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Eferto de um programa de resisténcia
muscular na capacidade funcional e na
forca muscular dos extensores do joelho
em Idosas pré-frageis da comunidade:
ensalo clinico aleatorizado do tipo crossover

Impact of resistance exercise program on functional capacity and muscular
strength of knee extensor in pre-frail community-dwelling older women:
a randomized crossover trial

Lygia P Lustosa', Juscélio P, Silva?, Fernanda M. Coelho?, Daniele S. Pereira?, Adriana N. Parentoni®, Leani S. M. Pereira?

Resumo

Contextualizacéo: Na sindrome de fragilidade em idosos, ha diminui¢éo das reservas de energia e resisténcia aos estressores, com aumento
da vulnerabilidade. Objetivo: Verificar o efeito do treinamento de forga muscular com carga na capacidade funcional e forga muscular dos
extensores do joelho e sua associacdo, apds treinamento, em idosas pré-frageis da comunidade. Métodos: Participaram 32 idosas, pré-
frageis, da comunidade. Excluiram-se aquelas com Miniexame do Estado Mental (MEEM) incompativel; cirurgias ortopédicas dos membros
inferiores; fraturas; doengas neurolégicas; doencas inflamatérias agudas; neoplasias; atividade fisica regular; uso de medicamento com
acao no sistema imunolégico e sem marcha independente. Avaliou-se a capacidade funcional (Timed Up and Go — TUG e velocidade
de marcha — TC10) e a forga muscular dos extensores do joelho (Byodex System 3 Pro®) nas velocidades angulares de 60 e 180%s. Para
o fortalecimento muscular, utilizou-se carga de 75% de resisténcia maxima (1RM), durante dez semanas, trés vezes/semana. A andlise
estatistica foi feita pela ANOVA e Spearman (a=5%). Resultados: Apds o treinamento, houve melhora estatistica do trabalho normalizado
em 180%s (F=12,71, p=0,02), na poténcia, em 180%s (F=15,40, p=0,02) e na capacidade funcional (TUG, F=9,54, p=0,01; TC10, F=3,80,
p=0,01). Houve boa correlagéo negativa significativa do TUG com as medidas de trabalho normalizado em 60 e 180%s (r=-0,65, p=0,01;
r=-0,72, p=0,01). Concluséo: O treinamento produziu melhora da poténcia muscular e capacidade funcional. A melhora da poténcia

associou-se a melhora funcional, importante variavel para a qualidade de vida de idosas pré-frageis.
Artigo registrado no ISRCT register sob o nimero ISRCTN62824599.
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Abstract

Background: Frailty syndrome in elderly people is characterized by a reduction of energy reserves and also by a decreased of resistance to
stressors, resulting in an increase of vulnerability. Objective: The aim of this study was to verify the effect of a muscle-strengthening program
with load in pre-frail elder women with regards to the functional capacity, knee extensor muscle strength and their correlation. Methods:
Thrity-two pre-frail community-dwelling women participated in this study. Potential participants with cognitive impairment (MEEM), lower
extremities orthopedic surgery, fractures, inability to walk unaided, neurological diseases, acute inflammatory disease, tumor growth,
regular physical activity and current use of immunomodulators were excluded. All partcipants were evaluated by a blinded assessor using:
Timed up and go (TUG), 10-Meter Walk Test (10MWT) and knee extensor muscle strength (Byodex System 3 Pro®isokinetic dynamometer
at angular speeds of 60 and 180%s). The intervention consisted of strengthening exercises of the lower extremities at 70% of 1RM, three
times/ week for ten weeks. The statistical analysis was performed using the ANOVA and Spearman tests. Results: After the intervention,
it was observed statistical significance on the work at 180%s (F=12.71, p=0.02), on the power at 180%s (F=15.40, p=0.02) and on the
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functional capacity (TUG, F=9.54, p=0.01; TC10, F=3.80, p=0.01). There was a good negative and statistically significant correlation between the TUG and

work at 60%s, such as the TUG and work at 180%s (r=-0.65, p=0.01; r=-0.72, p=0.01). Conclusion: The intervention improved the muscular power and the

functional capacity. The increase of the power correlated with function, which is an important variable of the quality of life in the pre-frail elders.

Article registered in the ISRCT register under number ISRCTN62824599.
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Introducao

A populacéo de idosos vem aumentando de forma acelerada
desde o inicio da década de 60, com um perfil atual de maior
prevaléncia de mulheres®. Esse envelhecimento apresenta di-
ferentes manifestagoes e desfechos, incluindo idosos frageis,
vulnerdveis e dependentes®. Nesse contexto, a sindrome de
fragilidade é definida como uma diminuigdo das reservas de
energia e pela resisténcia reduzida aos estressores, com conse-
quente declinio dos sistemas fisiolégicos*. Ela é multifatorial,
baseada em um tripé de alteragdes que sdo a sarcopenia, a
desregulacdo neuroenddcrina e a disfunc¢do imunolégica*®. Essa
condi¢do pode aumentar o risco de maiores morbidades, depen-
déncia e mortalidade. Para identificar esse fendmeno, Fried et
al.’ propuseram um fenétipo composto de cinco componentes.
Existe o pressuposto de que intervenc¢des com exercicios fisicos,
propostos para idosos frageis e pré-frageis, podem minimizar o
risco do aparecimento de complicagdes agudas, como processos
inflamatdrios musculoesqueléticos e doencas cardiacas®**.

A for¢a muscular humana alcanga seu pico entre a segunda
e a terceira década de vida, com um lento ou imperceptivel
decréscimo até os 50 anos de idade’. Apds a idade de 65 anos,
apresenta um declinio com taxa de aproximadamente 12 a 15%
por década’. Observa-se uma diminuicéo das fibras do tipo Il e
um aumento das fibras do tipo I. Consequentemente, ocorrem
altera¢des neuromusculares que podem explicar a reducédo da
poténcia muscular, a lentiddo motora, a dependéncia funcio-
nal e o aumento de incapacidades e morbidades®”.

O habito de realizar exercicios de forma regular tem sido
apontado como uma das medidas preventivas para as alteracoes
musculares que ocorrem no processo do envelhecimento'*!". No
entanto, ainda néo existe consenso sobre o melhor programa
de exercicios para o ganho de forca muscular, considerando a
frequéncia, duracéo e intensidade, para idosos com sindrome de
fragilidade. Porém, sabe-se que os beneficios de um treinamento
dependem da combinacéo do niimero de repeticoes e séries, da
sobrecarga, da sequéncia e intervalo entre as séries e entre os exer-
cicios®. Eyigor, Karapolat e Durmaz'" propuseram um programa
de exercicios concéntricos, com a utilizacdo de carga moderada,
por um periodo de oito semanas, e verificaram melhora de forca
muscular em idosos. Kryger e Andersen'® demonstraram a eficacia
no ganho de for¢a muscular, em idosos, ap6s a realizagdo de um

programa de exercicios com 80% da resisténcia maxima (1RM)
calculada, durante um perfodo de 12 semanas, inclusive com au-
mento do tamanho das fibras do tipo II, observado em biopsia. Da
mesma forma, Rubenstein et al.”” observaram, além do aumento
de for¢a muscular, a melhora do desempenho funcional e da velo-
cidade de marcha, com um programa de exercicios resistidos em
intensidade moderada. Entretanto, esses estudos néo considera-
ram a sindrome de fragilidade, demonstrando uma escassez de
informagéo na literatura a respeito dessa condigéo'®.

Arantes et al.'®, apds uma revisdo sistemadtica, concluiram
que existem poucas evidéncias sobre os efeitos de interven-
¢oes na sindrome de fragilidade em idosos e discutiram a di-
ficuldade de comparagdo dos estudos encontrados devido as
diferencas na classificagéo e diagndstico da fragilidade. Para os
autores, apesar de haver um consenso em relagéo ao ganho de
for¢ca muscular, capacidade funcional e equilibrio, ainda néo foi
possivel estabelecer o melhor tratamento e nem verificar se ele
impede ou reverte a progresséo da sindrome de fragilidade'.

Na auséncia de evidéncias sobre os pardmetros (intensi-
dade, duracdo e frequéncia) dos programas de treinamento
em idosas com sindrome de fragilidade, bem como sobre o nu-
mero de repeti¢oes, sequéncias e intervalos a serem utilizados,
a hipdtese do estudo foi de que a realizacédo de exercicios espe-
cificos, controlados em sua intensidade, frequéncia e duracéo,
seriam suficientes para produzir modificacdes musculares e
da capacidade funcional. Da mesma forma, h necessidade de
se verificar o efeito dos programas de treinamento utilizados
na pratica clinica didria. Sendo assim, os objetivos do estudo
foram: verificar o efeito de um programa de fortalecimento
muscular com carga, durante dez semanas, na capacidade
funcional e na for¢ca muscular dos extensores do joelho em
idosas pré-frageis da comunidade e verificar a associagédo en-
tre a capacidade funcional e a forga muscular concéntrica dos
extensores de joelho, analisadas apds a intervencéo.

Materiais e métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado mascarado
(cego), do tipo crossover, aprovado pelo Comité de Etica e
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Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, MG, Brasil, parecer ETIC 321/2007. O proto-
colo deste estudo foi registrado no BioMed Central (BMC) sob
o numero ISRCTN62824599. Todas as participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciar
o estudo.

As voluntarias foram recrutadas, por meio de uma lista,
em duas universidades. Apés avaliagdo inicial, que garantiu os
critérios de inclusdo e excluséo, elas foram alocadas nos gru-
pos experimental (GE) e controle (GC). As participantes do GE
iniciaram treinamento logo apds a primeira avaliagdo, por um
periodo de dez semanas, trés vezes/semana. As participantes
do GC receberam orientagéo para permanecer com as mesmas
atividades de vida normal, sem realizar nenhum treinamento.
Apés esse periodo, todas as voluntdrias foram reavaliadas,
como na primeira avaliagdo. A partir desse momento, as volun-
tarias do GE receberam orientagdo para continuar realizando
atividades de vida normal, mas interromperam o treinamento.
As voluntérias do GC iniciaram o treinamento, da mesma
forma que o primeiro grupo. Novamente, apds dez semanas,
todas as participantes foram reavaliadas como da primeira e
da segunda vez. O pesquisador responsavel pela intervengao
nédo teve conhecimento das avaliacdes realizadas. Os avalia-
dores ndo tiveram conhecimento do grupo a que pertencia
a voluntdria. O programa de treinamento utilizou exercicios
com a intensidade de 75% da resisténcia maxima (1RM), com
uma frequéncia e duracdo de trés vezes/semana, durante dez
semanas, com oito repeticdes em trés séries, para cada grupo
muscular. Esse protocolo foi publicado anteriormente®.

Amostra

Foram selecionadas 32 mulheres, maiores de 65 anos, re-
sidentes na comunidade, sem restricdo de raga e/ou classe
social, classificadas como pré-frageis segundo os critérios es-
tabelecidos por Fried et al.”.

Os critérios de exclusdo foram idosas submetidas previa-
mente a cirurgias ortopédicas dos membros inferiores e/ou
com histéria de fratura; aquelas que nédo foram capazes de de-
ambular sem auxilio e as portadoras de doengas neurolégicas.
Excluiu-se também idosas que informaram estar com algum
tipo de processo inflamatério musculoesquelético na fase
aguda, que pudesse interferir nos testes e/ou no programa de
treinamento; as que realizavam atividade fisica de forma regu-
lar, duas ou mais vezes na semana; aquelas que informaram
neoplasia em atividade nos tiltimos cinco anos e as que usavam
medicamento com agdo ampla sobre o sistema imunolégico.
Excluiu-se ainda aquelas que apresentavam quadros sugesti-
vos de alteragdes cognitivas detectdveis pelo Miniexame do
Estado Mental (MEEM), de acordo com a escolaridade®.

Medidas e instrumentos

O desfecho primério foi o desempenho funcional avaliado por
meio do Timed Up and Go (TUG)™' e pelo teste de caminhada
de 10 metros (TC10)*. Existem diversos testes para verificar
o desempenho funcional em idosos com a inteng¢éo de avaliar
objetivamente vérios aspectos da funcdo fisica, sendo os mais
utilizados na pratica clinica e em pesquisas o TUG, o TC10#%
e o teste de sentar-levantar (TSL)*. O TUG consiste em crono-
metrar o tempo para realizar a tarefa de levantar (sem apoio) de
uma cadeira padrdo de 45 cm de altura (tendo como referéncia
a altura do chdo), caminhar por trés metros, girar, voltar e sentar
na mesma cadeira®. A confiabilidade teste-reteste foi relatada
como boa (r=0,93) e a confiabilidade interexaminadores foi de
CCI=0,99"". Para o TC10, a voluntaria foi orientada a caminhar,
na sua passada normal®¥, por um percurso plano de 10 metros.
Os 2 metros iniciais para aceleragéo e os 2 finais para a desacele-
ragdo foram desconsiderados. Skinkai et al.?? afirmaram que esse
teste é o maior preditor de quedas e dependéncia funcional em
idosos, sendo utilizada a velocidade normal, ou seja, confortével,
para verificar limitacoes funcionais no dia a dia, como a capaci-
dade de atravessar uma rua®.

O desfecho secundario foi a forca muscular dos extensores
de joelho avaliada pelo dinamometro isocinético Byodex System
3 Pro®, nas velocidades angulares de 60 e 180°/s. A varidvel uti-
lizada foi a medida de trabalho méximo produzido pelo grupo
muscular dos extensores do joelho, no modo concéntrico, nor-
malizado pelo peso corporal. Além disso, utilizou-se a variavel
poténcia, nas mesmas velocidades acima, para verificar possiveis
modificagdes. Para a realizagio do teste, houve orientacéo prévia,
e as participantes foram informadas da necessidade de realiza-
¢ao do esfor¢co méaximo. Em cada uma das velocidades, houve um
treino com trés repeti¢des para familiarizagdo da voluntdria. Em
seguida, realizou-se a avaliagdo isocinética por meio da medida
de cinco e 15 repeti¢cdes em esforco méaximo, nas velocidades an-
gulares de 60 e 180°/s, respectivamente. A voluntdria foi motivada
durante o teste por meio de palmas e frases de incentivo. Essa
padronizacéo do teste ja foi utilizada em estudos anteriores®.

Programa de treinamento

O programa de treinamento foi realizado durante um
periodo de dez semanas, trés vezes/semana, durante uma
hora'. Cada sessdo constou de exercicios realizados em gru-
pos pequenos de idosas e orientacgdo direta do fisioterapeuta.
Os exercicios foram voltados para os membros inferiores, uti-
lizados em cadeia cinética aberta e fechada de grandes grupos
musculares e com a utilizagdo de cargas adequadas a cada
uma das voluntdrias, por meio do célculo de percentual de re-
sisténcia maxima'". Para as cargas, utilizaram-se caneleiras,
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que variavam de 0,5 a 3 Kg. Os exercicios em cadeia cinética
fechada foram realizados por meio de semiagachamento, ape-
nas com o peso corporal, sendo justificados por serem mais
funcionais, diminuirem as for¢as de compressao na articulagéo

patelofemoral e minimizarem o risco de dor no joelho™".

Analise estatistica

O célculo amostral foi realizado com base em um estudo-
piloto prévio, com a participacdo de 12 voluntdrias, tendo-se
considerado um intervalo de confianga de 95%, um erro de
20%, um tamanho de efeito de 0,50 e o valor de a de 0,05.
Utilizando-se a medida de desempenho funcional, esse célculo
mostrou a necessidade de 13 voluntarias em cada grupo.

Para verificar a normalidade dos dados, realizou-se o teste
de Anderson Darling e a transformacéo Box Cox transformation
Jfor optimal lambda para a varidvel TUG, que ndo apresentou
distribui¢cdo normal. A comparac¢do das medidas de desempe-
nho muscular e desempenho funcional pré e pds-intervencéo,
inter e intragrupos, foi realizada por meio de ANOVA fatorial
mista com test ¢ de Student como post hoc. As correlagdes
foram analisadas por meio do teste de Spearman. O nivel de
significancia considerado foi a=5%.

Tabela 1, demonstrando que os grupos eram semelhantes, ndo
podendo haver interferéncia dessas condi¢des nos resultados.

A ANOVA revelou interagoes significativas entre o GC e o
GE, indicando que os dois apresentaram comportamento dife-
renciado. O GE demonstrou melhora significativa no trabalho
normalizado a 180°/s (F=12,71, p=0,02) e na poténcia a 180°/s
(F=15,40, p=0,02), indicando que, apds o treinamento, as idosas
estavam com maior capacidade de gerar poténcia muscular.
Da mesma forma, houve melhora estatistica no desempenho
funcional apés o treinamento, na realizagdo do TUG (F=9,54,
p=0,01) e do TC10 (F=3,80, p=0,01), demonstrando diminui¢éo
do tempo para a realizacéo dos testes (Tabela 2). Na velocidade
angular de 60°/s, observou-se um pequeno aumento percen-
tual, sem diferenca estatistica, que pode ser interpretado ape-
nas como uma variabilidade da medida. Esses valores foram
de 2,6% no trabalho normalizado pelo peso corporal (F=3,39,
p=0,07) e de 1,8% na poténcia (F=3,77, p=0,06) (Tabela 2).

Na anélise da correlagdo entre as varidveis funcionais e
as medidas de desempenho muscular, apés o treinamento,
observou-se uma boa correlacdo negativa significativa do TUG
com as medidas de trabalho a 60 e 180°/s, demonstrando que,

Tabela 1. Caracteristica das participantes.

Caracteristicas GE (n=32) GC (n=16)
|dade (anos), média (DP) 72 (4) 72 (3,5)
ReSU |tad 0S IMC (kg/n?) (DP) 29.15(4,2)  29(4,5)
Raca branca, ndmero (%) 10(31,3)  4(25)
Trinta e duas idosas classificadas como pré-frageis foram Raga mes“(%a’ niimero (%) 20(625 12(19)
. , . , . Casadas, namero (%) 12(375)  6(37,5)
incluidas n’o‘ estudo. Dev1d-o ao desenbo metodolégico cross- Vidvas, ndmero (%) 15(46,9)  7(4398)
over, as andlises foram realizadas considerando o GC, com 16 Alfabetizadas, nimero sim (%) 26(81.3) 13(81,3)

idosas, e o GE, com as 32 idosas treinadas. As caracteristicas
clinico-demograficas de cada um dos grupos encontram-se na

GE=grupo experimental; GC=grupo controle; DP=desvio-padrdo; IMC=indice de massa
corporal; n=ndmero amostral.

Tabela 2. Varidveis analisadas pré e pGs-intervencao nos grupos experimental e controle e diferenga encontrada intragrupos na andlise pré e p6s-

intervencdo.
Grupo controle Grupo experimental ) Derrenga -
Varidveis , , . ) - ) Pré e pos-intervengao
Pré-teste Pos-teste Pré-intervencdo Pos-intervencdo p
(n=16) (n=16) (n=32) (n=32)
TUG, segundos (DP) 10,81 10,09 11,09 10,41 0,01*
24) (1,7 23) (19)
Velocidade de marcha, segundos (DP) 490 487 485 436 0,01*
(11) (08) 07) 07)
Trabalho/peso corporal em 60/s (%) 122,49 128,95 119,16 122,36 0,07
(43,1) (38,8) (36,6) (33,2)
Trabalho/peso corporal em 180%s (%) 76,28 84,48 77,79 83,14 0,02*
(26,2) (28,3) (26,8) (24,0)
Poténcia em 60%s (W) 40,16 46,00 4478 45,55 0,06
(12,5) (11,2) (12,7) (10,7)
Poténcia em 180%s (W) 58,38 66,69 67,17 72,66 0,02*
(17,9 (18,2) (20,4) (18,1)

* indicativo de diferenca significativa; TUG=Timed up and GO; DP=desvio-padrdo; n=ntimero amosral.

Rev Bras Fisioter. 2011;15(4):318-24.




Lygia P. Lustosa, Juscélio P. Silva, Fernanda M. Coelho, Daniele S. Pereira, Adriana N. Parentoni, Leani S. M. Pereira

Tabela 3. Indice de correlagdo e diferenca estatistica entre o tempo
médio do TUG e o trabalho normalizado pelo peso corporal apos
intervencdo.

Correlagao entre

Variavel Variavel o
as variaveis
Trabalho/peso corporal -0,65(0,01)*
UG em 60°/s
Trabalho/peso corporal -0,72 (0,01)
em 180°/s

* indicativo de diferenga significativa; TUG=Timed up and go.

com a melhora da for¢a muscular, houve diminui¢éo do tempo
de realizacdo do teste, ou seja, melhora na execugao da tarefa
(Tabela 3). Demais associagdes nédo foram significativas.

Discussao

Este trabalho teve como objetivo verificar o efeito de um
programa de fortalecimento muscular com carga, durante dez
semanas, na capacidade funcional e na for¢a muscular dos ex-
tensores do joelho, em idosas pré-frageis da comunidade. Os
resultados demonstraram que, apds a realizacgéo do programa,
houve melhora da poténcia muscular e do desempenho fun-
cional. No entanto, ndo houve aumento da for¢ca muscular em
baixa velocidade apds o periodo de treinamento proposto.

A literatura atual apresenta uma grande discussdo em rela-
¢do aos programas de fortalecimento muscular propostos para
idosos, indicando uma variabilidade no volume, intensidade
e duracdo dos treinamentos de forga muscular propostos®.
Segundo Ernesto et al.?, programas baseados em contragdes
musculares de baixa velocidade tendem a um maior recruta-
mento das unidades motoras, contribuindo para um maior
desempenho muscular, mas também para um maior acu-
mulo de metabdlitos”. Por outro lado, o ganho em poténcia
muscular vem sendo associado a uma maior capacidade de
realizar atividades funcionais, melhora da independéncia e da
qualidade de vida dos idosos**. Provavelmente, isso deve ser
explicado pelo fendmeno da diminui¢éo das fibras do tipo II
nos idosos e suas consequéncias®. No entanto, esses estudos
encontrados na literatura devem ser comparados ao presente
estudo com cautela, pois foram realizados em idosos, mas sem
a caracterizacdo da sindrome de fragilidade. No nosso conhe-
cimento, até o momento, este é o primeiro estudo que realizou
um programa de fortalecimento muscular, com percentual de
resisténcia maxima, em idosas classificadas como pré-frageis
de acordo com os critérios estabelecidos por Fried et al.’.

O programa de fortalecimento utilizado neste estudo
néo teve caracteristicas especificas (alta ou baixa velocidade
de treino), visando ganho isolado de for¢a ou de poténcia

muscular. O objetivo maior foi testar um programa de exer-
cicios, similar aqueles usados na pratica clinica didria, em
uma populacédo especifica de idosas classificadas como pré-
frageis, com o desfecho primario no desempenho funcional.
Os resultados demonstraram um maior beneficio nas maiores
velocidades testadas pelo isocinético, sugerindo aumento da
poténcia muscular, o que pode ter sido determinante para a
melhora funcional observada na amostra avaliada.

Signorile et al.** compararam ganhos de poténcia e torque
apds programas de alta e baixa velocidade. Eles demonstraram
que os maiores aumentos de poténcia ocorreram na sétima e
oitava semanas de treino, enquanto o ganho de for¢a foi mais
bem observado na terceira e quarta semanas do treinamento®.
Como neste estudo, as voluntdrias foram avaliadas somente
no inicio e apds dez semanas de treinamento, o que pode ter
contribuido para a melhor observagdo do ganho em poténcia
muscular e ndo na forca muscular que foi avaliada em baixa
velocidade. Da mesma forma, como néo houve determinagédo
davelocidade do treino, pode-se supor que a realizagéo do pro-
grama, na forma como foi proposto, pode ter incrementado o
ganho de fibras do tipo II. Nesse contexto, Kryger e Andersen'®,
apds um programa de treinamento com 80% de 1RM, durante
12 semanas, observaram um aumento do tamanho das fibras
do tipo II, com ganho de for¢ca muscular e melhora do 4ngulo
para alcance do pico de torque'. Como no presente estudo,
observaram-se maiores ganhos na velocidade de 180°/s; mais
uma vez, pode-se inferir que provavelmente houve melhora em
relacdo as fibras do tipo IL

Apesar de ser esta uma suposi¢do, deve-se lembrar que,
em idosos, o maior déficit muscular ocorre nas fibras do tipo
I1*. Idosos frageis e pré-frageis, por apresentarem maior vulne-
rabilidade e instabilidade clinica, provavelmente apresentam
maior comprometimento muscular e, supostamente, respon-
dem rapido e positivamente as intervengoes®’, o que poderia
justificar os resultados encontrados neste estudo. Por outro
lado, Theou et al.* apés andlise de ativagdo muscular por meio
do eletromidgrafo, observaram diferenca significativa entre
grupos de mulheres caracterizadas como nédo-frageis, pré-
frageis e frageis. No entanto, como néo foi objetivo do presente
estudo fazer uma analise do metabolismo e da ativagdo mus-
cular, essa pode ter sido uma limitagéo, devendo, portanto, ser
alvo de investigacéo futura.

Além disso, para manter a independéncia funcional, entre
outros fatores, é necessdrio um bom desempenho muscular,
em velocidades que sejam compativeis com as diversas ativida-
des didrias. Isso foi confirmado neste estudo, que demonstrou
melhora da poténcia muscular apds o programa de exercicios,
avaliada na velocidade de 180°/s e diminui¢do do tempo de
realizagio das tarefas funcionais (TUG e TC10). Daniels et al.”,
apds uma revisdo sistematica, concluiram que néo existem
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evidéncias de que um programa de forca muscular possa
contribuir para o ganho funcional em idosos. No entanto, os
autores observaram que programas com maiores duracdo e
de alta intensidade apresentaram um efeito positivo nas ativi-
dades de vida didria (AVD) e nas atividades instrumentais de
vida didria (AIVD). Da mesma forma, Arantes et al.'%, por meio
de uma revisdo sistemética sobre intervengoes fisioterdpicas
na sindrome de fragilidade, discutiram os efeitos positivos dos
programas de fortalecimento muscular no ganho de forga,
no equilibrio e na capacidade funcional. Eles concluiram que
ainda ndo existem evidéncias de um programa para garantir
mudancas especificas em relacdo a sindrome de fragilidade.
Dessa forma, com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar
que programas que promovam o ganho de poténcia muscular
devem ser considerados para idosos no intuito de melhorar
também o seu desempenho funcional.

Outro ponto de debate na literatura é a utilizagdo de car-
gas, a quantidade de exercicios propostos, o numero de repe-
tigdes e os intervalos de recuperacdo entre séries e exercicios
especificamente para os idosos'. E consenso que um maior
numero de repeti¢cdes do exercicio pode ser um mecanismo
desencadeador de fadiga, que pode interferir no ganho de
forca muscular. Da mesma forma, a utilizacdo de cargas ele-
vadas pode contribuir para um maior actimulo de metabdlitos
e um esgotamento dos substratos de energia®™. Neste estudo,
foi determinado o percentual de resisténcia méaxima (75% de
1RM), o nimero de séries (trés para cada exercicio) e o nimero
de repeticdes (oito em cada série). No entanto, ndo houve
preocupagédo com o tempo de recuperacéo, apesar de ter sido
mantido um intervalo em torno de 40 segundos entre as séries
e um minuto entre os exercicios.

Ernesto et al.?’ estudaram a influéncia do tempo de recu-
peracdo em um grupo de idosos durante testes em contragdes
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