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resumo

Via de regra, assume-se que um aumento na forca é conseguido exclusivamente com trabalho de musculagao com alta intensidade. 0 objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito de 9 meses de um programa regular de atividade fisica generalizada de moderada intensidade sobre os niveis de resisténcia de forga em
idosos. A amostra consistiu de 26 sujeitos fisicamente ativos de ambos os sexos, participantes do projeto de extensao ‘Atividade Fisica para Terceira ldade”, com
média de idade de 58,27 =+ 7,95 anos que se voluntariaram para a realizagao do estudo. Para avaliar a resisténcia de forga destes individuos foi utilizado o teste
de forca muscular / endurance de membro superior (biceps) da bateria de testes da AAHPERD (Osness et al., 1990) destinada especificamente a mensuragdo da
aptidao funcional em idosos, totalizando trés avaliagoes durante o estudo (inicio, meio e fim). 0s resultados obtidos foram: 24,08 + 5,97; 25,27 + 5,28 e 27,35
=+ 4,52 repeticoes respectivamente. A andlise de varidncia para medidas repetidas seguida do teste de Bonferroni, detectou diferenca estatisticamente significa-
tiva entre a primeira e a terceira avaliagao. Conclui-se assim, que 0s idosos retém o potencial para melhorar a resisténcia de forca muscular e, em especial e de
maior relevancia, este estudo demonstra que a referida capacidade fisica pode ser desenvolvida mesmo através de programas de atividades fisicas generalizadas
e de intensidade moderada.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimenta: Aliiaaat fisica; Forga muscular

INFLUENCE OF A GENERAL AND MODERATE INTENSITY
PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM UPON STRENGTH
RESISTENCE LEVEL IN OLDER PEOPLE

abstract

Usually, itis demonstrated that an increase in muscular strength is obtained exclusively by muscular activity work with high intensity. The aim of this study
was to analyse the effect of a general and moderate intensity physical activity program on the strength resistance levels in older peaple. The sample consisted of
26 physically active volunteers of both sexes, who were participating in a “Physical Activity program for older people” (58,27 + 7,95 year old). In order to evaluate
the strength resistance, it was applied the muscle strength / endurance test (Osness et al., 1990). This test is part of the AAHPERD test batery which is designed
for functional fitness evaluation in older peaple, and it was applied three times (beggining, midile and at the end of the study). The test results were: 24,08 + 5,97;
2527 + 528and 27,35 + 4,52 repetitions respectively. The analysis of variance for repeated measures, followed by Bonferroni test, showed significant difference
only between the first and the third evaluation. It was concluded that older peaple retain the potential to improve strength resistance and in especial and of higher
relevance, this study demonstrates that the above mentioned physical capacity can be improved even through a general and moderate intensity physical activity
programs.

KEY WORDS: Aging; Physical activity; Muscular strenght.
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INTRODUCAO

Observa-se em todo o mundo, que a popula-
cao estd sofrendo uma transformacao
demografica, na qual a expectativa de vida do
homem estd aumentando, gerando assim, cada
vez mais um aumento no namero de idosos na
populacao. SILVESTRE et al. (1996) é um dos
exemplos de estudos que comprovam tal afirma-
¢ao citando que o Brasil devera passar do 16*
lugar em pessoas com mais de 60 anos em 1950,
para o 6°° em 2025.

Com a populacao envelhecendo, é necessa-
rio que se implementem algumas agoes, pois é
sabido que com o avancar da idade, o corpo hu-
mano sofre varias alteracoes que poderao resul-
tar em dificuldades para o desempenho de tare-
fas cotidianas. Envelhecer estd intimamente as-
sociado a algumas implicacoes funcionais que
podem gerar ao idoso perda de autonomia e uma
consequiente dependéncia de parentes ou amigos
(FRONTERA, 1997). Estudos também demons-
tram que uma maneira eficaz, que contribui para
prevenir ou minimizar o declinio da aptidao fun-
cional com o envelhecimento e/ou fatores a ele
associados, bem como no surgimento de doen-
cas (principalmente coronarianas), ¢ a mudanca
do estilo de vida, no qual as intervencoes mais
benéficas sao: (a) evitar dietas ricas em gorduras
e cigarros e (b) manter-se fisicamente ativo. Com
0 apoio da ciéncia, atualmente tem-se o conheci-
mento de que a pratica regular de atividade fisica
contribui para a reducao do declinio funcional
associado ao envelhecimento, além de contribuir,
entre outros fatores, para uma melhor qualidade
de vida. REEDER et al., (1991) observou que o
declinio nas taxas de mortalidade em doencas
isquémicas do coraciao podem ser devido as mu-
dancas no estilo de vida (54%), intervencao mé-
dica (39,5%) e causas inexplicadas (6,5%).

Porém, a maior parte do declinio da aptidao
funcional € devido a um aumento da inatividade
fisica com a idade ao invés das préprias mudan-
cas ocasionadas pelo envelhecimento. Felizmen-
te, o nivel de aptidao funcional pode ser melho-
rado, mantido ou pelo menos sua taxa de declinio
pode ser minimizada. Isso quer dizer que, o orga-
nismo mais velho, nao perde sua treinabilidade
(SHEA, 1986; SMITH & ZOOK, 1988; GOBBI
& ANSARAH, 1992] podendo apresentar melho-
ras dos componentes de aptidao funcional.

Uma das causas que também tornam o ido-

so mais dependente de parentes ou amigos sao
as fraturas ou lesoes ocasionadas pelas quedas.
Dentre os fatores de risco associados com que-
das encontram-se a fraqueza muscular, pouco
equilibrio e anormalidades nas passadas
(TINETTI et al., apud VERFAILLIE et al., 1997).
Assim o treino de forca, por reduzir a fraqueza
muscular, contribuiré para a reducio nas quedas.

De acordo com BAKER & MARTIN (1993),
envelhecimento € a soma de todas as alteragoes
que ocorrem com o passar do tempo, ou seja, sao
varios fatores que somados podem gerar ao idoso
uma dependéncia. Sendo assim, a alteracao de
alguns desses fatores podera tornar o idoso mais
autdénomo, trazendo assim claras implicacoes
para que ele atinja uma vida mais independente,
suficiente para realizar suas vontades.

Alguns autores citados por MONTEIRO et
al., (1999) afirmam que a importdncia da funcao
muscular na autonomia do idoso reside no fato
da forga associar-se inegavelmente a uma grande
quantidade de atividades cotidianas. Assim, a
forca muscular é um fator importante para a ca-
pacidade funcional, pois a fraqueza muscular
poderia avangar até que a pessoa idosa nao possa
mais realizar atividades comuns como levantar-
se de uma cadeira, varrer o chao ou transportar
objetos.

Sob condi¢oes normais, o desenvolvimento
de forca muscular apresenta seu pico entre as
idades de 20 a 30 anos, apds permanecer relati-
vamente estdvel ou diminuir progressivamente
durante os anos seguintes, sendo que nas mu-
lheres esta redugao € mais drastica (HAKKINEN,
KALLINEN e KOMI, 1994).

Como o presente estudo envolve o efeito do
treinamento sobre a for¢a muscular, mais espe-
cificamente a resisténcia de forga, é importante
mencionar os fatores que levam a diminuicao de
tal capacidade com o envelhecimento. Diversos
sao os fatores que podem contribuir para a perda
da forca muscular (FIATARONE e EVANS, 1993;
FLECK e KRAEMER, 1999], dentre eles podem
ser ressaltados:

1. Alteracoes musculo-esqueléticas — com
o envelhecimento ocorre um fendémeno chama-
do de “sarcopenia”, que € a diminui¢ao da massa
muscular. Conforme se envelhece, observa-se
uma tendéncia geral para a reducido na massa
muscular (FRONTERA et al., 1991; HAKKINEN,
KALLINEN e KOMI, 1994]. IMAMURA et al.
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(1983) apontam que além de um decréscimo na
drea de secdo transversa muscular com a idade,
ocorre também um aumento da gordura
intramuscular, sendo este aumento mais pronun-
ciado nas mulheres. FLECK e KRAEMER (1999)
citam varios autores que mostram que o declinio
na massa muscular ocorre pela reducao no ta-
manho das fibras, ocorrendo assim uma atrofia
das fibras musculares principalmente as do tipo
I (contracao rapida). Sabe-se também que com o
envelhecimento a atividade da miosina AT Pase é
diminuida (SYROVY etal., 1970 - apud FLECK e
KRAEMER, 1999)]. Portanto, a diminuicao das
proteinas nas unidades contrateis do musculo
proporciona uma base bioquimica estrutural para
a perda de forga com o envelhecimento;

2. Acumulo de doencas cronicas — com o
avancar da idade o risco de doencas se tornam
mais visiveis, principalmente as doencas
coronarianas, hipertensao, osteoporose, artrites,
etc, que impossibilitam o idoso de desempenhar
suas funcdes didrias, prejudicando assim sua ap-
tidao funcional e consequentemente a forca mus-
cular [FLECK e KRAEMER, 1999);

3. Alteracoes no sistema nervoso — E sabi-
do que com o passar do tempo, ocorre em nosso
organismo mortes celulares e processos
degenerativos causados pela perda de ligagoes
nervosas (HAKKINEN, KALLINEN e KOMI,
1994). Associado a estes fatores, ocorre uma per-
da de fibras musculares que acaba comprome-
tendo a capacidade funcional das unidades
motoras individuais (FLECK e KRAEMER, 1999).
O que provavelmente ocorre com o envelheci-
mento nao € a diminui¢do dos impulsos nervo-
sos, mas sim a debilidade nas juncoes
neuromusculares, ou seja, alteragoes nas estru-
turas sindpticas que impedem ou dificultam a
progressao do impulso nervoso, sendo entao ca-
racterizada como o responsivel primario pela
incapacidade de ativacao muscular com o enve-
lhecimento e, a atividade fisica, pode reverter este
quadro.

4. Alteracoes hormonais — O sistema
enddcrino e seus hormoénios sao os reguladores
das importantes funcées metabélicas do nosso
corpo. HAKKINEN e PAKARINEN (1993) desen-
volveram um estudo com diferentes faixas etdrias

estosterona quando o sujeito era sub-

s de forca. A resposta encon-
1déia de que o sistema enddcrino

fica comprometido com o avancar da idade, pois
com excecao dos idosos, todas as faixas etdrias
apresentaram aumentos nas concentracoes
hormonais com o exercicio de forca. Sendo as-
sim, com o envelhecimento, o sistema enddcrino
diminui a habilidade de alterar suas concentra-
coes de hormonios anabdlicos com o exercicio, o
que pode dificultar algumas adaptacoes ao trei-
namento de forca (FLECK e KRAEMER, 1999).

5. Estado Nutricional — Geralmente com o
envelhecimento, ocorre uma diminuicao do
percentual de massa muscular e um aumento do
percentual de gordura corporal. Isso acontece pro-
vavelmente devido a falta de atividade fisica e por
um saldo positivo de energia, pois a energia
ingerida é maior do que a energia gasta, aumen-
tando assim o armazenamento de gordura
(FLECK e KRAEMER, 1999). MEREDITH et al.
(1992) mostram em seus estudos que se houver
uma uniao balanceada entre alimentacao
suplementada com proteinas, carboidratos,
vitaminais, minerais e gorduras, e atividade fisi-
ca, os ganhos na forca muscular serdo garanti-
dos, ou seja, uma nutricao melhorada aumenta
os efeitos do treinamento de forga muscular nos
idosos (FLECK e KRAEMER, 1999).

6. Atrofia por desuso — Muitas vezes com a
avancar da idade, o individuo tende a entrar em
uma vida cada vez mais sedentdria. Uma das es-
truturas que sofre com este sedentarismo € a
musculatura, pois como ela nio esté sendo utili-
zada de maneira adequada, ela comeca a atrofiar-
se seguindo a chamada Lei do Uso e Desuso que
expressa que se uma determinada musculatura
nao estiver sendo mais utilizada ela atrofiard sim-
plesmente pela falta de uso, resultando na
“sarcopenia” (FLECK e KRAEMER, 1999).

Virios estudos demonstram que o treina-
mento de for¢a em idosos € capaz de trazer bene-
ficios a ponto de propiciar autonomia necessaria
para que consigam desempenhar suas funcoes
cotidianas de forma segura. FIATARONE et al.
(1990) e FRONTERA et al. (1988) sdo exemplos
de estudos que mostram que a capacidade para
reagir ao treinamento de forca estd preservada
com o envelhecimento, pois em ambos os estu-
dos, quando idosos eram submetidos a treina-
mento de forga, os ganhos na forga muscular fo-
ram significativos. A TABELA 1, adaptada de
FLECK e KRAEMER (1999), ilustra os principais
itens que o idoso pode se beneficiar com o trei-
namento de forca.
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(TABELA 1 - Principais adaptagoes do treinamento de forga para idosos (mais de 60 anos) )
Variavel experimental Resposta

Forga muscular (1 RM) Aumentada

Poténcia muscular (30% de 1 RM) Sem mudangas®

Niveis de dor Diminuida*

Tarefas diarias Melhorada

Pico de consumo de oxigénio Aumentado

Fatores psicolégicos Efeitos positivos

Fatores neurais Melhorado*

Tempo de relaxamento no meio da contragao Aumentado*

Velocidade de desenvolvimento de forca

Sem mudancgas”

* Os dados cientificos para tirar conclusées definitivas sobre as adaptacoes ao

treinamento sao limitadas.
Adaptada de Fleck e Kraemer (1999)

Podemos citar também o estudo de
ANTONIAZZI (1999), que mostra que o trei-
namento de forga, proporciona melhor resistén-
cia ao esforco (reducao da fadiga) e importantes
adaptagoes cardiovasculares diminuindo a fre-
quiéncia cardiaca de repouso e aumentando os
valores de VO

2 max.

Este aumento da forga observado nos estu-
dos citados anteriormente tém sido obtido quase
que exclusivamente com trabalhos especificos
(musculacao) e de alta intensidade (60 a 80% de
1 RM). Por outro lado, a Organizacio Mundial
de Satide (OMS) em suas recomendacdes, expres-
sa que como ha beneficios associados com varios
tipos de atividade fisica, programas de atividades
fisicas generalizadas seriam os mais indicados
para a populacdo idosa, e que a intensidade de
tais programas também deveriam enfatizar for-
mas moderadas dessas atividades (GOBBI, 1997).
Entao, a questao que se coloca é se um programa
de atividades fisicas generalizadas de intensida-
de moderada para idosos, também poderiam pro-
vocar adaptagoes positivas na forga e em especial
para este estudo na resisténcia de forca desses
individuos.

E importante ressaltar que entende-se resis-
téncia de forca como sendo a capacidade de re-
sisténcia a fadiga em condig¢oes de desempenho
prolongado de forga, enquanto que forga maxi-
ma (referido no texto como niveis de for¢a) como
a maior forga disponivel que o sistema
neuromuscular pode mobilizar através de uma
contracao maxima voluntaria (WEINECK, 1999).

Dentro desta perspectiva de trabalhos com

caracteristica de treinamento generalizado de in-
tensidade moderada, podemos citar os estudos
de RIKLI e EDWARDS (1991} que demonstra-
ram ganhos de forca quando submetidos ao trei-
namento com duracao de 3 anos, RASO (1997a)
que verificou o efeito de exercicios aerdbios e de
forca muscular (a 50% de 1RM] sobre a aptidao
fisica de mulheres idosas, constatando que exis-
te uma associagao entre os dois programas que
podem trazer resultados positivos em relagao as
alteragoes morfologicas e funcionais induzidas
pelo envelhecimento, e RASO (1997b) que tam-
bém verificou aumento na forca muscular em
idosas com treinamento de for¢a com intensida-
de moderada, ou seja 50% de 1RM. A diferenga
entre o presente estudo em relagao aos citados
anteriormente estd no teste aplicado para a
mensuracao da capacidade fisica em questdo.
Ambos os trabalhos de RIKLI e EDWARDS (1991
RASO (1997a e 1997b) utilizam testes de forca
maxima para a mensuracao da variavel, afirman-
do assim que os protocolos de treinamento sao
eficazes para aumentos na for¢a maxima de ido-
$0s, enquanto que no presente estudo, nao ha a
preocupagao em se mensurar forga maxima, mas
sim resisténcia de forca em idosos, optando as-
sim por um teste com tal caracteristica.

OBJETIVO

Avaliar o efeito de 9 meses de um programa
regular de atividade fisica generalizada de inten-
sidade moderada sobre os niveis de resisténcia
de forca em individuos da terceira idade.
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MATERIAL E METODOS

Sujeitos: A amostra consistiu de 26 sujeitos
fisicamente ativos e aparentemente saudaveis de
ambos 0s sexos, participantes de um programa
de atividade fisica para a terceira idade com mé-
dia de idade de 58,27 += 7,95 anos que se
voluntariaram para a realizacao do estudo.

Protocolo de avaliacao: Para avaliar a resis-
téncia de forca destes individuos foi utilizado o
teste de resisténcia de forca de membro superior
(biceps) da bateria de testes da AAHPERD
(OSNESS et al., 1990) destinada especificamen-
te a mensuracao da aptidao funcional em indivi-
duos idosos.

Material: O material utilizado foi um halter
pesando 1,8 Kg (para as mulheres) e um com 3,6
Kg (para os homens), uma cadeira sem bracos e
um crondémetro.

DESCRICAO DO TESTE

O teste consistia em:

* O sujeito sentava-se apoiando as costas no en-
costo da cadeira, com o tronco ereto, olhando
diretamente para frente com a planta dos pés
completamente apoiadas no solo. O brago do-
minante deveria permanecer relaxado e esten-
dido ao longo do corpo enquanto que o braco
nao dominante estaria apoiado sobre a coxa.

* O primeiro avaliador posicionava-se ao lado
do sujeito colocando uma mao sobre o bi-
ceps do mesmo e a outra suportava o halter
que deveria ser colocado na mao dominante
do sujeito. O halter deveria estar paralelamen-
te ao solo com uma de suas extremidades vol-
tada para a frente;

* Quando o segundo avaliador, que é respon-
savel pelo crondmetro, sinalizar com um
“yai” o sujeito contraia o biceps, realizando
uma flexao do cotovelo até que o antebraco
tocasse a mao do primeiro avaliador,
posicionada no biceps do sujeito;

» Se esta pratica de tentativa era completada,
0 halter era colocado no chao e permitido 1
- minuto de descanso ao sujeito;

* Apbs este tempo o teste era iniciado, repe-
tindo-se 0 mesmo procedimento, mas desta
vez o sujeito devera realizar o maior nimero

de repeticoes no tempo de 30 segundos, que
era anotado como resultado final do teste;

* Cada vez que o antebrago tocar a mao do ava-
liador (posicionada no biceps) € contado 1 re-
peticao.

Foram realizadas trés avaliacoes durante o
periodo de 9 meses, ou seja no inicio, apds qua-
tro meses e no final dos 9 meses.

Avaliacao Médica: No inicio do programa
de atividade fisica, foram feitas avaliacoes médi-
cas para certificar que ambos os idosos estavam
aptos para a pratica de exercicios fisicos regula-
res e de aptidao funcional (pela bateria de testes
da AAHPERD)]. O exame consistia em uma
anamnese, coleta de dados antropométricos e
medidas de pressao arterial, realizadas por um
médico especialista em medicina esportiva, com
o objetivo de obter dados atuais e histérico dos
sujeitos e também detectar possiveis problemas
que possam impedir o idoso de realizar as avalia-
¢oes e o protocolo de treinamento proposto no
estudo. SO participaram desse estudos os idosos
que estavam aptos para as atividade de acordo
com o parecer médico.

Protocolo de treinamento: Antes de inici-
ar o treinamento, os idosos assinaram um ter-
mo de consentimento, concordando com os pro-
cedimentos da pesquisa. Durante a realizacao
do protocolo de treinamento, os participantes
vivenciaram uma variedade de atividades
motoras, que enfatizavam fatores favoriveis a
melhoria da aptidao funcional individual. Eram
desenvolvidas de forma variada e ocorriam trés
vezes por semana, onde os participantes esco-
lhiam entre duas opc¢oes de atividades por dia.
Deste modo, os idosos utilizavam o interesse
individual para uma participacao mais prazerosa
nas atividades, que era organizada da seguinte
maneira:

- Terca-feira: esportes adaptados e atividade fi-
sica geral/ludica.

- Quarta-feira: atividades com pesos leves e
ginastica.
- Quinta-feira: danca e biotonia/tai-chi-chuan.

E importante ressaltar que as atividades de-
senvolvidas possuiam uma caracteristica gene-
ralizada (caminhada, jogos recreativos, gindsti-
ca, massagens, atividades expressivas, dentre
outras) e com intensidade moderada. Para
quantificar a intensidade de esforco, foi utilizada
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a “Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco” de
BORG, sendo que durante as atividades os ido-
sos deveriam permanecer, entre os valores de 11
e 13 com relacdo ao esforco, de acordo com a
escala. A opgao por esta caracteristica de treina-
mento foi devido a uma maior abrangéncia de
varias habilidades e capacidades fisicas proporci-
onando assim uma maior aproximagiao com a
vida cotidiana do idoso, podendo gerar melhoras
na aptidao funcional geral.

DEFINICAO DE TERMOS

Resisténcia de forca — para STUBLER (apud
BARBANTI, 1997] resisténcia de forga € a capaci-
dade de resisténcia dos musculos ou grupos mus-
culares contra o cansaco com repetidas contragoes
dos musculos, quer dizer, com trabalho de dura-
cdo de forca, e para WEINECK (1999) resisténcia
de forca € a capacidade de resisténcia a fadiga em
condigoes de desempenho prolongado de forga,
sendo que os critérios para a resisténcia de forca
sao a intensidade do estimulo (dada em percentual
da forca de contracio maxima) e o volume do esti-
mulo (soma das repetigdes), dependendo assim da
intensidade da forca, do volume do estimulo e da
duracdo do mesmo. E importante lembrar que a
resisténcia de forca empregada neste estudo, refe-
re-se a uma resisténcia de forga localizada, visto
que o teste aplicado abrangia somente um dos
membros superiores. Contudo, também ¢ impor-
tante mencionar que poderia ter sido utilizada a
terminologia Endurance Muscular Localizada, que

segundo HOLLMANN e HETTINGER (1983) é'
uma solicitacao de endurance de uma massa mus-
cular de menos de 1/7 a 1/6 da musculatura total
do esqueleto por meio de trabalho dinimico ou
estatico. No presente estudo optou-se em utilizar
a terminologia Resisténcia de Forca, pois resistén-
cia parece ser o termo mais comumente encon-
trado na literatura, e o termo forga para enfatizar
a capacidade fisica alvo deste estudo, como uma
das divisoes da forca muscular (BARBANTI, 1997
e WEINECK, 1999;

Forca maxima - para WEINECK (1999) for-
¢a maxima (referido no texto como niveis de for-
ca} € a maior forca disponivel que o sistema
neuromuscular pode mobilizar através de uma
contracdo maxima voluntaria,

Atividade generalizada - para efeito desse
estudo, entende-se atividade generalizada como
sendo atividades fisicas que abrangem diversos
tipos de manifestagdoes motoras incluindo jogos .
recreativos, gindstica, esporte adaptado e outros.

RESULTADOS

A tabela 2 mostra os resultados obtidos nas
trés avaliagoes.

Os resultados, mostrados na tabela 2, fo-
ram submetidos a anélise de variancia para me-
didas repetidas seguido do teste de Bonferroni,
constatando-se um aumento na resisténcia de
forca, estatisticamente significativo (p < 0,05)
entre a primeira e a terceira avaliacao.

TABELA 2 - Resultado do teste de forca das 3 avaliagdes, em individuos idosos, participantes de um
programa de atividade fisica generalizada e com intensidade moderada.

12 avaliacao 22 avaliagao 32 avaliacao
Média (repetictes) 24,08 25,27 27,35*
Desvio Padrao +5,97 + 5,28 +4 52

* Estatisticamente significativo em relacdo a primeira avaliacao (p < 0,05)

DISCUSSAOQ

Os nimeros médios de repeti¢oes alcancadas
pelos sujeitos do presente estudo, estao relativa-
mente proximos aos valores encontrados por
COBBI & ANSARAH (1992) e BRAVO (1994],

que também utilizaram o teste de resisténcia de
forca da bateria de testes da AAHPERD (TABE-
LA 3) e tinham o protocolo de treinamento bas-
tante similar ao utilizado neste estudo, o que
parece indicar que sio valores comuns a serem
encontrados na populagio de idosos.
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TABELA 3 - Comparacao dos valores encontrados por autores sobre os escores de Resisténcia de Forca
quando aplicado o teste da bateria da AAHPERD e com protocolo de treinamento similares.

ZAGO GOBBI (1992) BRAVO (1994)
(presente estudo)
1j avaliacao 24,08 = 5,97 20,9 £3,5 21,74 + 4,89
2 avaliacao 25,27 £5,28 235+4.2 27,48 + 6,20
3 avaliacao 27,35 + 4,52 XXX XXX

Comparacao dos escores de Resisténcia de Forca do presente estudo com os escores de outros

estudos.

De acordo com os resultados apresentados na
tabela 2, conquanto possa ser observado tendén-
cias de melhoras de uma avaliacdo para a seguin-
te, tal diferengca somente se mostrou estatistica-
mente significativa nos niveis de resisténcia de
forca entre a primeira e a terceira avaliagao, o que
fundamenta que as melhoras nos niveis de resis-
téncia de forca em idosos, com treinamento atra-
vés de atividades generalizadas e com intensidade
moderada, ocorrem a longo prazo, no caso do pre-
sente estudo, apos 9 meses de treinamento.

Um dos questionamentos que pode surgir, é
se a melhora nos valores de resisténcia de forca
poderia ser devido a aprendizagem do teste. Tal
explicacao parece ser inviavel, haja visto que to-
dos os sujeitos eram fisicamente ativos pois eram
participantes de um programa de Atividade Fisica
Regular, que utiliza a bateria de teste da AAHPERD
em suas avaliagoes, ou seja, todos ja tinham reali-
zado o teste pelo menos 4 vezes anteriormente ao
periodo compreendido por este estudo.

Conquanto nao tenham sido investigados,
neste estudo, os mecanismos pelos quais houve
este aumento na resisténcia de forca, as possi-
veis explicacoes incluem:

a-) Adaptacoes neurais, tendo assim uma
maior adaptacao na velocidade de conducgao
neural, dos reflexos medulares e da ativacao e
sincronizacgio das unidades motoras com o trei-
namento, contrapondo-se assim ao declinio as-
sociado ao envelhecimento que ocorrem em tais
mecanismos, tornando-os menos eficientes
(FRONTERA, 1997);

b-) Melhoras no mecanismo aerébio, por
adaptacgoes no sistema de transporte de oxigénio
e/ou capacidade oxidativa, proporcionando uma
maior resisténcia a fadiga muscular durante o
teste, pois o teste destina-se a mensuracao da

resisténcia de forga e também a melhora de tais
mecanismo, estd coerente com tipo de treinamen-
to aplicado (atividades generalizadas e com in-
tensidade moderada). Por se tratar de melhora
na resisténcia (resisténcia de forca) pode ter ha-
vido uma melhora na cinética do fluxo sangiiineo
(GOBBI et al., 1997}, o que poderia gerar menor
producao de acido latico, menor concentragao de
ions de hidrogénio e uma menor deplecao de
fosfocreatina, alcangando mais rapidamente uma
maior participagao do mecanismo aerébio. Em-
bora o teste possua uma caracteristica para me-
dir a resisténcia de forca anaerébia latica, o de-
senvolvimento desse mecanismo € pouco prova-
vel devido ao tipo de treinamento ao qual os ido-
sos realizaram;

c¢-) Pode ter ocorrido um aumento da forca
maxima. Caso este aumento tenha realmente
ocorrido, a possivel explicacdo € que a carga rela-
tiva (porcentagem da maxima) utilizada na ter-
ceira avaliagao seria menor que na primeira ava-
liagao, uma vez que o peso utilizado em ambas
avaliacoes era 1déntico. Neste aspecto, os resul-
tados de estudos que verificaram a influéncia do
treinamento com cargas moderadas sobre a for-
¢a maxima em idosos sao contraditérios. GOBBI
(1996) verificou um pequeno aumento na con-
tracao voluntaria isométrica maxima apés 30 dias
de treinamento com aproximadamente 15% da
carga maxima em idosos, sendo que as caracte-
risticas de treinamento no estudo em questao
foram atividades com intensidade moderada mas
com exercicios especificos, diferindo daqueles
utilizados no presente estudo, concordando com
o estudo de GREEN (1994} que também encon-
trou melhoras, enquanto que, MARSH et al.
(1993) e SINOWAY et al. (1997) ndo encontra-
ram qualquer aumento nos niveis de forca maxi-
ma em idosos em resposta ao treino com inten-
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sidade moderada. Em relacdo a hipertrofia mus-
cular, € improvavel que tenha ocorrido, uma vez
que tal adaptacio s6 tem sido demonstrada em
treinamentos com cargas elevadas, o que nao foi
o caso do treinamento aplicado.

Conquanto os possiveis mecanismos cita-
dos sejam resultados de treinamentos especifi-
cos, quando se realiza um treinamento generali-
zado, ou seja, trabalhos que envolvam o corpo
todo, consequentemente partes especificas tam-
bém estardo envolvidas. Assim treinamentos ge-
neralizados poderao interferir em partes especi-
ficas do corpo que por sua vez irdo refletir no ido-
so como um todo.

As melhoras nos niveis de resisténcia de for-
ca, pode trazer beneficios concretos ao idoso,
podendo aumentar sua autonomia propiciando
assim condig¢Oes de transportar objetos, de se
locomover por mais tempo, maior oportunidade
para o convivio social, elevacao da auto estima.
A OMS (apud Di Pietro, 1995) mostra alguns
dados interessantes que vém reforcar a impor-
tancia de se trabalhar a resisténcia de forca. De
acordo com a OMS, 42% dos idosos possuem al-

guma limitacdo funcional e 10% além da limita-
¢do se encontram institucionalizados em asilos
ou abrigos para idosos. Assim, as alteragbes po-
sitivas nos niveis de resisténcia de forca em ido-
sos, podera reduzir tais limitacoes, contribuindo
assim, para uma melhor qualidade de vida ao ido-
s0. MONTEIRO (1999} apoia esta idéia lembran-
do que os programas de atividade fisica para ido-
sos devem conter movimentos que envolvam
uma intensidade minima suficiente para promo-
ver adaptacoes funcionais.

CONCLUSAO

Baseando-se nos resultados encontrados, con-
clui-se que os individuos da terceira idade detém
o potencial para melhorar a resisténcia de forca
muscular. Em especial e de maior relevancia, este
estudo demonstra que a resisténcia de forca mus-
cular pode ser desenvolvida mesmo através de pro-
gramas de atividades fisicas generalizadas e de in-
tensidade moderada, desde que o periodo de trei-
namento seja bastante prolongado.
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