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RESUMO

0 envelhecimento é acompanhado pelo declinio das capacidades funcionais, resultado da
interacdo de diversos fatores, tais como, fatores genéticos, estilo de vida e doengas cro-
nicas. No entanto, a manutencdo de um estilo de vida ativo através de exercicios fisicos
regulares contribui para um envelhecimento mais saudavel, que se caracteriza, entre ou-
tros aspectos, por niveis de aptiddo que se relacionam com menor risco de morbidade e
mortalidade. Este estudo foi um ensaio clinico, controlado e randomizado, com o objetivo
de comparar os efeitos entre o treinamento de forca e o de poténcia na forga, na potén-
cia, na agilidade e equilibrio dindmico e na flexibilidade de idosas entre 60 e 75 anos
(n=26). As idosas foram alocadas nos grupos treinamento de for¢a (GTF), treinamento de
poténcia (GTP) e grupo controle (GC). As interven¢des duraram 10 semanas e utilizaram-
-se exercicios de musculagdo (supino Reto, leg press horizontal, remada com thera band,
agachamento unilateral, flexdo de quadril unilateral com eléstico, desenvolvimento frontal
com halteres, puxada frontal na polia alta e flexdo de joelhos). Ambos os métodos tiveram
resultados significativos na for¢a e na poténcia (p<0,05). O GTF obteve resultados mais
significativos no teste de agilidade e equilibrio dindmico (p<0,05). Na flexibilidade de
membros inferiores ndo houve melhoras, no entanto, em membros superiores, o GTF teve
resultados significativos (p<0,05) em ambos os membros, porém, o GTP melhorou apenas
o membro superior esquerdo (p<0,05). A principal implicagdo clinica é que o treinamento
de poténcia pode fazer parte de um programa de atividade fisica visando adaptag¢des neu-
romusculares positivas, que repercutiram em melhoras das capacidades funcionais desta
populagido. Apesar do GTP néo ter sido superior ao GTF e vice e versa, ndo houve indicios
que o mesmo ndo possa ser utilizado visando melhoria nas capacidades neuromusculares
em um programa de atividade fisica para idosos.
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COMPARISON BETWEEN STRENGTH TRAINING AND POWER TRAINING
IN FUNCTIONAL CAPACITY IN ELDERLY WOMEN

ABSTRACT

Aging is accompanied by a decline in functional capacity, which results from the interaction of
several factors, such as genetic factors, lifestyle, and chronic diseases. However, maintaining an
active lifestyle through regular exercise contributes to healthy aging, which is characterized,
among other aspects, by fitness levels which relate to lower risk of morbidity and mortality.
This study was a randomized controlled clinical trial, the aim of which was to compare the ef-
fects of strength training and power training in strength, power, agility, and dynamic balance
and flexibility of elderly women between 60 and 75 years of age (n=26). The elderly women
were allocated to a strength training group (STG), a power training group (PTG) and control
group (CG). The interventions lasted 10 weeks and used weight training exercises (bench
press, horizontal leg press, rowing with Thera Band, unilateral squat, unilateral hip bending
with elastic, push press with dumbbells, seated lat pulldown, and knee bending). Both meth-
ods have significant outcomes in strength and power (p<0.05). Only the STG achieved signifi-
cant results in the agility test and dynamic balance (p<0.05). In lower limb flexibility, neither
of the groups showed improvements. However, in the upper limbs, the STG had significant
results in both upper limbs (p<0.05), while the PTG improved flexibility of left upper limb only
(p<0.05). The main clinical implication of this study is that power training may be part of an
activity program for positive neuromuscular adaptations, which involved an improvement of
functional abilities of the elderly population. Although the PTG did not exceed the STG or vice
versa, there were no indications that it cannot be used in a physical activity program for the
improvement of neuromuscular capabilities for the elderly.

Keywords: Resistance Training. Muscular Power. Aging. Functional Capacity.
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1 INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional é uma realidade notavel nos dias de
hoje. Os resultados apresentados pela Organizacdo Mundial de Satde de-
monstraram um aumento consideravel da populagdo com mais de 60 anos
de idade para as préximas décadas (OMS, 2002). De acordo com as proje-
¢des da OMS (2002), esta é uma tendéncia que continuara durante os pro-
ximos anos, sendo de admitir que no ano de 2025 haja mais de 800 milhdes
de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo.

0 envelhecimento é acompanhado pelo declinio das capacidades fun-
cionais, o qual resulta da interagdo de diversos fatores, tais como, fatores ge-
néticos, estilo de vida e doencas cronicas (MAZZEO et al, 1998). No entanto, a
manutengio de um estilo de vida ativo através da realizacdo regular de exer-
cicio fisico contribui para um envelhecimento mais saudavel, que se carac-
teriza, entre outros aspectos, por niveis de aptidao que se relacionam com
menor risco de morbidade e mortalidade (MAZZEO et al, 1998).

Na velhice costuma-se observar baixos niveis de capacidade funcional,
principalmente devido a depreciacdo das fungdes fisicas, como a diminuigao
da fungio dos sistemas osteomuscular, cardiorrespiratério e nervoso, situa-
¢do que pode impedir os idosos de realizar suas atividades cotidianas com
eficiéncia (CAMARA et al, 2008; OKUMA, 1997; SPIRDUSO, 2005).

Segundo Nogueira et al (2010), a capacidade funcional refere-se a
condicdo que o individuo possui de viver de maneira autdbnoma e de se rela-
cionar em seu meio. Sua perda estd associada com um maior risco de insti-
tucionalizacdo e quedas, sendo considerado um fator de risco independen-
te para mortalidade. Para reforgar tais achados, alguns estudos apontam
a limitacdo funcional como um importante preditor de morbimortalidade,
tanto isoladamente, como associada a comportamentos relacionados aos
estilos de vida, doencas crénico-degenerativas, disfun¢des neuropsiquicas
e fatores sociodemograficos (CAREY et al, 2004; CHIU et al, 2005). Desta
forma, a manutencdo de uma vida livre de restrigdes quanto a funciona-
lidade pode ter importantes implicagdes para a redugdo no risco de dbito
prematuro nos idosos (MACIEL; GUERRA, 2008).

Segundo Gobbi (2012), uma das principais formas de evitar, mini-
mizar e/ou reverter a maioria dos declinios fisicos, sociais e psicolégicos
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que, frequentemente, acompanham o idoso, é a atividade fisica, demons-
trando que ela esta constantemente associada a melhoras significativas
nas condi¢des de satide, como o controle do estresse, da obesidade, do
diabetes, das doengas coronarianas e, principalmente, a melhora da apti-
dao funcional do idoso.

Dentre as qualidades fisicas que podem ser desenvolvidas pela pra-
tica regular de exercicio fisico, a poténcia ou forca explosiva (forga x velo-
cidade) pode ter maior relevancia do que a forca muscular absoluta para a
capacidade de realizar inimeras atividades de vida diaria, para a indepen-
déncia e para a capacidade funcional (RAMIREZ-CAMPILLO et al, 2014). Tal
premissa se fundamenta em observacgdes realizadas por estudos transver-
sais e longitudinais, os quais relatam que a poténcia demonstra um declinio
mais rapido associado ao envelhecimento do que forc¢a e resisténcia muscu-
lar, tanto em homens quanto em mulheres (DESCHENES, 2004; HUNTER;
MCCARTHY; BAMMAN, 2004; KAUFMANN et al, 2001).

Segundo Correa et al (2012), o impacto do envelhecimento sobre
o sistema neuromuscular difere ndo s6 em termos de grupos musculares,
mas também na velocidade de ativagdo muscular. Partindo de uma pers-
pectiva funcional e terapéutica, a capacidade para a rapida aplicagio de
forca (incluindo o tempo de reagdo) tem um impacto sobre a capacidade
de se recuperar de uma perda de equilibrio em tempo habil. Por sua vez,
a capacidade de produzir forca rapidamente é extremamente vital e pode
servir como um mecanismo de melhora do equilibrio e consequentemente,
na prevencdo em quedas (BEAN et al, 2010).

Com isso, ha alguns estudos sugerindo que o treinamento de po-
téncia realizado de forma cronica promova melhoras na forca (CORREA
et al, 2012), na performance de membros inferiores, consequentemente,
no equilibrio e na marcha (BEAN et al, 2010), e por fim, na capacidade
funcional geral de idosos (FIELDING et al, 2002). No entanto, a literatura
atual ainda carece de evidéncias contundentes que venham a demonstrar
a superioridade deste tipo de treinamento com relagio ao treinamento de
forga tradicional.

Portanto, este estudo investigou a hipo6tese de que o treinamento de
poténcia promove melhoras significativas na capacidade funcional de ido-
sos do que o treinamento de forc¢a tradicional.

REVISTA UNI-RN, Natal, v.16 v.17, suplemento, p. 87-112, jan./dez. 2017 90



Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos do
treinamento de poténcia e do treinamento de forga na capacidade funcio-
nal de idosas.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi um ensaio clinico controlado e randomizado. A técnica de
randomizagdo simples foi utilizada para alocar os participantes nos dois grupos
experimentais (treinamento de for¢a e treinamento de poténcia) e controle.

2.1 PARTICIPANTES

Para serem incluidos nesse estudo, os sujeitos deveriam ter idade en-
tre 60 e 75 anos, género feminino e nao praticar exercicio fisico de forma
regular (= 2 dias por semana) num periodo de seis meses anteriores ao ini-
cio do estudo. Dentre as idosas elegiveis para a pesquisa, foram adotados os
seguintes critérios de exclusao: Apresentar histérico ou evidéncia de doenca
hematoldgica, doenga vascular periférica, acidente vascular encefalico, e tam-
bém, indice de massa corporal =35 kg/m? Adicionalmente, foram excluidas
as idosas fumantes, consumidoras de mais de 60g de etanol (correspondente
a meio litro de vinho) por dia e, aquelas idosas que, porventura, estiverem
fazendo terapia de reposicio de estrogénio. Além disso, também foram exclu-
idos, as idosas que possuissem limita¢des osteoarticulares que as impedisse
de realizar os movimentos propostos pelo treinamento.

As intervengoes foram conduzidas nas instalagdes da academia-escola do
Centro Universitario do Rio Grande do Norte - UNI-RN, assim como todos os pro-
cedimentos referentes a coleta e avaliacdo das variaveis investigadas. Apos o pe-
riodo de aplicagdo da intervencio, s6 foram avaliadas as idosas que cumpriram
com uma frequéncia minima de 85% das sessdes de treino programadas.

2.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da UFRN (protocolo

CAAE: 54294516.1.0000.5537; Numero do Parecer: 1.536.832). Inicial-
mente as idosas preenchiam o termo de consentimento livre e esclarecido
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(TCLE), o qual apresentava informacdes gerais a respeito do projeto de pes-
quisa. Dado o consentimento das idosas, elas foram submetidas inicialmen-
te aos testes fisicos relacionados a aptidao funcional.

Foram realizados testes de forca de preensdo manual, forga maxi-
ma de membros inferiores, forca maxima de membros superiores, poténcia
de membros inferiores, agilidade e equilibrio dindmico e flexibilidade de
membros superiores e inferiores.

2.1.1 For¢a de preensao manual

O teste de preensao manual foi realizado com dinamémetro no braco
dominante da idosa, com o braco flexionado a noventa graus, sentada em
uma cadeira, a avaliada era orientada a fazer for¢a apertando o dinamdéme-
tro com os dedos e a palma da mao durante trés segundos, o processo foi
realizado por trés vezes, em seguida se obtinha a média das trés tentativas
(COLDHAM; LEWIS; LEE, 2006).

2.1.2 For¢a de membros inferiores

Para aferir a forca de membros inferiores, foram utilizados os testes de
1RM e de sentar e levantar em 30 segundos. No teste de 1RM obteve-se o re-
sultado da maior carga erguida pela idosa no aparelho Leg Press Horizontal
em uma unica repeticdo (FLECK; KRAEMER, 2009). Para controlar o esforgo
realizado foi utilizado a percepc¢ao subjetiva do esfor¢o pela escala de OMNI-
-RES adaptada para o treinamento de forca (ROBERTSON et al, 2003). No mo-
mento da avaliacdo, a idosa era orientada a realizar o movimento de sentar
e levantar da cadeira sem o apoio dos bracos, que permaneciam cruzados
contra o peito, durante um periodo de 30 segundos, o objetivo do teste era ve-
rificar a quantidade de repeti¢des que a idosa realizou (RIKLI; JONES, 1999).

2.1.3 For¢a de membros superiores
Para aferir a forca de membros superiores, foram utilizados os testes

de 1RM e de flexdo de cotovelo em 30 segundos. No teste de 1RM obteve-se
o resultado da maior carga erguida pela idosa no aparelho Supino Reto com
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a Barra em uma tunica repeticdo (FLECK; KRAEMER, 2009). Para contro-
lar o esforgo realizado foi utilizado a percepgao subjetiva do esforco pela
escala de OMNI-RES adaptada para o treinamento de forca (ROBERTSON
et al, 2003). No momento da avaliacdo, a idosa era orientada a realizar o
movimento de flexionar o cotovelo, sentada em uma cadeira com o tronco
apoiado no encosto da mesma, durante um periodo de 30 segundos, eram
obtidos os valores pela quantidade de repeti¢cdes realizadas dentro deste
periodo (RIKLI; JONES, 1999).

2.1.4 Poténcia de membros inferiores

Para aferir a poténcia dos membros inferiores, as idosas eram orien-
tadas a realizar o movimento de sentar e levantar da cadeira com os bragos
cruzados contra o peito cinco vezes o mais rapido possivel, o objetivo do
teste era aferir o tempo em que a idosa realizava as cinco repeticdes do
movimento sentar e levantar (GURALNIK et al, 1994).

2.1.5 Agilidade e equilibrio dinAmico

O teste de agilidade e equilibrio dindmico consistia na idosa realizar
o movimento de levantar de uma cadeira sem o apoio dos bragos, caminhar
até um cone que estava a 2,44 metros de distancia, contorna-lo e voltar para
a cadeira e sentar também sem a ajuda dos bragos, no menor espaco de
tempo possivel (RIKLI; JONES, 1999).

2.1.6 Flexibilidade

O teste de flexibilidade de membros inferiores foi realizado com a
idosa sentada na extremidade da cadeira, com um membro estendido com
o calcanhar tocando o chdo e outro flexionado a noventa graus e os pés to-
talmente apoiados ao solo; a idosa era encorajada a tocar a ponta do pé do
membro esticado ou até mesmo ultrapassa-la, a medida foi realizada tan-
to com o membro direito, como com o membro esquerdo (RIKLI; JONES,
1999). Os valores eram aferidos em centimetros (cm) e foi utilizado uma
régua comum; os valores eram verificados da seguinte forma: a distancia
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da ponta dos dedos até o pé recebia valor negativo (-); a ponta dos dedos
tocando no pé recebia o valor zero; e a distancia que os dedos passavam da
ponta do pé, era medida em valores positivos (+).

Para aferir a flexibilidade dos membros superiores, a idosa manti-
nha-se na posicao de pé com a mao por cima do mesmo ombro e alcangava
o mais baixo possivel em dire¢do ao meio das costas, a palma da mao para
baixo e dedos estendidos e a outra mao era colocada por baixo e atras, com
a palma virada para cima, o objetivo era fazer com que a idosa tocasse ou
até mesmo sobrepusesse os dedos médios de ambas as maos, o teste foi
realizado tanto no membro direito como também, com o0 membro esquerdo
(RIKLI; JONES, 1999). Os valores eram aferidos em centimetros (cm) e foi
utilizado uma régua comum; os valores eram verificados da seguinte for-
ma: a distancia da ponta dos dedos até a ponta do dedo do outro membro
recebia valor negativo(-); a ponta dos dedos tocando a ponta dos dedos do
outro membro recebia o valor zero; e a distancia que a ponta dos dedos
ultrapassava a outra ponta dos dedos do outro membro era medida em va-
lores positivos(+).

2.3 INTERVENCOES

Imediatamente apos a selecdo dos grupos de intervencdo e controle,
deu-se inicio uma fase de familiarizacdo com duas semanas para adapta-
¢do das idosas aos exercicios e equipamentos que foram utilizados no es-
tudo, realizada previamente ao inicio dos treinamentos. Sendo assim, em
cada exercicio realizou-se uma série de dez repeti¢des, com a menor carga
possivel de cada aparelho, ensinando as idosas a adotarem um adequado
posicionamento corporal, amplitude de movimento (considerando as limi-
tagoes individuais), além de um correto padrio respiratorio durante a reali-
zacgdo dos exercicios (evitando a manobra de Valsalva, inspirando na fase de
relaxamento e expirando na fase de contragio) (COLADO; GARCIA-MASSO,
2009). Além disso, estas sessoes também tiveram a finalidade de ensinar
aos idosos a adequada interpreta¢do da escala de percepcdo subjetiva de
esforco (OMNI-RES), adaptada para treinamento de forca (ROBERTSON et
al, 2003), a fim de que os individuos possam ter a intensidade do treina-
mento apropriadamente monitorada. Para facilitar o entendimento desta
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escala subjetiva foi aplicado o teste de 1RM (uma repeticio maxima) no
exercicio supino reto e extensdo de joelhos, conforme protocolo adotado
por Fleck; Kraemer (2009).

As participantes alocadas para os grupos experimentais foram sub-
metidos a um protocolo de treinamento de for¢a e a um de treinamento de
poténcia com duracdo de dez semanas e as respectivas sessoes de treino
ocorreram numa frequéncia semanal de duas vezes, em dias ndo consecu-
tivos. O programa de treinamento foi planejado com base nas recomenda-
¢cdes do American Heart Association (WILLIAMS et al, 2007).

As participantes do grupo que treinou a for¢a explosiva (poténcia)
foram instruidas a mover-se o mais rapidamente possivel, durante a fase
concéntrica de cada repeticdo e mover-se de forma mais lenta durante cada
fase excéntrica (aproximadamente 2 segundos). Para garantir a velocidade
de movimento necessaria, as participantes foram encorajadas verbalmente.

0 grupo do treinamento de forca convencional seguiu a mesma ro-
tina do grupo de treinamento de poténcia. Ambos os grupos de interven-
¢do tiveram um intervalo de descanso de até 2 minutos entre as séries. A
intensidade do treinamento foi aumentada a cada quinzena; os exercicios
nos grupos de treinamento de for¢a convencional e de treinamento de
poténcia foram os seguintes: Supino Reto, Leg Press Horizontal, Rema-
da com thera band (elastico), Agachamento unilateral (avan¢o), Flexdo
de quadril unilateral com thera band (elastico), Desenvolvimento Frontal
com halteres (push press), Puxada Frontal na polia alta e Flexdo de Joe-
lhos (Cadeira Flexora).

Durante a fase de intervencdo, o grupo controle foi convidado para
duas palestras sobre atividade fisica e alimentacao saudavel.

Quando as participantes alcancavam confortavelmente o “limite
superior” do intervalo de repeti¢cdes prescrito, a carga de treinamento era
aumentada por volta de 5%, conforme recomenda¢do do American Heart
Association (WILLIAMS et al, 2007). O planejamento das variaveis interve-
nientes nos protocolos de treinamento de forca e de poténcia desta pesqui-
sa podem ser visualizados nas tabelas 1 e 2.

A periodizacdo utilizada no grupo de treinamento de forca foi a line-
ar classica e pode ser visualizada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Periodizagdo linear classica do treinamento de for¢a convencional
que sera realizado com os idosos.

Semana ng%f::;a Série Repeticdo Intervalo de Descanso ~ PSE* Cz}(ée‘/:régia
1 2 1 13-15 60 segundos 5-7 2" ]2
2 2 1 13-15 60 segundos 5-7 2/
3 2 2 13-15 60 segundos 5-7 2n/2"
4 2 2 13-15 60 segundos 5-7 2n /2"
5 2 2 11-13 90 segundos 5-7 2" /2"
6 2 2 11-13 90 segundos 5-7 22
7 2 3 11-13 90 segundos 5-7 2 /2
8 2 3 9-11 120 segundos 5-7 2" /2
9 2 3 9-11 120 segundos 5-7 2n /2"
10 2 3 9-11 120 segundos 5-7 2n /2"

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
Legenda: PSE* - Percepcdo subjetiva de esfor¢o na escala OMNI - Res. adaptada
para treinamento de forga.

A periodizacdo utilizada no grupo de treinamento de poténcia foi a
linear classica e pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2 - Periodizagéo linear classica do treinamento de poténcia
que sera realizado com os idosos.

Semana Fg:il:aé:;lia Série  Repeticdo lnSEZ\C/zLOSSe PSE* Ca(((:l:(jr;():ia
1 2 1 13-15 60 segundos 5-7 max./ 2”
2 2 1 13-15 60 segundos 5-7 max./ 2"
3 2 2 13-15 60 segundos 5-7 max./ 2"
4 2 2 13-15 60 segundos 5-7 max./ 2"
5 2 2 11-13 90 segundos 5-7 max./ 2"
6 2 2 11-13 90 segundos 5-7 max./ 2"
7 2 3 11-13 90 segundos 5-7 max./ 2"
8 2 3 9-11 120 segundos 5-7 max./ 2"
9 2 3 9-11 120 segundos 5-7 max./ 2"
10 2 3 9-11 120 segundos 5-7 max./ 2"

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
Legenda: PSE* - Percepcdo subjetiva de esfor¢o na escala OMNI-Res. adaptada
para treinamento de forga.
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2.4 ANALISE ESTATISTICA

Incialmente os dados foram digitados no programa SPSS (versao 21.0
para Windows). O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para verificagdo da nor-
malidade. Em fung¢ao dos dados nao terem contemplado os critérios de norma-
lidade, os valores foram apresentados em forma de mediana e intervalo inter-
quartilico (Q, - Q,,). O teste de Kruskall Wallis foi utilizado para comparagédo
entre os trés grupos, em cada um dos periodos considerados (pré-intervencao
e pds-intervencdo). Caso fossem obtidas diferencas significativas, seria aplica-
do o teste U de Mann-Whitney entre os pares de comparacio, submetendo os
valores de p encontrados ao método de corregdo de Bonferroni. A comparagao
dentro de cada grupo foi conduzida pelo teste de Wilcoxon. Em todas as anali-
ses foram considerados um nivel de significancia menor do que 5%.

3 RESULTADOS

Apés divulgacao realizada no site do UNI-RN, o projeto de pesquisa
selecionou 26 idosas que se interessaram em participar do estudo. Todas as
26 idosas atenderam aos critérios de inclusio. Entretanto, no periodo pos-
-intervencgao foram avaliadas 20 idosas (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos participantes.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
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0 motivo que levou as duas idosas do Grupo Treinamento de Forga
(GTF) e as trés idosas do Grupo Treinamento de Poténcia (GTP) a serem
excluidas da andlise, foi devido a auséncia em mais de 20% das sessdes de
treino programadas. Tais auséncias ocorreram em func¢io de problemas
de saude (virose, dengue, etc.), os quais nao estiveram relacionados com
o programa de treinamento aplicado. No Grupo Controle (GC), apenas uma
idosa desistiu de realizar as avalia¢es no periodo pds-intervencao, sendo,
portanto, excluida da analise final.

As caracteristicas gerais das idosas no periodo pré-intervencao po-
dem ser contempladas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas gerais das participantes.

Grupo treinamento  Grupo treinamento Grupo controle

de for¢a (n=9) de poténcia (n = 6) (n=5)
Idade (anos) 62,0 (60,0 - 72,5) 63,0 (61,0 - 67,5) 63,0 (60,5-67,0) 0,961
IMC (Kg/m?) 28,5 (28,0 - 31,4)* 26,9 (23,6 -31,2) 24,2 (21,1-27,1) 0,020
PAS (mmHg) 121,5(112,7-1305) 124,0(1187-133,2) 133(124,0-141,0) 0,316

PAD (mmHg) 82,0 (73,5-84,7)* 77,5 (75,0 - 79,7)? 89,0 (84,0-91,0) 0,014
Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
Legenda: IMC - {ndice da massa corporal; PAS - Pressdo arterial sistélica;
PAD - Pressao arterial diastdlica; ?p < 0,05 com relagdo ao grupo controle.

p

Os grupos foram estatisticamente semelhantes com relacao a
idade e a PAS. O Grupo Treinamento de Forgca apresentou um IMC mais
elevado do que o Grupo Controle (p = 0,012). Além disso, tanto o Gru-
po Treinamento de For¢a quanto o Grupo Treinamento de Poténcia,
apresentaram uma PAD menor do que o Grupo Controle (p = 0,030 e
p = 0,027, respectivamente).

Com relacdo a for¢a de preensdo manual das idosas, os resultados
obtidos podem ser observados no Grafico 1.
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Grafico 1 - Alteracdo da for¢a de preensdo manual das idosas.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
Legenda: GTF - Grupo Treinamento de for¢a; GTP - Grupo Treinamento de Poténcia;
GC - Grupo Controle; * p<0,05 entre os periodos pré e pés-intervengao.

Os grupos nao apresentaram diferencas significativas em nenhum dos
periodos analisados. No entanto, o GTP demonstrou um aumento significati-
vo na forga de preensio manual no periodo pés-intervengio (p = 0,046).

Os resultados na forca maxima avaliada nos exercicios Leg Press e
Supino podem ser observados no Grafico 2.

Grafico 2 - Alteragdes na for¢a maxima das idosas nos exercicios Leg Press e Supino
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
Legenda: GTF - Grupo Treinamento de for¢a; GTP - Grupo Treinamento de Poténcia;
GC - Grupo Controle; * p < 0,05 entre os periodos pré e pds-intervengido; T p < 0,05 com
relagdo ao grupo controle, dentro do periodo considerado.

Tanto o GTF quanto o GTP apresentaram aumentos significativos na
forca maxima nos exercicios Leg Press (GTF - p = 0,011; GTP - p = 0,042)
e Supino (GTF - p =0,007; GTP - p = 0,026). Tais aumentos representaram
uma diferenca significativa com relagdo ao GC. No entanto, os aumentos
obtidos pelo GTF e GTP foram estatisticamente semelhantes (Supino - p =
0,607; Leg Press - p = 0,529).

Podemos verificar no Grafico 3, os resultados obtidos no teste fun-
cional de forca dos membros superiores e inferiores.

Grafico 3 - Alteragdes nos testes funcionais de forga de membros superiores e inferiores das idosas.
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Fonte:Pesquisa de campo, 2016.
Legenda: GTF - Grupo Treinamento de for¢a; GTP - Grupo Treinamento de Poténcia;
GC - Grupo Controle; * p < 0,05 entre os periodos pré e pés-intervengio; t p < 0,05 com
relagdo ao grupo controle, dentro do periodo considerado.

Tanto o GTF quanto o GTP apresentaram aumentos significativos
nos testes funcionais de forca dos membros superiores (GTF - p = 0,008;
GTP - p=0,027) e membros inferiores (GTF - p = 0,008; GTP - p =0,027).
Tais aumentos representaram uma diferenca significativa com relacdo ao
GC. No entanto, os aumentos obtidos pelo GTF e GTP foram estatistica-
mente semelhantes (Teste de flexdo de cotovelo - p = 0,388; Teste de sen-
tar e levantar - p = 0,113).

0 Grafico 4 apresenta os resultados com relagdo ao Teste de poténcia
de membros inferiores e ao Teste de agilidade e equilibrio dinamico.

Grafico 4 - Alteracdes nos testes funcionais de poténcia de membros inferiores e agilidade e
equilibrio dindmico das idosas.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.
Legenda: GTF - Grupo Treinamento de for¢a; GTP - Grupo Treinamento de Poténcia;
GC - Grupo Controle; * p < 0,05 entre os periodos pré e pds-intervengdo.

Em ambos os testes, os grupos nao apresentaram diferencas signi-
ficativas em nenhum dos periodos analisados. No entanto, o GTF e o GTP
demonstraram uma diminuigao significativa no tempo para realizar cinco
levantadas - Teste de poténcia - (GTF - p = 0,015; GTP - p = 0,028). No teste
de levantar e caminhar - Teste de agilidade e equilibrio dinamico - (5 me-
tros = ida + volta), apenas o GTF apresentou uma diminuicdo significativa
no tempo (GTF - p=0,021; GTP - p = 0,345).

O Gréfico 5 apresenta os resultados dos testes de flexibilidade de
membros inferiores e superiores.

Grafico 5 - Alteragoes nos testes de flexibilidade de membros inferiores e superiores das idosas
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

Legenda: GTF - Grupo Treinamento de for¢a; GTP - Grupo Treinamento de Poténcia;
GC - Grupo Controle; * p < 0,05 entre os periodos pré e pds-intervengao.

Os grupos nao apresentaram alterag¢des significativas na flexibilida-
de dos membros inferiores. No entanto, o GTF obteve melhoras na flexibili-
dade do braco direito (pré: Md = -5,5 cm; Q,,-Q,,=-14,7 - 0,5cm; pos: Md
=1,0cm; Q,. - Q. =-7,1 - 3,1 metros; p = 0,018) e do brago esquerdo (pré:
Md = -13,5 cm; Q,,-Q,;= -21,5 - 6,7 cm; pés: Md =-10,0 cm; Q,,-Q,;=
-11,7 - -0,2 metros; p = 0,033). O GTP melhorou significativamente a flexi-
bilidade no brago esquerdo (pré: Md = -8,7 cm; Q,.-Q,.=-16,7-0,75 cm;
pos: Md = -4,3 cm; Q,,-Q,;=-10,2 - -0,8 metros; p = 0,046).

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo demonstraram que o treinamento de for¢a
e o treinamento de poténcia promoveram os mesmos ganhos de for¢a nas
idosas hipertensas, tanto nos testes de forca maxima quanto nos testes fun-
cionais da for¢a de membros superiores e inferiores. A exce¢do foi apenas
na forca de preensdo manual, na qual o GTP foi o tiinico que apresentou um
aumento significativo. O GTF e o GTP melhoraram significativamente o de-
sempenho no teste de poténcia de membros inferiores e no teste de agilidade
e equilibrio dinamico. No entanto, apenas o GTF melhorou significativamen-
te o desempenho no teste de agilidade e equilibrio dinamico. Os grupos ndo
obtiveram mudancas na flexibilidade dos membros inferiores, no entanto, a
flexibilidade dos membros superiores foi melhorada no GTF e no GTP.
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Os ganhos de forca maxima em ambos os modelos de treina-
mento (forca e poténcia), corroboraram com estudos ja realizados que
avaliaram tais varidveis (PEREIRA; GOMES, 2007; CORREA et al, 2012;
CADORE et al, 2014). Segundo Maior e Alves (2003), tais ganhos sdo
justificados pelas adaptag¢des neurais ocorridas no treinamento de for-
¢a. Os autores sugerem que o aumento na coordenag¢do intramuscular
e intermuscular, bem como co-ativacido e participacdo dos varios tipos
de fibras musculares promovem uma maior sinergia entre os musculos
envolvidos no movimento.

O GTF ndo obteve diferencas significativas na forca de preensiao ma-
nual, semelhante ao que foi observado no estudo de Monteiro et al (2012).
No entanto, estudos relataram ganhos de for¢a de preensao manual com o
treinamento de forga tradicional (BARBOSA et al, 2012; RASO et al, 1997).
Para os resultados positivos sobre a preensdo manual obtidos no GTP, ha
uma escassez de artigos que observaram diferen¢as na preensdo manual
apos intervencdo com o treinamento de poténcia, no entanto, estudo rea-
lizado por Ikemoto et al (2007) encontrou relacdo muito préxima entre a
forca de preensdo manual e poténcia muscular.

Ambos os grupos demonstraram diferencas significativas nos testes
funcionais de for¢ca nos membros superiores e inferiores, semelhante aos
resultados obtidos por Correa et al (2012).

Ambos os grupos melhoraram o desempenho no teste de po-
téncia (tempo para realizar cinco levantadas). O fato do GTP nao ter
sido superior ao GTF nessa qualidade fisica se deve por uma possi-
vel limitacao do teste utilizado, deixando uma lacuna a ser investigada
através de testes mais sensiveis que possam detectar tais diferencgas.
Nos préoximos estudos, sugere-se o uso de metodologias mais eficazes
para aferir a poténcia. Tais metodologias foram utilizadas por Cadore
et al (2012), no qual foi avaliado o tempo para atingir o pico maxi-
mo de contragdo, através do uso de eletromiografia. Adicionalmente,
outro fato que pode néo ter contribuido para a superioridade do GTP
em relacdo ao GTF, é que exercicios de forca utilizados na musculagao
promovem ganhos significativos, porém limitados, quando compara-
dos com atividades especificas e focadas em tarefas cotidianas como
demonstrado pelo estudo de Bean et al (2004).
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Ja com relacio ao teste de agilidade e equilibrio dindmico, o GTP foi in-
ferior ao GTE Os resultados obtidos pelo GTF se assemelham com o estudo de
Silva et al (2008). Os autores encontraram diferencas significativas no teste de
levantar e caminhar com uma intervengio de 24 semanas. Adicionalmente, ou-
tros estudos ndo encontraram nenhum resultado significativo ou implicagao
clinica relevante em favor do treinamento de poténcia (STEIB et al, 2010; TS-
CHOPP et al, 2011). Tal fato pode ser explicado, pois os estudos que encontra-
ram diferencas significativas entre o treinamento de poténcia no referido teste
nao equalizaram a intensidade dos grupos através da carga e nem mesmo uti-
lizaram percepgio subjetiva de esfor¢o (PSE) (BOTTARO et al, 2007; ORR et al,
2006). Tais estudos encontraram melhoras relevantes no equilibrio utilizando
cargas de 20% de 1RM (ORR et al, 2006), e diferencas significativas na agili-
dade com cargas que ndo ultrapassavam 60% de 1RM (BOTTARO et al, 2007).

Em relacao aos testes de flexibilidade de membros inferiores, os
resultados ndo demonstraram melhoras significativas em ambos os gru-
pos, o que aponta para uma concordancia com o estudo de Rebelatto et
al (2006). Com relacao aos ganhos de flexibilidade com o treinamento de
forga, é possivel observar uma limitagdo metodoldgica na literatura, pois
os estudos que relacionaram ganhos de flexibilidade com o treinamento
de forca, ndo fizeram uso do mesmo de forma isolada e utilizaram exer-
cicios de alongamento durante as sessdes de treinamento (SWANK et al
2003; FATOUROS et al 2003).

O GTF apresentou melhoras significativas na flexibilidade de mem-
bros superiores. Tal fato pode ser explicado por alguns estudos que ava-
liaram a relacdo do acumulo de lactato com a sintese de colageno nos
tenddes (KLEIN et al 2001; KUBO et al 2010). Sugere-se que tal teoria
explique, parcialmente, o motivo pelo qual ndo houve ganhos de flexibili-
dade de membros inferiores, ja que grandes grupos musculares tendem a
acumular mais lactato que pequenos grupos. No entanto, poucas evidén-
cias apontam para este fato.

Ainda com relacdo a flexibilidade de membros superiores, no GTP
houve apenas melhora significativa do braco esquerdo em comparacdo ao
braco direito. Uma hipétese para tal resultado é que a grande maioria das
idosas é destra, ou seja, realizam suas atividades da vida diaria com o brago
direito, por este motivo, o nivel de atividade deste lado nao permite melhoras
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mais significativas, pois a grande maioria das idosas apresentaram uma flexi-
bilidade maior pré-intervencao nos membros do lado direito.

A principal implicacdo clinica deste estudo é que o treinamento de
poténcia pode fazer parte de um programa de atividade visando adaptagdes
neuromusculares positivas, as quais irdo repercutir melhoras das capacida-
des funcionais da populacao idosa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De uma forma geral, o treinamento de poténcia néo foi superior ao
treinamento de forga, no entanto, ndo houve indicios de que o mesmo seja
inferior ou que nao possa ser utilizado como ferramenta para minimizar os
declinios fisiolégicos que acometem a populagio idosa.

Ambos os tipos de treinamento foram responsaveis por aumentar a
forca e a poténcia das idosas, tais capacidades fisicas sdo extremamente im-
portantes para a realizacdo das atividades da vida diaria, e podem auxiliar
a manutencdo da autonomia desta populagao.

Deste modo, os resultados obtidos no estudo foram de grande rele-
vancia para os autores, no entanto, mais estudos que investiguem os efeitos
do treinamento de poténcia na capacidade funcional de idosos sdo neces-
sarios. Assim, para estudos futuros, os autores sugerem a investigacio de
tais efeitos utilizando instrumentos de medida de padrio ouro, um niimero
de sujeitos superior ao utilizado no estudo, e ainda, verificar a aplicacdo de
diferentes cargas de intensidade, para que se possa de fato, confirmar e/ou
reiterar os achados ora encontrados.

Para os profissionais da area, os autores sugerem que o treinamento
de poténcia possa surgir como uma alternativa adicional ao treinamento de
forca convencional e que o mesmo pode ser incluido como parte da periodi-
zacdo em um programa de treinamento para esta populagio.
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