior; deltéide médio; supraespinhal),
cardiograficas e da percepcdo de esforgco apds a realizagdo de dois exercicios
(elevacao frontal e lateral dos ombros) com uma série de 15 repeticdes maximas e
duas intensidades (baixa e alta) em cada um deles. Os resultados demostraram
diferencgas significativas na atividade mioelétrica, frequéncia cardiaca e pontuacao
da OMNI-RES entre os regimes de baixa e alta intensidade, sendo esses achados
semelhantes com os obtidos, anteriormente, por Robertson et al. (74) e Lagally et al.

(75) utilizando pesos.
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Figura 1 -OMNI resistance exercise scale of perceived exertion para uso com
bandas elasticas
Fonte: Colado et al. 2012.

Considerando as evidéncias atuais, ainda nao é possivel estabelecer qual a
melhor intensidade de treinamento com resisténcia elastica para obtengdo dos
maiores beneficios. Por outro lado, conhecendo-se as limitagcbes existentes e o
potencial de uso da resisténcia elastica ja identificado por ensaios clinicos, novas

linhas de pesquisa sobre o tema estao extremamente abertas.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é classificado como ensaio clinico randomizado(76).

4. 2AMOSTRA

Participaram do estudo 40 idosos saudaveis de ambos os géneros, sem
restricdo de idade, recrutados por conveniéncia, a partir de convites realizados por
midia impressa (cartazes e panfletos) distribuida nas regionais do Nucleo de
Atencéao Integrada a Saude do Idoso do Distrito Federal, no Nucleo de Assisténcia
Integrada ao Pessoal da Marinha, no Hospital Naval de Brasilia (HNBra) e no Grupo
de Estudos e Pesquisas sobre Atividade para Idosos (GEPAFI) da Universidade de
Brasilia (UnB). Para participar do estudo foi estabelecido que os individuos deveriam
ter no minimo 60 anos de idade, estar residindo no Distrito Federal e apresentar

atestado médico que os liberassem para a pratica de exercicios resistidos.

4.2.1 Critérios de Exclusao

Considerando o delineamento experimental e a necessidade de protecao da
saude dos voluntarios, foram excluidos os idosos que apresentaram: (a) patologias
traumato-ortopédicas, neurodegenerativas, reumatoldgicas, metabdlicas ou cardio-
vasculares; (b) hipertensao arterial sem controle; (c) uso de terapia estrogénica; (d)
uso de marcapasso cardiaco; (e) artroplastia de quadril ou joelho; (f) presenca de
material de osteossintese em articulagbes; (g) cirurgia traumato-ortopédica nos

ultimos seis meses; (h) fratura 6sseaou lesdo muscular nos ultimos seis meses; (i)
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pratica de treinamento resistido nos ultimos seis meses; (j) valor noShort Physical
Performance Battery (SPPB) < 9.

4.2.2 Triagem

Os individuos, que demonstraram interesse em participar da pesquisa,
efetuaram ligacao telefénica para o pesquisador responsavel. Nesse momento, os
individuos foram entrevistados para caracterizagdo dos aspectos sociodemograficos
e de saude inerentes aos critérios de selegdo da amostra. Essa etapa permitiu
realizar uma selegédo inicial dos individuos que possuiam parte dos critérios para
participar do estudo. Apos essa identificagdo, os individuos foram encaminhados
para consulta médica (avaliagado clinica) e verificagdes dos demais critérios de
exclusdo. Durante a consulta, os individuos que n&do possuiam exames cardiologicos
ou atestado de liberagdo médica recentes (uUltimos seis meses) eram convidados a
realizar os seguintes exames complementares para avaliagao cardiolégica: (a) raio-X
de térax, (b) eletrocardiograma de repouso € (c) teste ergométrico de esfor¢co. Nesse
etapa, também, utilizou-se o SPPB para avaliagdo da capacidade fisica dos
membros inferiores e um questionario para identificacao do nivel de atividade fisica
dos individuos.

A etapa de avaliagcdo médica foi conduzida por um médico clinico geral do
HNBra durante a triagem. Todos os exames complementares, citados anteriormente,
também foram realizados no HNBra, sem nenhum custo para os individuos. Aqueles
individuos considerados aptos na triagem médica e que consentiram ao pesquisador
a sua participagdo na pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Com a divulgacao da pesquisa, 84 individuos efetivaram contato telefénico,
apresentando interesse em participar da pesquisa. Desses, 20 (23,8%) foram
excluidos pelos critérios de selecdo da amostra e 17 (20,2%) ndo apresentaram
interesse em participar, apos a explicagao dos objetivos da pesquisa. Foram motivos
de exclusao: diagndstico de doenca cardiaca (n = 3), pratica de musculagédo (n=1),
cirurgia de hérnia inguinal (n = 1), fibromialgia (n = 1), diabetes (n = 6), cancer (n =

1), cirurgia cardiaca (n = 1), acidente vascular cerebral (n = 1), artrite reumatéide (n
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= 1), neuropatia periférica (n = 1), sequela de poliomielite (n = 1), insuficiéncia
cardiaca congestiva (n = 1) e disfungao severa da ADM de ombro (n = 1). Assim, 47
(55,9%) dos individuos interessados, inicialmente, foram selecionados e distribuidos,
aleatoriamente, nos dois grupos de pesquisa. Como sete individuos néo
completaram as oito semanas de treinamento, a amostra foi composta por 40
individuos, 20 (14 mulheres e 7 homens) em cada grupo. O fluxo de individuos

durante as etapas da pesquisa pode ser visto na Figura 2.

Individuos que efetuaram contato
telefénico apos a divulgacao da
pesquisa (n= 84)

Excluidos pelos Nao apresentaram
critérios adotados interesse em participar
(n=20) (n=17)

Individuos incluidos no
estudo e aleatorizados
(n=47)

Grupo Experimental Grupo Controle
(n=25) (n=22)

N&o completaram N&o completaram
as 8 semanas as 8 semanas
(n=5) (n=2)

Avaliacdo POS Avaliacdo POS
(n=20) (n=20)

Figura 2 — Fluxo dos individuos durante as etapas da pesquisa.
Fonte: Autor, 2013.

As razbes para os individuos ndo completarem o treinamento incluiram a
ocorréncia de isquémia cerebral transitéria (n = 1), entorse de tornozelo (n = 1),
cirurgia de catarata (n = 1), lesdo muscular (n = 1), problemas familiares (n = 2) e por

motivo de viajem (n = 1). No GE, nove voluntarios (45%) relataram a ocorréncia dos
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seguintes eventos adversos: epicondilite lateral (n = 1), fascite plantar (n = 1),
lombalgia (n = 2), lombociatalgia (n = 1), gonalgia (n = 1), pico hipertensivo (n = 1) e
dor muscular (n = 2). Todos os 20 individuos do GE que terminaram o experimento
realizaram 100% das sessOes de treinamento planejadas. Toda a fase de execugao

da pesquisa ocorreu entre os meses de marg¢o € novembro de 2012.

4.3 INSTRUMENTOS

Todos os instrumentos e locais utilizados durante as avaliagdes fisicas no
momento pré e pos intervencao pertencem ao Laboratério de Treinamento de Forca
da Faculdade de Educacgao Fisica da UnB. A calibragem de todos os equipamentos
utilizados na coleta de dados foi realizada sempre antes do primeiro teste do dia, de

acordo com as especificagdes contidas no manual dos fabricantes.

4.3.1 Entrevistas

A entrevista inicial dos individuos interessados em participar da pesquisa foi
realizado por um questionario semiestruturado (APENDICE B). Para medir o nivel de
atividade fisica, utilizamos a versdo curta e auto administrada do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (77, 78). Essa versdo apresenta sete
questdes, cujas informagdes estimam o tempo despendido nos ultimos sete dias em
diferentes dimensdes da atividade fisica, como caminhadas e esforgo fisico em
atividades leves, moderadas e vigorosas. O IPAQ para a populagao idosa brasileira
(ANEXO A) apresentou excelentes niveis de reprodutibilidade nos estudos de
Benedetti et al. (79, 80).
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4.3.2 Antropometria

Para a antropometria, usamos uma balanga eletronica digital (Filizola®,
modelo Personalline) com resolugao de 100 gramas e um estadidbmetro (Country

Tecnology®, modelo 67031) com resolucdo de um centimetro.

4.3.3 Teste Funcional

Para avaliacdo da capacidade fisica dos membros inferiores, utilizamos o
SPPB (81-83) (APENDICE C), que é composto pela seguinte bateria de testes
funcionais: (a) tempo de permanéncia em equilibrio estatico em trés diferentes
posicoes dos pés; (b) tempo para percorrer quatro metros em linha reta; (c) tempo
necessario para sentar e levantar cinco vezes de uma cadeira. O resultado final
ocorre por meio da seguinte pontuacao: 0 a 3 (desempenho muito ruim), 4 a 6
pontos (baixo desempenho), 7 a 9 pontos (moderado desempenho) e 10 a 12 pontos
(desempenho bom). A versao brasileira da SPPB ja demonstrou ter boa
reprodutibilidade em idosos (84).

Como foi interesse do estudo obter uma amostra com individuos que
apresentavam independéncia funcional dos membros inferiores, utilizamos esse
teste para excluir, durante triagem, individuos que demonstravam desempenho dos

membros inferiores muito ruim, baixo ou moderado.

4.3.4 Avaliagcao da Forga Muscular

Para avaliacdo da forgca do membro inferior, utilizamos um dinamdmetro
isocinético (Biodex System® modelo Ill) e para avaliacdo da forga do membro
superior um dinamdmetro isométrico (Jamar®, modelo Hand Dynamometer) (Figura
3). Esses dois tipos de dinambmetros tém sido considerados como o padrao ouro

pela literatura, no que concerne a medidas de forga isocinética e isométrica (85, 86).
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Figura 3 - Dinamdmetro isocinético (esquerda) e isométrico (direita).
Fonte: Autor, 2013.

A confiabilidade das medidas do dinamdmetro isocinético &, geralmente,
considerada superior a dos outros dinamémetros, pois o erro humano/fisiolégico que
influencia a variabilidade das medidas diminui em razao da velocidade constante
durante as mensuragdes (85). No entanto, como utilizamos um protocolo adaptado
proposto por Bottaro et al. (87), realizamos um estudo para investigar a
confiabilidade do protocolo de teste (teste-reteste com intervalo de dois dias) com 18
idosos destreinados (dez mulheres e oito homens). O protocolo apresentou
excelente confiabilidade relativa (Coeficiente de correlacao intra-classe [/CC] = 0.94
na velocidade de 60°s; ICC = 0.96 na velocidade de 120°s) e boa confiabilidade
absoluta (erro sistematico de 1.4 N.m na velocidade de 60°s e de 0.8 N.m na
velocidade de 120°s). Em relagdo ao dinamémetro isométrico, estudos anteriores,
com o equipamento e protocolo utilizado na presente investigagdo, demonstraram

boa e excelente reprodutibilidade intra-examinador (88).
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4.3.5 Avaliagcao da Massa Muscular

Foi utilizado para avaliagcdo da massa muscular um equipamento de DXA (GE
Eletric Company®, modelo Lunar Prodigy) (Figura 4). Esse equipamento utiliza a
MLG como medida indireta de avaliagdo da massa muscular. O protocolo utilizado

no presente estudo apresentou boa confiabilidade em pesquisas anteriores (89).

Figura 4 - Equipamento de DXA.
Fonte: Autor, 2013.

4.3.5 Equipamento de Resisténcia

Para a pratica de exercicios, foram utilizados cinco equipamentos de
resisténcia elastica (Elastos®, modelo Krampe), cada um contendo sete niveis de
intensidade identificadas por cores que apresentamos seguintes niveis crescentes
de resisténcia: amarelo, vermelho, verde, azul, preto, roxo e ouro. Os elasticos do
equipamentos sao em forma de tubo, com comprimento padronizado (50 cm) e
interfaces para fixagao das extremidades em formato de gancho (Figura 5). Algas
para as maos e pernas foram utilizadas como acessorios exercitadores. Durante o

treinamento, os tubos elasticos tinham como ponto fixo grampos de parede ou algas
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de poste, ambos acessorios presentes no modelo de equipamento utilizado (Figura
6). Para assegurar que as sete cores ofereciam sete niveis crescentes de
intensidade, dentro de uma ordem especifica, conduzimos um ensaio mecanico de
tracdo dos tubos elasticos (Figura 7) no Laboratério de Engenharia Mecanica da
UnB. Nesse ensaio, determinamos os valores de forga elastica por cor e em quatro
percentuais de alongamento (50%, 100%, 150% e 200%) em relagdo ao
comprimento inicial dos tubos elasticos. A correlagao entre a forca e o alongamento
para cada um dos niveis de resisténcia pode ser visto na Figura 8. Os valores de
forca (N) de cada tubo elastico, em seus respectivos percentuais de alongamento

(%), podem ser vistos na Tabela 1.
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Figura 5 - Equipamento de resisténcia elastica utilizado no estudo.
Fonte: Autor, 2013.
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Figura 6 -Fixacdes dos tubos elasticos nos exercicios: grampo (esquerda) e alca
(direita).
Fonte: Autor, 2013.

Figura 7 - Foto de um corpo de prova montado na maquina MTS ,mostrando
detalhes do ensaio de tracdo (esquerda). Foto dos corpos de prova utilizados no
ensaio mecanico (direita).

Fonte: Autor, 2013.
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Figure 8 - Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) e o valor de pentredas variaveis
forca e alongamento em cada nivel de resisténcia.
Fonte: Autor, 2013.

Tabela 1 - Valores de forga e alongamento em cada um dos 7 niveis de resisténcia.

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% 10.6 (0.7) 15.8(0.7) 16.6 (1.1) 25.9 (1.7) 28.8(2.4) 41.7 (2.8) 58.1 (5.8)
100% 16.0 (0.8) 24.0 (0.7) 25.4 (1.4) 39.9 (1.6) 44.6 (2.7) 59.4 (1.2) 84.1(5.2)
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) 105.4 (7.2)

200% 23.8(0.9) 36.7 (0.5) 38.6(2.1) 59.9(0.8) 67.7 (2,1) 93.8 (3.4) 126.4 (9.9)

Valores apresentados em média e desvio padrao.
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4.4 PROCEDIMENTOS

Apos periodo de triagem, os voluntarios foram alocados, aleatoriamente, em
dois grupos: GE (n=20) ou GC (n=20). Para divisdo dos individuos, foi utilizado o
método de randomizagao em blocos (70).

A primeira e segunda semana do experimento foram dedicadas a avaliagao
pré-intervencdo (PRE) dos voluntarios de ambos grupos. Apds essa etapa, os
individuos do GE realizaram duas semanas de exercicios de familiarizagao,
seguidas por oito semanas de TF, sempre duas vezes por semana. O GC néao
recebeu nenhuma intervencao especifica. No entanto, por questbes éticas, foi
oferecida aos integrantes desse grupo a oportunidade de participar do TF apds o
término da pesquisa, dentro das atividades propostas pelo GEPAFI e sem vinculo
como participante de pesquisa. Com o término do periodo de treinamento, iniciou-se
a avaliagdo pos-intervencdo (POS) de ambos os grupos, sendo respeitado, para o
GE, o intervalo minimo de dois dias entre a ultima sessao de treino e o momento dos
testes POS.

Durante o periodo que compreendeu o experimento, todos os voluntarios
foram orientados a nao iniciarem qualquer outra atividade fisica e a ndao modificarem
suas rotinas e habitos alimentares. No primeiro dia do treinamento, todos os
voluntarios do GE foram orientados sobre possiveis eventos adversos decorrentes
da pratica do treinamento resistido, sendo indagados em cada sess&do sobre o
surgimento de sintomas relacionados aos exercicios. Em caso de incidéncia de
sintomas musculo-esqueléticos, o sujeito recebia uma avaliagao fisioterapéutica para
identificar a presenca de perda funcional associada ao quadro apresentado. Nao
sendo constatadas perdas funcionais, o voluntario continuava com o treinamento. No
caso de perdas funcionais ou outros sintomas que colocassem em risco a pratica de
exercicios, o voluntario era encaminhado para o médico da pesquisa e 0 programa
de exercicios, interrompido. Em razdo desses cuidados, todo o treinamento foi

supervisionado por um fisioterapeuta e uma professora de educacéo fisica.
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4.4.1 Avaliaciao PRE e POS

Os procedimentos de avaliacdo obedeceram a mesma ordem de execugao no
momento PRE e POS: (a) antropometria; (b) DXA; (c) dinamémetria isométrica; (d)
dinamdmetria isocinética. As avaliagbes foram realizadas no periodo matutino por
um unico examinador. Todos os voluntarios foram orientados a comparecerem nos
testes usando roupas de ginastica e ténis.

Para a medida da massa corporal, o sujeito permaneceu descalgo sobre a
balanga, com os pés unidos e voltados para frente. O registro da estatura no
estatiobmetro foi efetuado apdés uma inspiragdo maxima seguida de apnéia, estando
0s membros superiores, ao longo do corpo, e a cabega posicionada no plano de
Frankfurt (90).

4.4.1.1 Avaliagao da Massa Livre de Gordura

Para avaliacdo da MLG, os voluntarios foram posicionados em decubito dorsal
sobre a mesa do equipamento, conforme o padréo indicado pelo Software enCORE®
durante cada procedimento de medi¢cdo. Para manter os membros inferiores em
rotacao neutra e préximos um do outro, utilizamos duas faixas de velcro envolvendo
o terco distal e proximal das pernas. Para obtengao dos valores de MLG, utilizamos
como opgao de exame a medida do corpo inteiro, pois dessa forma é possivel obter
a composicdo corporal de regides especificas. Assim, para fins de registro PRE e
POS, utilizamos os valores do relatério identificados como bragos (membro superior
direito e esquerdo) e pernas (membro inferior direito e esquerdo), com escala em
gramas. Durante o exame, os voluntarios permaneceram descalgos, com roupas
leves e sem qualquer objeto externo preso ao corpo. Na sala de avaliagdo, durante

cada exame, soO era permitido um voluntario e o avaliador.
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4.4.1.2 Avaliagado da Forga Muscular Isocinética

A forca muscular isocinética do membro inferior foi aferida pelo PT durante o
movimento de extensao concéntrica do joelho dominante nas velocidades de 60°s e
120°/s, segundo protocolo adaptado proposto por Bottaro et al. (87). O membro
dominante foi definido pela preferéncia de um lado em chutar uma bola (91). O
protocolo no momento PRE e POS foi realizado da seguinte maneira: (a) uma série
de aquecimento de dez repeticdes de extensao do joelho dominante a 300%s; (b)
trés séries de quatro repeticoes a 60°s; (c) trés séries de quatro repeticdes a 120s.
Os intervalos entre as séries foram de um minuto. Entre a ultima série de 60%s e a
primeira série de 120°s foi respeitado o intervalo de dois minutos. Nesse momento
os cintos de fixacdo do tronco eram afrouxados para o conforto dos voluntarios.
Essas duas velocidades foram escolhidas porque a maioria das AIVD dos idosos
estdo relacionadas com a capacidade de gerar trabalho muscular em baixas
velocidades (91). O maior PT nas duas velocidades investigadas foi utilizado para
fins de analise estatistica.

Para minimizar os movimentos corpéreos extras, o0s sujeitos foram
posicionados na cadeira do dinamémetro em uma posicao confortavel e fixados a
cintos de seguranga no tronco, pélvis e coxa. O epicoéndilo lateral do fémur foi
considerado a referéncia dssea para alinhar o eixo de rotagao do joelho e o eixo de
rotacao do aparelho. O posicionamento do sujeito na cadeira permitiu um movimento
livre e confortavel de flexdo e extensao do joelho, sendo padronizada uma amplitude
de movimento (ADM) de 80°, a partir da flexdo terminal. Apds o posicionamento do
sujeito para o teste, as seguintes medidas foram registradas: (a) altura da cadeira;
(b) regulagem do encosto; (c) posi¢cao da cadeira; (d) posicdo do dinamémetro; (e)
regulagem do braco de resisténcia. Essas medidas foram gravadas para padronizar
a posicao de teste de cada sujeito individualmente. A correcdo da gravidade foi
obtida medindo-se o torque exercido pelo brago de resisténcia e a perna do avaliado
(posicao relaxada) na posicdo de extensdo terminal. Durante o teste, todos os
voluntarios mantiveram seus bragos cruzados na altura do térax segurando as cintas
na altura dos ombros. Utilizamos encorajamento verbal e feedback visual pelo

monitor do Biodex na tentativa de se alcancar o nivel de esforgo maximo.
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4.4.1.3 Avaliagao da Forgca Muscular Isométrica

A forca muscular do membro superior foi medida pela forga isométrica de
preensao manual do membro dominante que foi definido como o membro usado,
preferencialmente, para escrever, se alimentar e carregar objetos pesados (92).
Durante as medidas, os voluntarios permaneciam sentados em uma cadeira sem
apoio lateral, com o ombro do membro superior a ser medido em aducéo, rotagao
neutra, cotovelo a 90° de flexdo e com o antebrago e punho em posi¢cao neutra. Por
uma questao de padronizagdo o grip anterior que da suporte aos dedos durante a
preensao manual, ocupou sempre a segunda posicdo de contato oferecida pelo
equipamento. Nessa posi¢cao os voluntarios realizaram trés contragbes isométricas
maximas de cinco segundos com intervalo de um minuto, sendo registrado o maior
valor entre as tentativas para fins de analise estatistica. Nesse teste também
utilizamos encorajamento verbal na tentativa de se alcancar o nivel de esforgo
maximo durante os cinco segundos. No intervalo entre as tentativas o avaliador

segurava o dinamémetro para o descanso do voluntario.

4.4.2 Intervengao

Nas duas semanas seguintes a avaliacio PRE, os voluntarios do GE
participaram do periodo de familiarizagdao com os exercicios propostos (93-95), que
compreendeu quatro sessdes de treino duas vezes por semana. O TF compreendeu
as oito semanas seguintes a familiarizagao, totalizando 16 sessbes de treino duas
vezes por semana. Durante a familiarizagao e treinamento, foram praticados quatro
exercicios para os membros inferiores e trés exercicios para os membros superiores,
executados sempre de modo alternado e com um a dois minutos de intervalo de
recuperacao. Os exercicios para 0 membro inferior foram a flexao de quadril (Figura
9), extensao de quadril (Figura 10), flexdo de joelho (Figura 11) e a extensao de
joelho (Figura 12). Os exercicios para os membros superiores foram o0 supino reto

(Figura 13), remada (Figura 14) e a puxada alta (Figura 15).
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Figura 9 — Exercicio de flexdo do quadril.
Fonte: Autor, 2013.

Figura 10 — Exercicio de extensao do quadril.
Fonte: Autor, 2013.
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Figura 11— Exercicio de flexdo do joelho.
Fonte: Autor, 2013.

Figura 12— Exercicio de extensao do joelho.
Fonte: Autor, 2013.



Figura 13 — Exercicio de supino reto.
Fonte: Autor, 2013.

Figura 14 — Exercicio de remada.
Fonte: Autor, 2013.

31
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Figura 15 — Exercicio de puxada alta.
Fonte: Autor, 2013.

Durante a semana de familiarizagdo, todos os voluntarios realizaram duas
séries de 12 repeticbes com intensidade leve em todos os exercicios. Para controlar
a intensidade dos exercicios nessa fase, foi utilizada a escala OMNI-RES (74), com
niveis de percepg¢ao subjetiva de esforco (PSE) variando de zero a quatro pontos.
No inicio do treinamento, a intensidade foi ajustada para uma PSE entre cinco e sete
pontos para as duas séries de 12 repeticdes nas primeiras quatro semanas, e entre
oito e dez pontos para as trés séries de 12 repeticdes nas quatro ultimas semanas.

Para controle da intensidade dos exercicios, associada a escala de OMNI-RES,
utilizamos a escala de progressédo pelas cores dos tubos elasticos. Assim, para
aumentar a intensidade do exercicio de forma a ajustar os valores da PSE, a cor que
estava sendo utilizada era substituida pela cor seguinte da escala de resisténcia, por
exemplo passando do tubo elastico verde para o azul. Para os individuos que
alcangcaram a cor de maior resisténcia (7° nivel = tubo elastico ouro), um outro tubo
era acrescentado, seguindo sempre a ordem de progressao (ex: ouro + amarelo)

(Figura 16). A Figura 17 apresenta informacbes sobre as variaveis agudas do
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treinamento. O programa de exercicios seguiu as recomendacgdes do American

College of Sports Medicine (1).

Figura 16 - Aplicac&o da resisténcia com dois tubos elasticos.
Fonte: Autor, 2013.

Como o nivel de intensidade oferecida pelos tubos elasticos durante os
exercicios poderia ainda ser influenciado pela quantidade de alongamento que o
material fosse submetido, tratando-se de uma resisténcia variavel, padronizou-se
que cada exercicio deveria ocorrer considerando um alongamento maximo de 100%,
150% ou 200% em relagdo ao comprimento inicial dos tubos elasticos. A Tabela 2
apresenta a relacdo de exercicios e seus respectivos percentuais de alongamento.
Os percentuais de alongamento foram diferentes entre os exercicios para permitir
uma boa relacéo entre a ADM da articulagcédo envolvida no exercicio e 0 comprimento
versus tensao gerada pelo tubo elastico.

Para o controle desse procedimento durante a pratica, uma régua que
acompanha o equipamento, capaz de medir quatro niveis de alongamento dos tubos
(50%, 100%, 150% e 200%), permitiu que fossem criadas marcagdes com fita
adesiva no solo que serviram de referéncias permanentes para controlar os trés

percentuais de alongamento em cada exercicio (Figura 18). Dessa forma, os
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individuos se posicionavam para que no final da ADM de cada exercicio o

alongamento maximo dos tubos elasticos alcangasse a marcagao no solo.

Exercicios:
- Grandes grupamentos
- 5 multiarticulares
- 2 monoarticulares

~N

Numero de séries:

Velocidades: . .
. - 2 séries, 12 repeticdes (4 semanas)
- Baixa a L. e
moderada - 3 séries, 12 repeticdes (4 semanas)
Intensidade: Intervalo de recuperagéo:
- Progressiva - 1 a 2 minutos
- OMNI-RES + escala de cores

~

Ordem dos exercicios:

- Exercicios alternados entre
membros superiores e inferiores

-

Figura 17 - Variaveis agudas do programa de treinamento.
Fonte: Autor, 2013.

Tabela 2 — Percentual de alongamento maximo do tubo elastico por exercicio.

Exercicio Alongamento Maximo (%)
Supino 100%
Remada 100%
Puxada Alta 200%
Flex&do de quadril 150%
Flex&o de joelho 150%
Extensao de quadril 200%
Extensao de joelho 100%

Percentual de alongamento(%) em relagdo ao comprimento
inicial dos tubos elasticos.
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Figura 18 - Uso da régua para demarcar o solo com o objetivo de ilustrar o tubo
elastico vermelho com 100% de alongamento.
Fonte: Autor, 2013.

Todo o treinamento foi realizado no Laboratério de Ergonomia e Musculagao do
Centro Olimpico (CO) da UnB. Antes de se dirigirem para o treino no Laboratério, os
individuos realizavam uma caminhada de cinco minutos para aquecimento corporal
na quadra externa poliesportiva do CO. Com o término do treino, os individuos
recebiam orientagbes sobre alongamento muscular. Os voluntarios, com mais de
quatro faltas (acima de 25% de faltas) no treinamento, foram excluidos da analise
estatistica, podendo, entretanto, completar o programa de treinamento. Para os
individuos com quatro faltas ou menos foi permitida a reposicao das sessbes de

treino perdidas.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para estatistica descritiva foi utilizada a média e o desvio padrao. O teste de
Shapiro Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados. Atestada a
normalidade, foi realizada analise de variancia (ANOVA) de modelos mistos 2 X 2
(grupo [GE e GC] X tempo [PRE e POS]) para cada variavel dependente, utilizando

o método de Post-hoc de Bonferroni quando identificada diferencga, estatisticamente,

significante. No momento PRE, foi avaliada a presenca de diferenca estatistica
quanto as variaveis antropométricas (idade, peso, altura, IMC, MLG) e do nivel de

atividade fisica (IPAQ) entre os grupos utilizando o teste t de student. Os dados
foram analisados utilizando o programa Prism 6 for Mac OS X. Foi adotado um nivel
de significancia de p< 0,05 para todas as variaveis.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se: (a) teste de ANOVA,; (b)
2 grupos; (c) erro tipo | = 5%; (d) erro tipo Il = 20%; (e) poder do teste estatistico =
80%; (f) tamanho do efeito = 20%. Com os paréametros descritos, ficou determinado
que o numero total de individuos para o experimento seria de 52, ou seja, 26 em
cada grupo de estudo. Este calculo foi realizado com auxilio do programa G Power*

3, versao para Mac OsX.

4.6 COMITE DE ETICA

O projeto de pesquisa deste trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB no dia 21 de julho de 2011, tendo como
registro no CEP o numero 081/11 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAGAO DOS GRUPOS

As caracteristicas demograficas e o nivel de atividade fisica dos individuos
podem ser vistos na Tabela 3. No momento PRE nZo haviam diferencas,
estatisticamente, significantes entre os grupo na idade (p=0.16), peso (p = 0.19),
altura (p = 0.31), IMC (p = 0.46) elPAQ(p = 0.47).

Tabela 3 - Caracteristicas dos grupos que participaram do estudo.

Grupo Controle  Grupo Experimental

Sujeitos (n) 20 20
Idade (anos) 66.2 (6.6) 69.1 (6.3)
Altura (cm) 1.64 (0.10) 1.61 (0.09)
Massa corporea (Kg) 72.7 (11.7) 68.6 (7.8)
IMC (Kg/m?) 27.5 (2.5) 26.8 (3.2)
SPPB 10.4 (1.0) 10.5 (1.0)
IPAQ (MET-min/semana) 4657 (4584) 3491 (4300)

IMC: indice de massa corporal; SPPB: Short Physical Performance Battery; IPAQ:
Internationa Physical Activity Questionnaire; MET: taxa metabdlica de repouso -
minutos por semana. Dados em média e desvio padrao.

5.2 FORCA E MASSA MUSCULAR

Todos os valores PRE e POS das variaveis dependentes, os efeitos intra-grupo
(tempo) e inter-grupos (tempo x grupo) podem ser observados na Tabela 4. Como o
delta de variagao da forca entre os géneros, nos dois grupos, nao apresentou
diferenca estatistica, as analises inferenciais foram realizadas agrupando homens e
mulheres. No momento PRE, ndo haviam diferencas significantes entre os grupos no

PT a 60°s (p = 0,56), no PT a 120°s (p = 0,37), na forga de preensao manual (p =
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0,42) e na MLG dos membros superiores (p = 0,35) e inferiores (p = 0,87).

A forgca muscular no GE exibiu um aumento em todas as variaveis de forga
investigadas em relacao GC, porém sem significancia estatistica (Figuras 19 e 20).
Em relacdo a MLG, o GE nao exibiu qualquer tendéncia de aumento nos membros
inferiores e superiores em relacdo ao GC (Figuras 21 e 22). Na analise intra-grupo
das variaveis de forca e MLG, apenas o PT a 120°s no GE apresentou um aumento
significante (p = 0,01) de 4,5% entre 0 momento PRE e POS (Figura 23).

Tabela 4 - Valores PRE e POS das variaveis com resultados da ANOVA.

Média (DP) Efeito
Variaveis Grupos

Pre Post A% Tempo Grupo x Tempo

GE 1185 (41.0) 121.6(39.7) 2.6
PT 60°/s (N.m) 0.29 0.56
CG  124.8(38.3) 125.7(36.9) 0.7

GE  92.7(27.9) 96.9(29.7) 45
PT 120°/s (N.m) 0.01* 0.50
CG  100.3(32.0) 102.3(32.0) 2.0

GE 32.8(9.5) 33.7(9.1) 2.9
FPM (Kgf) 0.12 0.42
CG 35.1(10.7) 35.4(10.8) 0.8

GE 42(1.1)  4.400(1.0) 47
MLGS (Kg) 0.28 0.13
CG 49(1.3)  4.900(8.9) 0.0

GE 12.6 (2.7) 12.500 (2.6) 0.0
MLGI (Kg) 0.92 0.35
CG 13.5(4.0) 13.500(3.8) 0.0

GE: grupo experimental; GC: Grupo controle; PT: pico de torque; FPM: forgca de preenséao
manual; MLGS: massa livre de gordura dos membros superiores; MLGI: massa livre de
gordurados membros inferiores; DP: desvio padrao. * diferenca intra-grupo (POS — PRE)
para o GE (ANOVA two way).
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6 DISCUSSAO

Os resultados dessa investigagao sugerem nao ter ocorrido uma associagao
entre o0 método de treinamento e o ganho de forgca e massa muscular em idosos
destreinados. Em particular, observamos um aumento, estatisticamente, significante
no PT isocinético na velocidade de 120°s no GE (intra-grupo).

Ganhos significativos de for¢ca muscular ocasionados pelo treinamento de
curta duracao (duas a oito semanas) tém sido atribuidos a fatores neurais como o
aumento da funcdo neural do musculo, aumento da sincronizagdo das unidades
motoras e o incremento da ativagdo dos agonistas (27). No presente estudo, oito
semanas de treinamento nao foram suficientes para aumentar de forma significativa
o PT isocinético nas velocidades investigadas e a forga de preensdo manual do GE
em relacdo ao GC. Do ponto de vista estatistico, uma das explicagdes para esses
achados nao significativos € a possibilidade de ter ocorrido um resultado falso
negativo, isto €, quando uma real diferenga existente na populagdo nao é detectada
na amostra (96). Esse tipo de resultado ocorre quando a amostra € insuficiente para
detectar importantes diferencas ou associacdo de eventos (76). Em nosso estudo,
se considerarmos o pequeno numero de individuos nos grupos e a grande variagao
dos dados de forca em torno das médias, existe uma possibilidade substancial de
um resultado falso negativo. Essa interpretagdo € embasada pelo baixo poder
estatistico da amostra, que foi calculada em 0,07. Com isso obtivemos um beta de
0,93, que significa uma probabilidade de 93% de ter ocorrido um resultado falso
negativo (erro tipo 2).

No estudo de Krebs et al. (97) esse comportamento também foi observado e
os resultados foram semelhantes aos do presente estudo. Nesse estudo, seis
semanas de treinamento com bandas elasticas aumentaram 3.7% a forga isométrica
de extensdo dos joelhos em idosos com limitagdo funcional (GE, n = 6), sem
diferencga estatistica para o GC. O programa de treinamento desse estudo envolveu
11 exercicios que incluiam movimentos diagonais e rotacionais de forma a simular
as atividades funcionais diarias, realizados trés vezes por dia. A intensidade do
treinamento foi controlada pelo cédigo de cores dos elasticos, que possuiam
espessuras variadas. O aumento da sobrecarga ocorria quando os individuos

conseguiam realizar uma série de dez repeticobes com uma determinada cor, sem
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fadiga ou perda na qualidade de execugdo dos movimentos. Os autores relataram
gue a auséncia de diferenca em relacdo ao GC teve relacdo com o pequeno numero
de participantes e a auséncia de uma sobrecarga de alta intensidade durante o
treinamento.

A quantidade de resisténcia empregada em um exercicio € provavelmente um
dos fatores chave em qualquer programa de treinamento de for¢a, sendo o principal
estimulo relacionado as alteragdes observadas nas mensuragdes de forga (15).
Segundo Fleck et al. (27) o método de repeticdes maximas (RMs) é provavelmente a
forma mais facil para determinagcdo de uma resisténcia. Segundo esse autor, o
treinamento com cargas correspondentes a faixa de 1 a 6 RM e até mesmo de 8 a12
RM sao efetivos no incremento da forca dindamica maxima. A utilizacdo de
percentuais de 1 RM é outro método de modulagédo da carga. Segundo Rhea et al.
(98), uma média de carga de treino de 60% de 1 RM (moderada intensidade) resulta
em aumento da forga maxima em individuos nao treinados, enquanto uma média de
carga de 80% de 1 RM (alta intensidade) resulta em aumento da forgca maxima em
individuos treinados.

Fiatarone et al. (99) foram pioneiros em demonstrar que o treinamento de
curta duragao (oito semanas) com uma carga média de 80% de 1RM foi capaz de
aumentar a forga dindmica maxima do musculo quadriceps de idosos com idade
entre 86 e 96 anos (n = 10). Kamen et al. (31) demonstraram que trés séries de dez
repeticdes de extensao do joelho com uma carga de 85% de 1 RM, realizadas por
seis semanas, aumentam em 49% a taxa de descarga das unidades motoras do
musculo quadriceps de idosos entre 67 e 81 anos (n = 7). Henwood et al. (29)
demonstraram que oito semanas de exercicios com uma carga de 75% de 1 RM
aumentaram em 21% a forga dindmica maxima dos membros inferiores de idosos
entre 65 e 84 anos (n = 22). Mais recentemente, Serra-Rexach et al. (100)
demonstraram que mesmo cargas leves e moderadas (30 a 70% de 1 RM)
administrados com aumentos de 5% de 1 RM por semana, ao longo de oito
semanas de treinamento, foram suficientes para aumentar 10.6 Kg na forca
dindmica maxima do musculo quadriceps de idosos entre 90 e 96 anos (n = 20).

Até o presente momento, os ja consagrados testes de RMs e de 1 RM nao
foram validados para uso com resisténcia elastica. O principal motivo para que isso
ainda nao tenha ocorrido é o fato da maioria dos materiais elasticos ndo possuirem

um sistema de determinagédo da carga voltados a pratica de exercicios. Mesmo com
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a existéncia de varios ensaios mecanicos para determinacao da forca elastica, ainda
nao surgiu um método capaz de determinar na pratica a carga de tubos e faixas
elasticas. Consequentemente, a determinagao da resisténcia e de sua progressao
durante os programas de treinamento sdo subjetivos. Essa pode ser uma segunda
explicacdo para os achados negativos do presente estudo, pois apesar de
utilizarmos um método de controle da intensidade considerado valido (72, 73), nao
realizamos nenhum teste de carga como ponto de partida para iniciar o programa de
treinamento. Assim, os individuos podem ter iniciado o treinamento com uma carga
de trabalho subestimada.

Um terceiro aspecto que chama a atencédo € o fato de trés exercicios de
membros superiores e dois exercicios de membros inferiores serem multiarticulares
e realizados em pé. Exercicios multiarticulares requerem coordenag¢ao neural entre
0s musculos, pois promovem 0 uso combinado de multiplos grupos musculares.
Além da coordenagdo motora, o0s exercicios feitos em pé necessitam
constantemente de um adequado equilibrio estatico e de ajustamentos posturais
importantes para promover uma estabilidade corporal necessaria para a agao dos
musculos agonistas. Segundo Fleck et al. (27) exercicios multi articulares requerem
uma fase neural e de aprendizagem inicial mais longa em relagdo aos exercicios
monoarticulares. Assim, levantamos a hipdtese de que essas adaptagdes motoras
especificas tenham se estendido além do periodo de familiarizagdo, pois nao foi
incomum observarmos desequilibrios posturais e dificuldades de coordenagao
motora durante a fase inicial do treinamento. Tendo em vista o curto periodo de
treinamento, consideramos que os fatores equilibrio e coordenagdo motora podem
ter retardado o ganho de forga muscular no presente estudo.

No estudo de Damush et al. (61), foi obtido um resultado positivo na forga
dindmica maxima de grandes grupamentos musculares e negativo na forca
isométrica de preensdo manual. Esses autores estudaram o efeito de oito semanas
de treinamento com resisténcia elastica na forga de preensao manual (dinamémetro
Jamar®) e dos musculos grande dorsal, peitoral maior e quadriceps femoral (teste
de 3RM) de 62 idosos saudaveis que foram divididos, aleatoriamente, em GE (n =
33) e GC (n = 29). O programa de treinamento, conduzido duas vezes por semana,
envolveu sete exercicios de grandes grupamentos musculares, realizados com uma
série de 8-12 por exercicio. Para controlar a intensidade foi utilizada a escala de

Borg. Assim, quando o exercicio apresentava uma PSE menor que quatro, os
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individuos eram encorajados a aumentar a resisténcia com uma faixa elastica de
maior espessura. No GE a forga dindmica maxima aumentou significativamente em
relagdo ao controle, sendo observado um ganho de 28.9 Ibs (15%) no musculo
grande dorsal, 9.39 Ibs (13%) no musculo peitoral maior e de 20.56 (25%) no
musculo quadriceps femoral. Em relagcdo a forgca de preensao manual, tal como
ocorreu no presente estudo, nao foram observadas diferencas significativas entre os
grupos.

Ribeiro et al. (69), em outro estudo de curta duragdao, demonstraram uma
associacao positiva entre o treinamento com resisténcia elastica e o aumento na
forca isométrica de flexdo e extensdao do tornozelo em idosos institucionalizados
(GE, n = 24; GC, n = 24). O GE participou de seis semanas, trés vezes por
semanas, de um treinamento envolvendo o exercicio de flexdo e extensdao do
tornozelo (trés séries de 10 repeticdes por exercicio), utilizando bandas elasticas. O
cédigo de cores foi utilizado para controlar a intensidade dos exercicios. Quando era
percebido que o voluntario estava sendo capaz de realizar trés séries de dez
repeticdes com facilidade, este era orientado a aumentar a intensidade utilizando a
proxima cor do cédigo de progressdo. Com o treinamento, a forca isométrica
aumentou 4.2 Kg (50%) na flexdo e 4.5 Kg (34%) na extensédo, sendo essas
diferencas consideradas, estatisticamente, significativas em relacdo ao GC. Uma
observacao interessante nesse estudo foi o fato das medidas de forga isométrica,
nos dois grupos, terem apresentado uma pequena variagdo em torno da média.
Quando utilizamos uma medida de dispersao relativa, por exemplo o coeficiente de
variagao (CV), observamos que a variagdo relativa a média foi de 5,4% (forca
extensora) e 6,5% (forca flexora) no GE, em comparagao com os 34,6% (PT a 60°/s)
e 30,5% (PT a 120°s) observados no GE do nosso estudo. Como a selegédo da
amostra de Ribeiro et al. (69) foi obtida de um mesmo grupo de idosos
institucionalizados, grupos homogéneos podem ter contribuido para os resultados,
uma vez que a variabilidade das medidas foi pequena diante da reduzida amostra.

Os trés estudos apresentados, anteriormente, foram os unicos localizados na
literatura que investigaram os efeitos do treinamento de curta duracdo com
resisténcia elastica na forca muscular de individuos idosos. A maioria dos ensaios
clinicos com resisténcia elastica foram desenvolvidos com duracédo entre 10 e 24
semanas. Chandler et al. (21) realizaram um estudo de dez semanas utilizando

bandas elasticas para analisar o ganho de forga isocinética nos membros inferiores
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em idosos frageis (GE, n = 50; GC, n = 50). O treinamento, realizado trés vezes por
semana, envolveu cinco exercicios de membros inferiores (extensao e abducao de
quadril; extensao e flexao de joelho; flexdo do tornozelo) com duas séries de dez
repeticdes por exercicio. A progressao da intensidade foi feita de acordo com o
coédigo de cores, quando o individuo realizava facilmente duas séries de dez
movimentos do exercicio com uma respectiva cor. O efeito do treinamento no PT
isocinético de extensao do joelho a 60°s no GE foi estatisticamente maior que no
GC, sendo observada uma mudanca de 4.9 N.m (8%) e - 0.7 N.m (- 1,4%)
respectivamente. Em nosso estudo foi demonstrado uma mudanga intra-grupo (GE)
de 4.2 N.m (4,5%) no PT a 120°s. Apesar desses efeitos terem sido similares,
Chandler et al. (21) encontraram resultado positivo, provavelmente, devido ao
tamanho da amostra (n =100), duracao do treinamento (dez semanas) e declinio da
forca muscular (1,4%) no GC.

No estudo de Webber et al. (70), que envolveu a medigao do PT isocinético
de flexdo e extensdo do tornozelo na velocidade de 30°s, também foram
encontradas apenas diferengas significativas intra-grupos. Nesse estudo, 50 idosos
com incapacidade funcional dos membros inferiores foram divididos, aleatoriamente,
em trés grupos: grupo de exercicios em maquinas (n = 17), grupo de exercicios com
elasticos (n = 17) e GC (n = 20). O exercicio de flexao e extensdo do tornozelo
(treino de poténcia; trés séries de oito repeticdes) nos respectivos grupos foram
realizados duas vezes por semana durante 12 semanas. A intensidade do exercicios
foi aumentada a cada duas ou trés semanas. Os individuos do GC receberam
manobras de alongamento muscular na coluna cervical e exercicios de ADM nos
ombros. As variagdes percentuais do PT de flexdo do momento PRE para o POS
foram de 25% nas maquinas, 16% nos elasticos e de 30% no controle. Ja em
relacdo ao PT de extensado foi demonstrada uma variagao de 17% nas maquinas,
11% nos elasticos e de 8% no controle. Esses achados foram razoavelmente
superiores aos obtidos no presente estudo, o que pode evidenciar que 12 semanas
de treinamento com elasticos podem ter um efeito maior sobre o PT isocinético de
idosos.

A partir de 12 semanas, observa-se que a maioria dos ensaios clinicos com
resisténcia elastica tem demonstrado resultados positivos para o aumento da forga
de grandes grupamentos musculares em individuos idosos. Mikesky et al. (101)

demonstraram um aumento de 12% no PT excéntrico de extensao do joelho (60°s)e
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de 10% no PT concéntrico de flexdo do joelho (60°s) apés 12 semanas de
treinamento (GE, n = 31; GC, n = 31). Topp et al. (57) demonstraram um aumento de
16% no PT concéntrico de extensao do tornozelo (30°s) e de 12% no PT excéntrico
de extensao do tornozelo (30°s) com 14 semanas de treinamento (GE, n = 21; GC,
n = 21). Krebs et al. (25) demonstraram um ganho total da forga muscular isométrica
dos em membros inferiores (extensdo de quadril, abdug¢do de quadril, extensao de
joelho) de 17,6% no GE (n = 56) apds 24 semanas de treinamento. No estudo de
Jette et al. (24), que envolveu 108 individuos no GE, foi demonstrado um ganho total
da forca muscular isométrica dos membros inferiores (extensdo de quadril, abducao
de quadril, extensao de joelho) de 12% apds 24 semanas de treinamento.

Em relacao a forca de preensao manual de idosos, foi citado anteriormente
que Damush et al. (61) também nao encontraram diferengas estatisticas em relagao
ao GC com um programa de curta duragao. Esses resultados corroboram o estudo
de Serra-Rexach et al. (100), no qual quatro exercicios com elasticos (flexdo e
extensdo de ombro, flexao e extensao do cotovelo) realizados com uma série de dez
repeticdes, ao longo de oito semanas de treinamento, nao foram suficientes para
aumentar a forga isométrica de preensdo manual de idosos com idade entre 90 e 96
anos (n = 20). Em outro ensaio clinico, de média duragao, Cheung et al. (22),
também nao encontraram diferencas na forgca manual do GE para o GC apos 16
semanas de treinamento, o qual envolveu trés exercicios (supino, biceps e triceps)
realizados cinco vezes por semana (30 minutos por dia) com trés séries de dez
repeticdes por exercicio. Esses achados nao significativos podem estar relacionados
com tipo de exercicio e acdo muscular, pois conforme os achados de Griffin et al.
(102) e Speed et al. (103), para que ocorram adaptagdes na forga manual com
treinamento de curta (quatro semanas) e média duracdo (12 semanas), sao
necessarios exercicios segmentares e isométricos. No presente estudo, utilizamos
para o membro superior apenas exercicios multiarticulares.

Em relagcdo a MLG, n&do encontramos diferengas significativas intra-grupos ou
inter-grupos apos o periodo de treinamento. Nossos achados também néo
demonstraram qualquer tendéncia de aumento das variaveis estudadas em ambos
os grupos. As estratégias para prevengdo ou reversao das perdas de massa
muscular associadas a idade tem recebido boa atencdo. No entanto, em relagao a
treinamentos com resisténcia elastica em idosos, nao foram localizados trabalhos de

curta, média ou longa duracgao.
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A ocorréncia de hipertrofia muscular nos programas de curta duracdo com
pesos foi observada somente em poucos estudos (27). Segundo apontam as
evidéncias, o aumento significante da massa muscular em idosos pode comecar a
ocorrer com nove semanas de treinamento (55). Além da duragao do treinamento, a
magnitude da hipertrofia muscular depende do padréo de recrutamento das fibras
musculares. Em idosos, o treinamento de forca tende a maior hipertrofia quando
altas cargas de treinamento sao utilizadas (15). Ha mais de duas décadas isso foi
comprovado no estudo nao controlado de Fiatarone et al.(33), que foram os
primeiros pesquisadores a demonstrar os efeitos de um programa de curta duragao
sobre a hipertrofia muscular em individuos com idade superior a 90 anos. Um
achado importante desse estudo foi o fato de individuos mais velhos serem capazes
de realizar um treinamento de forgca intenso. Nessa época Frontera et al. (56)
também ja haviam demonstrado que um treinamento de alta intensidade por 12
semanas produziu hipertrofia muscular comprovada por tomografia computadorizada
e biopsia muscular.

Mais recentemente, Geirsdottir et al. (46) demonstraram com uso de DXA que
12 semanas de treinamento (trés vezes por semana; trés séries de 6-8 repeticdes a
75-80% de 1 RM) foram capazes de aumentar a MLG total de idosos entre 65-92
anos de idade (n = 237). Lovell et al. (93) também utilizaram o DXA para demonstrar
que 16 semanas de treinamento (trés vezes por semana; trés séries de oito
repeticoes a 50-90% de 1 RM) foram suficientes para aumentar a MLG dos
membros superiores de idosos (média de idade de 72 anos; n = 12). Karavirta et al.
(104) demonstraram por bidopsia muscular que 21 semanas de treinamento
periodizado em trés ciclos de sete semanas (duas vezes por semana; 2-4 séries de
5-20repeticdes a 40-85% de 1 RM) aumentaram a area de secgdo transversa do
musculo vasto lateral de individuos com uma média de 56 anos de idade (n = 25).

Considerando as evidéncias da literatura e as caracteristicas do treinamento
utilizado no presente estudo, podemos interpretar que o curto periodo de treino
associado a um controle de sobrecarga nao fidedigno foram fatores importantes a
serem considerados para a explicacdo da auséncia de diferenca entre os grupos.
Assim, o presente estudo teve como principal limitagdo a falta de um controle
fidedigna da intensidade dos exercicios, principalmente para determinagao da carga
inicial dos exercicios. Para minimizar essa limitagdo, utilizamos durante o

experimento a escala de OMNI-RES e a escala de cores do equipamento para
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padronizar o controle da intensidade. Para garantir que a escala de cores do
equipamento apresentava de fato sete niveis de intensidade, realizamos um ensaio
de tragdo mecanica para determinar a carga dos tubos elasticos (N) por cor e em
quatro percentuais de alongamento em relagdo ao comprimento inicial dos tubos
(50, 100, 150, 200%). Como nesse experimento foi preciso utilizar tubos elasticos
com uma meédia de sete centimetros, devido a uma condig&o técnica da maquina de
tracdo (MTS SystemsCorporation®, modelo 810), ndo utilizamos diretamente os
valores de carga encontrados para criar um sistema de determinagdo da carga
fidedigno, uma vez que os tubos elasticos utilizados na pratica de exercicios
possuem 50 cm. Com base nas limitagcbes apontadas, recomendamos estudos de
validagdo de meétodos de determinagcdo da carga utilizando tubos elasticos.
Considerando que os dados do presente estudo foram provenientes de uma amostra
pequena e com baixo poder estatistico, recomendamos futuras investigacbes de
curta duragcdo com um maior numero de individuos. Como muitos exercicios com
resisténcia elastica sdo classificados como multiarticulares, recomendamos um
periodo de familiarizacdo maior que duas semanas. Finalmente, ressaltamos que
para ocorrerem alteracdes morfolégicas, parece ser necessario, além da precisédo de

controle da variavel intensidade, mais de oito semanas de treinamento.
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7 CONCLUSAO

Na presente investigacdo nao foram detectadas diferengcas no ganho de forga
e massa muscular entre o grupo experimental e o grupo controle apds oito semanas
de treinamento com resisténcia elastica em idosos destreinados. Considerando as
limitacbes da amostra e do método de treinamento, a interpretacdo dos resultados
deve ser feita com cautela, pois foi percebida uma baixa capacidade de detectar
diferencgas, caso elas existam.A questao central do estudo esta amplamente aberta
para debate. Novos estudos com esse tema de pesquisa sao necessarios para
esclarecer que tipo de associagao existe entre o treinamento de curta duragdo com

resisténcia elastica e as variaveis forca e massa muscular de idosos destreinados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

Pesquisador responsavel: Wagner Rodrigues Martins.

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Jacé.

Caro participante, vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de
uma pesquisa na Universidade de Brasilia intitulada de “Efeitos do Treinamento
Resistido de Curta Duragao com Resisténcia Elastica na Forga e Massa Muscular de
Idosos Destreinados”.

Por favor, leia com atencdo as informagdes contidas neste termo antes de
tomar qualquer decisdo sobre sua participagdo como voluntario. Todos o0s
esclarecimentos que julgar necessario antes e durante a pesquisa poderao ser feitos
diretamente para o pesquisador responsavel. A sua participagéo € 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 questdbes que lhe tragam constrangimentos. Todas as
informacdes relacionadas a pesquisa sao confidenciais e qualquer informagao
divulgada em relatério ou publicagao sera feita sob forma codificada, para que seu
sigilo seja mantido. Os pesquisadores garantem que seu nome nao sera divulgado
sob hipotese alguma em qualquer publicacéo.

O objetivo desta pesquisa € verificar se exercicios com dispositivos de
resisténcia elastica podem aumentar a forga e massa muscular em idosos saudaveis
e que nao praticam exercicios de musculagdo. Espera-se que os exercicios elasticos
possam aumentar a forca muscular dos membros superiores e inferiores de idosos,
COMO oOcorre nos exercicios com maquinas de musculagao. 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
familiarizagao, com total de 4 dias de exercicios.

Em relagdo aos procedimentos da pesquisa, caso vocé nao tenha um atestado
meédico proprio para a pratica de exercicios resistidos, vocé devera passar por uma
consulta médica para avaliar sua saude hoje e no passado. Caso seja necessario,
podemos indicar um meédico para tal avaliagdo, o qual podera de acordo com a

necessidade recomendar exames complementares para o coragdao com intuito de
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atestar sua aptidao fisica para participar de exercicios. No entanto, se for do seu
interesse, essa avaliagao podera ser feita com seu cardiologista particular, que
devera Ihe fornecer um atestado médico. A proxima etapa da pesquisa envolve a
realizacdo de 04 (quatro) testes: (1°) avaliacdo do nivel de atividade fisica, (2°)
avaliacado do desempenho fisico dos membros inferiores, (3°) avaliacdo da forca
muscular dos membros e (4°) avaliacao da composicao corporal. Essa etapa podera
durar de 01 (um) a 02 (dois) dias. Com o término dessa etapa de avaliagdo tem
inicio a fase de exercicios com o chamado periodo de familiarizagao, que consistira
de duas semanas de exercicios leves. Depois dessas 02 (duas) semanas, vocé
realizara mais 08 (oito) semanas de exercicios com nivel de esforco progressivo. A
fase de exercicios sera realizada sempre as segundas e quartas feiras no periodo
matutino. A avaliagdo da forca muscular dos membros e da composicao corporal
serdo novamente repetidos no final da fase de exercicios (10 semanas no total). E
importante ressaltar que os voluntarios precisam ter no minimo 75% (setenta e cinco
por cento) de presencga para um resultado significativo. Considerando o total de 16
(dezesseis) dias de exercicios (8 semanas efetivas apds familiarizagdo), vocé
necessitara comparecer no minimo em 12 (doze) sessbes de exercicio, podendo
assim ter no maximo 04 (quatro) faltas. Toda a pesquisa sera realizada na
Faculdade de Educagao Fisica da Universidade de Brasilia, localizada no Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia, DF - CEP 70910-900.

Os resultados do presente estudo serdo divulgados na defesa da tese em
sessdo publica e em eventos e revistas cientificas. Esse termo de consentimento
encontra-se redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o

pesquisador.

Em caso de duvidas utilize os contatos abaixo:
* Contatos do pesquisador responsavel: (61) 7813-3865 (comercial) e (61)
3445-7357 (trabalho). Email: wagner.ecofisio@gmail.com
+ Contatos do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude 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
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do presente estudo. Participo de livre e espontanea vontade do estudo em questao.
Foi-me assegurado o direito de abandonar o estudo a qualquer momento, se eu
assim o desejar. Eu entendi as informagdes apresentadas neste termo de
consentimento e recebi uma coépia assinada e datada deste documento de
consentimento informado.

Brasilia, de de 2012

Participante Pesquisador Responsavel



APENDICE B - QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO
CRITERIOS DE SELEGAO DA AMOSTRA

Nome: Data:
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INICIAL DOS

Telefone: Idade:

Caddigo para preenchimento das perguntas: S = sim ou N = Nao.
Critérios de inclusao:
O Sr.(a),

() Reside no distrito federal? Bairro?

() Tem idade igual ou superior a 60 anos?

() Tem atestado médico de liberacao para exercicios resistidos?
Critérios de exclusao:

O Sr. (a)

() Possui algum problema de saude (doenca) ?

Qual(s):

() Tem hipertensao arterial (>150/90 mmHg)?

Medicamento em uso:

Algum outro medicamento?

() Sofreu infarto do miocardio nos ultimos 6 meses?
() Tem marcapasso no coragao?
( ) Ja fez alguma cirurgia para colocagao de protese?

Local:

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

Local:

( ) Fez alguma cirurgia nos ultimos 6 meses?

Tipo/regiao:

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

Local:

( ) Faz algum tipo de treinamento resistido nos ultimos 06 meses?
Qual(s):

( ) Faz uso de terapia hormonal (mulheres apenas)?
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APENDICE C - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY

Nome: Data:

1- Equilibrio (maximo 4 pontos)

Pés Paralelos: ponto(s).
Halux calcanhar media: ponto(s).
Halux calcanhar posterior: ponto(s).

Obs: 1 ponto ao manter a posicao durante 10”; Zero caso nao consiga manter por
10” (dois primeiros testes). 2 pontos ao manter a posigcao durante 10”; 1 ponto entre

3” e 9,99”; Zero <3” (terceiro teste).

2- Marcha (maximo 4 pontos)

Marcha de 4 metros — (12 tentativa): _ (s).

Marcha de 4 metros — ida e volta (22 tentaiva): _ (s).
Obs: Marcha em passo habitual. Valido o menor tempo entre as duas voltas. Zero
quando incapaz; 1 ponto >8,70”; 2 pontos entre 6,21” e 8,70”; 3 pontos entre 4,82" e
6,20”; 4 pontos <4,82".

3- Forca muscular dos MMII (maximo 4 pontos)

Levantar e sentar (5 vezes consecutivas): _ ponto(s).
Obs: Zero quando incapaz; 1 ponto > 16,7”; 2 pontos entre 13,7” e 16,69”; 3 pontos
entre 11,2” e 13,69”; 4 pontos <11,19".

Score final do voluntario: _ ponto(s).
Graduacao:
() 0 a 3 pontos: incapaz ou desempenho muito ruim.
( )4 a6 pontos: baixo desempenho.
()7 a9 pontos: moderado desempenho.
()

10 a 12 pontos: bom desempenho.



ANEXO A - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: ! ! Idade : Sexo:F()M{()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes palses a0 redor do mundo. Suas respostas nos
a;udarao a entender que t30 ativos nos somos em relacdo 3 pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s3o MUITO
importantes. Por favor responda cada quest3o mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participac3o !

Para responder as questoes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos _continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da uitma semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, voce realizou atvidades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer gnastlca aerobica leve, jogar volei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFIECS -
INFORNACOES ANALISE, CLASSIFICACAOD E COMPARACAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: - 01142208080 cu 42200643, E-mall: afiscs.com. be
Home Page: www celafiscs comty IPAQ Internac : www ipeg klse
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moderadamente sua respirag3o ou batmentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos. quanto tempo no total vocs gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultma semana, vocs realzou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo cormer, fazer gmastnca
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atvidade que fez aumentar MUITO sua respiracio ou
batimentos do corag3o.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos _continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes s3o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo lvre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lic3o de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N3o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total voceé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Voce ja ouviu falar do Programa Agita S3o Paulo? ( ) Sim( ) Nao
B.. Vocé sabe o objetivo do Programa? { )Sm ( )Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
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ANEXO B - APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Fica em Pesquisa — CEPTS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 081/11

Tiule do Projeto: “Eleitos do treinamento resistide com miquinas de peso versus
dispositivos elasticos sobre a Torca muscular de dosos™.
Pesquisadora Responsavel: Wagner Rodrigues Martins

Dt de Entrada: 10/05/11

Com base na Resolugdo 196/96. do CNS/MS. que regulamenta a ¢éica ¢m

pesquisa com seres humanos, o Comit¢ de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. apos andlise dos aspectos
clicos ¢ do contexto teenico-cientilico. resolveu APROVAR ¢ projeto 081/11 com o
titulor “Eicitos do treinamento resistido com maquinas de peso versus dispositivos
e

clisticos sobre a torga muscular de idosos™, analisado na reuntdo extraordindria

realizadi no dia 28 de junho de 2011

O pesquisador responsavel [ea, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatorio semestral ¢ relatorio final sucinto ¢ objetive sobre o
desenvolvimento do Projeto. no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VI1IL.13 da Resolugdo 196/96).

Brasitio. 21 de jutho de 2011, <y et

I hingo Rocha da Cunha
Viee - coordenador do CEP-IS/UnB3

Comiioet e Tesg sao Ea e Umancs- Facutanon. éncrrchSad:
Unverscadpet rasl s Campu ) nvestandDarcyRibeso CEP 70990200
Tertm{d1) 51090 Trrad apfDabix
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