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resumo

Esse estudo analisou os efeitos de 10 semanas de treinamento contra resisténcia sobre a forca muscular de 11 mulheres idosas (68,91 = 5,43 anos). A
forca de preensao manual (ambas as maos) foi avaliada antes e apds 10 semanas. A forca muscular isotdnica foi avaliada pelas cargas de treinamento (inicial e
final). Apds as avaliagdes iniciais, os individuos iniciaram o programa de treinamento de intensidade progressiva, empregando confragao muscular concéntrica e
excéntrica, utilizando oito exercicios (peito, costas, ombro, biceps, triceps, coxa, panturrilha e abdome). 0 programa de treinamento resuffou em aumentos
significativos (p< 0,001) na forga muscular isotdnica, para todos os exercicios, com aumentos percentuais que variaram de 25,91% a 49,09%, para triceps e
panturrilha, respectivamente. Verificaram-se também, aumentos significativos (p < 0,001) na forga de preensao manual de ambas as maos. Conclui-se que o
programa de treinamento utilizado é seguro e eficaz para aumentar a forga muscular das mulheres idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Exercicio, Treinamento de forga.

EFFECTS OF RESISTANCE TRAINING PROGRAM ON MUSCLE
STRENGTH OF ELDERLY WOMEN

abstract

This study analyzed the effects of a 10-wk resistance training program on muscle strength in 11 elderly women (68.91 = 5.43 yr.). Hand grip strength (both
hands) was assessed before and after 10 weeks. The isotonic muscle strength were assessed by the weight of training (initial and final). After initial tests, the
subjects began a progressive-resistance training program, employing concentric and eccentric muscle contraction. The program consisting of eight exercises for
all body (chest, back, shoufder, biceps, triceps, thigh, calf and abdomen). The training program resulted in significant increase (p< 0.001) in isotonic muscle
strength, for all exercises, with increases ranged from 25.91% to 49.09%, for triceps and calf, respectively. It was observed significant increase (p<0,001) in hand
grip strength (bath hands) in the training group. In conclusion, the training program utilized was effective in increase muscle strength.

KEY WORDS: Aging, Exercise, Strength training
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INTRODUCAO

O namero de individuos idosos vem aumen-
tando consideravelmente nas Gltimas décadas e
esse aumento vem sendo acompanhado por um
crescente interesse em relagao as alteragoes fisi-
ol6gicas normais que incidem na capacidade fun-
cional dos varios 6rgaos e sistemas a medida que
avanca a idade.

A interacao de fatores endégenos (interagoes
genéticas e neuroenddcrinas) e ambientais (nu-
tricao, atividade fisica, doencas etc...) influenci-
am essas alteracoes, que acontecem em ritmos
diferentes nos diversos sistemas e nao seguem a
mesma idade cronolégica (SCHROLL, 1994).
Assim, muito do declinio associado ao processo
de envelhecimento pode ser resultado do estilo
de vida dos individuos, e ndo apenas uma carac-
teristica prépria e inevitavel desse processo .

A atividade fisica (AF) regular parece ter efei-
tos positivos em varias funcoes fisioldgicas, e uma
forma de AF que vem sendo bastante estudada
em individuos idosos na tltima década € o trei-
namento contra resisténcia ([TCR]. O TCR, tam-
bém conhecido como treinamento de forca, € uma
forma de exercicio que requer que a musculatura
corporal se mova (ou esforce para se mover) con-
tra uma forca oponente, geralmente oferecida por
algum tipo de equipamento. A meta principal
dessa forma de trabalho é promover adaptacoes
fisiolégicas e morfolégicas no musculo (FLECK
& KRAEMER, 1997).

A importancia do TCR, como uma ativida-
de fisica com repercussoes na prevencao e reabi-
litagao de individuos idosos, em parametros fun-
cionais e metabdlicos como sarcopenia,
osteoporose, obesidade e controle de peso, capa-
cidade funcional etc. foi reconhecida recentemen-
te por entidades como o American College of
Sports Medicine [ACSM, 1998) e National
Institutes of Health (NIH, 1995], sendo assim,
recomendado para esses individuos.

O conhecimento das respostas ao TCR nos
individuos idosos, € necessario para recomendar
e planejar melhores programas de exercicios fisi-
cos para esse segmento da populacao. Observa-
se uma grande diversidade nos protocolos de trei-
namento utilizados no que diz respeito aos
grupamentos musculares treinados, intensidade,
freqtiéncia e periodo de extensio do treinamento
empregado (FIATARONE et al., 1990; NICHOLS

et al. 1993; TREUTH et al., 1994; CAMPBELL
et al., 1999). Além disso, existe alguma relutin-
cia em submeter os individuos idosos a treina-
mento de alta intensidade. Assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar os efeitos de treina-
mento contra resisténcia, de intensidade progres-
siva, na forca muscular de mulheres idosas, uti-
lizando um programa cldssico, habitualmente
utilizado para induzir hipertrofia e forca muscu-
lar em individuos adultos.

MATERIAL E METODOS

Individuos - O estudo foi realizado com 12
individuos do sexo feminino com idade entre 62 e
78 anos, recrutados nas proximidades da Divisao
de Medicina de Reabilitacao do Hospital das Cli-
nicas, da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (DMR — FMUSP), na cidade de Sao
Paulo, no ano de 1999. Todas as participantes de-
ram sua autorizagao por escrito, de acordo com as
normas éticas exigidas pela Resolucao n® 196/out.,
1996 (Conselho Nacional de Satde. O protocolo
do estudo foi aprovado pelos comités de ética das
Faculdade de Saude Puablica e Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo.

Os individuos deste estudo foram submeti-
dos a uma avaliacao médica inicial, que incluiu
exames clinico e bioquimico. A pressao arterial de
repouso foi avaliada em exame clinico geral, sen-
do também realizado o ECG |(eletrocardiograma)
de esforco em avaliacao inicial seletiva. Foram
adotados como critérios de exclusio para partici-
par do estudo: individuos engajados em algum tipo
de programa de exercicio fisico regular nos 3 me-
ses anteriores ao estudo; graves insuficiéncias:
cardiaca, coronariana, respiratéria, renal, e hepa-
tica; artropatias sintomaticas; osteoporose inten-
sa; diabetes instdvel, doencas neuroldgicas
incapacitantes; hipertensao arterial grave.

Foi adotado como critério de exclusao, du-
rante a realizacdo do estudo, o individuo que por
qualquer motivo, tivesse 3 faltas consecutivas.
Os individuos foram instruidos a nao participa-
rem de outros programas de exercicio fisico e nao
alterar seus habitos do dia a dia, durante a reali-
zacao do presente estudo.

- A massa corporal foi medida em balanca
eletronica, marca TANITA de 150 kg de capaci-
dade e sensibilidade de 100g, com o individuo
vestindo o minimo possivel de roupa e descalco.
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A estatura foi medida com antropémetro fixado
a parede, de acordo com o Programa Bioldgico
Internacional (TANNER et al. 1969]. Duas me-
didas foram realizadas e a média utilizada nas
analises.

Protocolo de treinamento

Foram utilizados aparelhos com sistema
de alavancas (MAXIFLEX BIODELTA, Joinville,
SC). Os individuos foram submetidos a treina-
mento contra resisténcia, com intensidade pro-
gressiva, com exercicios dindmicos de trabalho
concéntrico e excéntrico, para membros supe-
riores, tronco e membros inferiores. O progra-
ma de treinamento teve duracao de 10 sema-
nas, foi realizado 3 vezes por semana, em dias
alternados, com aproximadamente 85 minu-
tos de duracao, totalizando 27 sessoes. Na se-
mana anterior ao inicio do treinamento foram
conduzidas 3 sessoes de exercicio, em dias al-
ternados, com o intuito de tornar os individu-
os familiarizados com o equipamento e as téc-
nicas dos exercicios.

Foram utilizados 8 tipos diferentes de exer-
cicios:

Peito - flexao horizontal do ombro com ex-
tensao do cotovelo, individuo sentado. Principais
musculos atuantes: peitoral maior, deltéide an-
terior, serratil e triceps braquial.

Costas - extensao do ombro, da coluna e do
quadril, com flexao do cotovelo, individuo senta-
do. Principais musculos atuantes: grande dorsal,
redondo maior e menor, rombéide, trapézio, infra-
espinhal, paravertebrais, gliteos e posteriores da
coxa, biceps braquial, braquioradial, braquial,
flexores do punho e dedos.

Ombro - abducao do ombro com extensao
do cotovelo, individuo sentado. Principais mus-
culos utilizados: deltdides, triceps braquial e
trapézio.

Biceps - flexao do cotovelo, individuo sen-
tado: Principais musculos utilizados: biceps
braquial, braquial, braquioradial, flexores do pu-
nho e dedos.

Triceps - extensao do cotovelo, individuo
sentado. Principal musculo utilizado: triceps
braquial.

Coxa - extensao do joelho e quadril, indivi-
duo sentado. Principais grupos musculares exer-
citados: quadriceps, ghiteo maximo, posteriores
da coxa e paravertebrais.

Panturrilha - flexao plantar do tornozelo, in-
dividuo sentado. Musculos principais atuantes :
gastrocnémios e soleo.

Abdome - flexao da coluna e flexao parcial
do quadril, individuo sentado. Principais mus-
culos utilizados: reto abdominal, abdominal obli-
quo e transverso, iliopsoas.

Os individuos executaram primeiramente 0s
exercicios para grandes grupamentos muscula-
res e depois os demais. Nao foi realizado nenhum
tipo de exercicio de alongamento, antes ou apos
otreinamento(BARBOSA et al., sd),e também
nenhum exercicio, para aquecimento, de nature-
za aerdbia. Ap6s 3 minutos de exercicios de aque-
cimento geral, cada individuo executou as seguin-
tes séries:

* para os exercicios de peito, costas e coxa ,
foram executadas 5 séries de 6 a 10 repetigoes,
com cargas progressivas: a 1* de baixa intensida-
de, a 2* de intensidade moderada, e as demais
executadas com uma carga que podia ser utiliza-
da apenas entre 6 e 10 repeticoes (sem contragao
muscular maxima). Quando o individuo aumen-
tava sua forca ao ponto de realizar 10 repeticoes
com facilidade, era adicionada uma nova carga,
suficiente para o nimero de repetigdes voltar ao
nivel inicial (6). Este numero de séries e repeti-
coes € habitualmente utilizado por atletas e téc-
nicos, para estimular a hipertrofia muscular
(FLECK & KRAEMER, 1997).

* Para os exercicios de ombro biceps e triceps
foram executadas 3 séries de 6 a 10 repeticoes,
sendo a 1? de intensidade moderada e as duas
altimas com uma carga que podia ser utilizada
apenas entre 6 e 10 repetigdes (sem contragao
muscular maxima). Quando o individuo aumen-
tava sua forca ao ponto de realizar 10 repeti¢oes
com facilidade, era adicionada uma nova carga,
suficiente para o nimero de repetigoes voltar ao
nivel inicial. O menor nmero de séries para es-
ses exercicios se justifica pelas suas acgoes
sinérgicas nos exercicios anteriores.

* Para os exercicios de panturrilha e abdo-
minal foram executadas 3 séries de 10 a 15 repe-
ticoes, sendo a 1? de intensidade moderada e as
seguintes com uma carga que podia ser sustenta-
da entre 10 e 15 repetigoes. Quando o individuo
aumentava sua forca ao ponto de realizar 15 re-
peticoes com facilidade, era adicionada uma nova
carga, suficiente para o nimero de repeticoes
voltar ao nivel inicial (10). O menor nimero de
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séries também se justifica pelas suas acoes
sinérgicas nos exercicios anteriores € o maior
nimero de repeticoes se justifica pelo consenso
técnico de que os resultados sao melhores, em-
bora nao se tenha uma confirmacao ou explica-
cao para esse procedimento.

Para cada exercicio foi realizado um descan-
so de cerca de 2 minutos entre as séries, poden-
do este tempo ser prolongado caso a freqiiéncia
cardiaca ultrapassasse 75% da freqiiéncia cardi-
aca maxima prevista para a idade, predita a par-
tir da férmula 220-idade (anos), verificada apds
cada série.

Em relacdo a respiracao, os individuos fo-
ram encorajados a expirar durante a agao con-
céntrica e inspirar na acio excéntrica, em cada
repeticao. Foram evitadas a apnéia e a contracao
muscular maxima, avaliada pela contracao mus-
cular isotdnica com velocidade lenta, tendendo a
isométrica, devido ao efeito da fadiga. Desta for-
ma se preveniu a elevacio excessiva da pressio
arterial [FLECK & KRAEMER, 1997).

O treinamento foi conduzido por profissio-
nal de educacao fisica e médico. Todos os proce-
dimentos experimentais foram realizados na Di-
visao de Medicina de Reabilitacio do HC -
FMUSP.

Avaliagdo da forca muscular isoténica - A
forca muscular isotdnica foi avaliada pelas car-
gas de treinamento para cada exercicio |peito,
costas, ombro, biceps, triceps, coxa, panturrilha,
abdome}, ou seja a maior carga utilizada no pri-
meiro dia de treinamento e a maior carga usada
no tltimo dia da 10* semana de treinamento. Essa
carga € a carga maxima com a qual a pessoa con-
segue realizar o nimero de repeticoes planeja-
das, sem isometria e sem apnéia (WILMORE,
1974; TREUTH et al., 1994).

Avaliagdo da for¢a de preensdao manual - A
forca médxima de preensio manual
(dinamometria] foi medida por meio de
dinamémetro (TAKEI KIKI KOGYO TK 1201,
Japao), ajustado para cada individuo de acordo
com o tamanho das maos. O teste foi realizado
com os individuos em pé, em posicao ereta e com
os bracos totalmente estendidos ao longo do cor-
po. O dinamo6metro ficou seguro pela mio que
estava sendo submetida ao teste, ficando o mos-
trador da forca voltado externamente. Os indivi-

duos entdo, executaram a maior preensao ma-
nual que conseguiram. Esse procedimento foi
repetido 3 vezes, para cada mao, com um minu-
to de intervalo entre as execugodes, sendo compu-
tado o maior dos trés valores. A categorizacao da
forca de preensao foi dada utilizando os valores
obtidos para cada mao.

Andlise dos dados - A analise dos dados foi
feita de forma descritiva para todas as variiveis,
em cada individuo do grupo de esttido. Foi calcu-
lada a diferenca das médias de cada variavel rela-
tivas a0 momento final menos*o momento inici-
al, para os dois grupos, e os respectivos desvios
padrao. A determinacao da significincia da dife-
renca entre médias, foi feita a partir do “test t”
para amostras pequenas, como recomendado por
SPENCE et al., (1983]). Para o processamento e
andlise estatistica dos dados foi utilizado o
INSTAT [versao V2.01, Graphpad Software, San
Diego, CA).

RESULTADOS

Na amostra inicial do presente estudo, fo-
ram selecionadas 12 mulheres idosas. Desse to-
tal, uma abandonou o estudo antes do término,
por motivos pessoais. Assim a amostra final foi
composta de 11 individuos. Na tabela 1, pode-
mos verificar as caracteristicas fisicas das idosas
participantes do estudo.

For¢ca muscular isoténica — Encontrou-se,
para todos os grupos musculares treinados, au-
mento significativo (p<0,001) da for¢a muscu-
lar. Observou-se, na tabela 2, as cargas de treina-
mento utilizadas nos momentos inicial e final,
para todos os exercicios executados. Na figura 1,
pode-se observar os percentuais de alteracao para
todos os grupamentos musculares. Os
percentuais de aumento variaram bastante, de
acordo com determinado exercicio, de 25,91% =
3,03% (média e desvio-padrao) para o triceps, a
49,09 = 2, 85 para a panturrilha.

Forca de preensdo manual - Na tabela 3,
podemos observar que o TCR resultou em au-
mentos significativos (p<0,001), na
dinamometria manual de ambas as maos,
totalizando aumento médio de 8+ 4% e 9+5%
para mao direita e esquerda, respectivamente.
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(Tabela 1 - Caracteristicas fisicas das mulheres idosas, nos dois momentos

de avaliacao (SP, 1999).

)

Variavel TO 18 g p

Idade 68,91+ 5,43 69,18+ 5,47 ns

(anos) (62 — 79) (63-79)

Massa corporal (kg) 64,13+ 10,78 64,02+ 10,23 ns
(50,00 -86,40) (50,60 - 84,60)

Estatura 155,01+ 5,26 155,04 £5,29 ns

(cm.) (147,80 -163,30) (147,80-163,30)

Valores de média * desvio-padrao, valores minimos e maximos de 11 idosas ns,

nao significativo

FIGURA 1 - Percentual de alteragao na forga muscular dinamica apos 10 semanas de TCR, em 11 mulhe-
res idosas. A forca muscular isotdnica foi avaliada para peito (PT), costas (CT), coxa (CX), ombro (OB),

biceps (BP), triceps(TP), panturrilha (PR) e abdome (AB) (SP, 1999).
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(TABELA 2 - Cardas de treinamento utilizadas com 11 mulheres idosas (SP, 1999).

Exercicio Carga inicial R Carga final Diferenga TO TF

e (kg (kg (k)

Peito 8,56 + 1,29 11,09 + 1,64" 2,55+ 0,93

Costas 28,00 +£ 2,68 37,82+209* 9,82 +£2,09

Coxa 30,36 + 2,94 41,36 £3,93* 11,00 + 2,28
Ombro 3,45+1,29 518+1,54 " 1,73+0,47
Biceps 3,82+ 0,60 491+£0,70 * 1,09 £ 0,30
Triceps 6,73 + 0,90 8,27 + 0,65 * 1,65 + 0,52
Panturrilha 24,09 + 2,02 35,91 £3,75* 1182+ 252
Abdome 23,18 +£2,52 31,36 +3,23*

818+252

Valores de meédia * desvio-padrao
* diferenca significativa em relacao ao momento inicial, p< 0,001
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(TABELA 3 - Valores da forca de preensao manual, avaliada no momento inicial e final (SP, 1999). )

INICIAL FINAL
Dinamometria 229+ 47* 247 +49*
Direita (kg) (17,0 - 28,0) (18,0 - 28,5)
Dinamometria 22,4+ 3,0* 243+£35*
Esquerda (Kg) (18.0 - 26,5) (19,5 - 29,0)

Media * desvio-padrao, valores minimos e maximos de 11 idosas

*significativo, p<0,001

DISCUSSAO

E de amplo conhecimento que o incremen-
to na forca muscular se da através de treinamen-
to com altas cargas, ou de alta intensidade, con-
tudo, existe alguma relutidncia em aplicar esse
principio em treinamento com individuos ido-
sos. Dessa forma, observa-se na literatura uma
diversidade na metodologia utilizada para avali-
ar os efeitos de diferentes programas de treina-
mento no aumento da forca muscular nesses in-
dividuos, dificultando uma comparacao acurada.

Varias diferencas sao observadas entre os
programas de treinamento empregados nos es-
tudos, como: extensao do treinamento, nimero
de sessoes semanais, numero de séries executa-
das, grupo muscular treinado e niimero de exer-
cicios para determinado grupo muscular, diferen-
cas nas cargas utilizadas para diferentes niveis
pré treinamento dos individuos, diferencas nos
aparelhos utilizados etc. (FRONTERA et al.,1988;
HAGBERG et al., 1989; FIATARONE et al. ,1990;
BROWN et al., 1990; MEREDITH et al., 1992;
KOFFLER et al.,, 1992; ROMAN et al., 1993;
TREUTH et al., 1994; CAMPBELL et al.,1999).

O programa utilizado em nosso estudo é
habitualmente usado com o objetivo de aumen-
to de massa muscular e for¢a por esportistas e
atletas. Dados estatisticos evidenciando muito
baixa evidéncia de lesoes e intercorréncias pato-
légicas no treinamento com pesos corretamente
orientado (MAZUR et al., 1993; FALB &
TENENBAUM, 1996), e a constatacao de efeitos
maximos nos objetivos pretendidos, estimularam
a idéia de aplicacao dessa abordagem do treina-
mento para populagoes idosas.

Embora, no presente estudo, nao tenha sido
verificada a forca isotonica para o grupo contro-
le, assume-se que as alteragdes na fungao mus-
cular foram conseqiiéncia da intervencao reali-
zada. Os resultados do presente estudo, como ja
era esperado, reforcam a premissa de que mulhe-
res idosas podem ser engajadas em programas de
treinamento contra resisténcia de intensidade
progressiva, abrangendo grupos musculares do
corpo todo, e que esse modelo de treinamento
pode resultar em aumentos significativos na for-
¢a muscular.

Os individuos do presente estudo mostra-
ram um aumento acentuado para cada um dos
oito exercicios executados, além do aumento ve-
rificado no teste de forga de preensiao manual. A
magnitude dos aumentos variaram de 25,91% a
49,09% em relacao aos valores iniciais, para
triceps e panturrilha, respectivamente. Os valo-
res absolutos variaram de 1,09 kg, para o biceps,
a 11,82 kg, para a panturrilha.

Virios estudos anteriores demonstraram que
individuos, de ambos os sexos, sido capazes de
aumentar sua forca muscular através de treina-
mento contra resisténcia. Contudo, grande parte
desses estudos utilizaram apenas poucos exercici-
os € para membros especificos. FRONTERA et al.
(1988), FIATARONE et al.(1990) e MEREDITH
et al.(1992) usaram apenas dois exercicios envol-
vendo os musculos extensores e flexores da coxa,
sendo que somente o segundo estudo citado foi
realizado com mulheres. Vale ressaltar que em
estudos realizados com homens e mulheres
(HAGBERG etal.,. 1989; FIATARONE et al.,1990;
CAMPBELL et al., 1994}, nao foram observadas
diferencas em relacao ao percentual de ganho de
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for{;a, entre 0s sexos.

Em 1991, CHARETTE et al. demonstraram
que mulheres idosas poderiam se engajar, de for-
ma segura, em programas de treinamento de for-
ca, de alta intensidade, envolvendo mais que dois
exercicios e abrangendo outros grupos muscula-
res além dos extensores e flexores da coxa.

Os ganhos médios na for¢a muscular, verifi-
cado nos estudo de FIATARONE et al.{1990), ap6s
8 semanas de treinamento, foram de 174% =
31%. No estudo de FRONTERA et al. (1988), os
aumentos observados foram de 107,4% e 226,7%,
para forca dos extensores e flexor do joelho, res-
pectivamente.

O aumento, para o exercicio de coxa, verifi-
cado neste estudo, 37,09% =+ 10,44%, foi superi-
or ao encontrado por CHARETTE et al. (1991),
28,3% = 5,7%, em 13 mulheres idosas submeti-
das a 12 semanas de treinamento de alta intensi-
dade, envolvendo sete exercicios para os mem-
bros inferiores.

Uma possivel explicacao para as diferencas
entre os aumentos percentuais de ganho de for-
ca entre os individuos dos estudos citados aci-
ma e o presente estudo, pode ser o nivel de con-
dicionamento pré-treinamento das participan-
tes dos estudos.

Estudos anteriores, utilizando treinamento
para o corpo todo, realizado com homens e mu-
lheres idosos, como o de HAGBERG et al. (1989),
observaram pouco aumento, embora significati-
vo, na forca muscular, contudo o treinamento
empregado foi de baixa a moderada intensidade,
nao sendo capaz portanto de acentuar a forga
muscular.

O estudo de TREUTH et al. (1994, embora
tenha utilizado treinamento para o corpo todo,
apresenta os resultados para forca muscular
(3RM), em somatoério dos valores (kg) para parte
inferior do corpo, parte superior e corpo todo.
Contudo, os autores nao somam todas as cargas
dos grupos treinados, citados na metodologia, 0
que torna dificil a comparacao com este estudo.

Ao comparar os valores obtidos neste estu-
do, para membros inferiores ([média dos
percentuais de alteracdo de coxa e panturrilha),
obtém-se aumento de 43,09% + 11,09 % , bem
préximo do percentual obtido por TREUTH et
al. (1994) para membros inferiores, 42% + 14%.
O presente estudo foi realizado em 10 semanas,
ou 27 sessoes, os individuos do estudo de

TREUTH et al. (1994]) foram submetidos a 16
semanas de treinamento, totalizando aproxima-
damente 48 sessoes. Pode-se também, observar
diferencas no niimero de séries e repeticoes dos
exercicios entre os dois estudos (tabela 18). As-
sim, pode-se dizer que o aumento verificado nes-
te estudo foi superior ao de TREUTH et al., su-
pondo que os individuos deste estudo aumenta-
riam mais sua forca no prolongamento do trei-
namento.

Existe um alto grau de especificidade na res-
posta ao treinamento, ja observada por varios au-
tores (DUCHATEAU & HAINAUT,1984;
FRONTERA et al. ,1988; FIATARONE et al.,
1990, BROWN et al., 1990). As medidas de forga
no treinamento isotonico, utilizado em nossa in-
tervencao, aumentaram mais do que o teste de
dinamometria manual, que é uma medida de for-
ca isométrica. Provavelmente, a especificidade do
treinamento € devido a adaptacoes favoraveis que
ocorrem tanto no préprio musculo quanto na or-
ganizacao neural e na excitabilidade para deter-
minado movimento voluntario (RUTHERFORD
et al., 1986, GRIMBY et al., 1992). Embora no
presente estudo nao se tenha treinado diretamen-
te os musculos envolvidos na preensao manual,
esses musculos também foram ativados durante
o protocolo de treinamento.

Os mecanismos envolvidos no aumento da
forca muscular, nos individuos idosos, nao sao
ainda totalmente esclarecidos, e nao foram ava-
liados no presente estudo. Dois mecanismos tém
sido citados como provaveis responsaveis pela
inducao do treinamento nos ganhos de forca:
aumento no recrutamento neuromuscular e
hipertrofia muscular (BROWN et al., 1990;
FIATARONE et al., 1990; ROMAN et al. 1993).

Os primeiros estudos de for¢a com individu-
0s idosos [MORITANI &DeVRIES 1980), citavam
a melhora na ativagdo neural como fator prepon-
derante para o ganho de forca nesses individuos.
Contudo, a metodologia utilizada por esses auto-
res (antropometria) pode nao ter sido sensivel o
bastante para detectar hipertrofia muscular.

Estudos posteriores, utilizando bidpsia,
tomografia computadorizada e ressonancia mag-
nética, puderam observar que a hipertrofia mus-
cular também parece ser responsivel por uma
parcela dos aumentos de forca muscular
verificada nos individuos idosos (FIATARONE et
al., 1990; GRIMBY et al.,, 1992; ROMAN et al.,
1993; PYKA et al.,, 1994).
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CONCLUSOES

O programa de TCR, com intensidade pro-
gressiva, foi capaz de provocar um aumento acen-
tuado e significativo (p<0,001) na forga muscu-
lar das mulheres idosas, em todos os exercicios
executados. O treinamento (isotoénico) também
foi eficaz no aumento da forca de preensao ma-
nual (isométrica), embora o percentual de aumen-
to tenha sido menor do que o observado para os
exercicios executados. Isso reforca a idéia de que
os individuos idosos mantém a capacidade de
aumentar a forca muscular, embora os mecanis-

MOs responsaveis por esse aumento nao tenham
sido verificados neste estudo. Independente dos
mecanismos envolvidos no incremento da forca
muscular, os resultados sugerem que o TCR pode
ter um papel importante na prevencao das per-
das de forca associadas a idade.

A auséncia de lesoes musculo-esqueléticas
e intercorréncias cardiovasculares no presente
estudo, sugere que a utilizagcao de exercicios com
pesos e sistema de alavancas, com cargas dificeis
para 6-10 repetigoes, seja uma abordagem segu-
ra para ser utilizada com pessoas idosas.
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