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EFFECTS OF WEATHERED RUBBER BAND AND MECHANICAL MUSCLE
STRENGTH TRAINING IN THE COMMUNITY ELDERLY: A RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL

Tito Livio Cardoso Barreto, Wagner Rodrigues Martins.
~ RESUMO

INTRODUCAO: O sistema muscular é afetado com o envelhecimento e atinge o desempenho
muscular que pode impactar nas atividades de vida diaria. Uma das formas de aumentar a
forca muscular é através do treinamento resistido progressivo (TRP). OBJETIVO: comparar 0
efeito de 12 semanas em dois tipos de TRP no pico de torque (PT) de extensdo do joelho (EJ)
e flexdo de cotovelo (FC) e na forca de preensdo palmar (FPP) em idosas saudaveis.
METODOS: Os participante foram divididos aleatoriamente em Grupo Elastico (GE) n=18 e
Grupo Maquina (GM) n=26. O TRP teve duracdo de doze semanas de com as avaliacGes da
forca muscular no dinamémetro isocinético e palmar nos momentos pré e pos intervencgao.
RESULTADOS: Houve um aumento de forca intragrupo, em ambos grupos, no PT de EJ em
ambas as velocidades e na FC na velocidade de 60°s. Nao houve ganhos significativos na
FPP intra e intergrupo. CONCLUSAO: O TRP eléstico e mecanico s&o eficazes no ganho de
forca muscular em idosas saudaveis, sem diferenca entre eles na magnitude da reposta ao
treinamento utilizado no presente estudo.- Palavras-chaves: idosos, sarcopenia, treino
resistido.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The muscular system is affected by aging and affects functions that may

impact on activities of daily living. One way to increase muscle strength is through the
progressive resistance training (PRT). OBJECTIVE: To compare the 12-week effect of two
types of PRT in peak torque (PT) knee extension (KE) and elbow flexion (EF) and grip
strength (GS) in healthy elderly. METHODS: Elastic Group (EG) n = 18 and Machine Group
(MG) n = 26. 12-week intervention with evaluation PRE and POST on isokinetic
dynamometer and palmar. RESULTS: There was a significant increase in strength in KE PT
on both speed and EF at 60° / s. There was no significant gains in GS and no significant
differences between groups. CONCLUSION: The elastic and mechanical TRP are effective in
gaining muscle strength in healthy elderly. Keywords: elderly, sarcopenia, resistance training.
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TRP - Treinamento Resistido Progressivo

TRE — Treinamento Resistido Elastico

PT - Pico de Torque

EJ - Extenséo do Joelho

FC- Flexdo de Cotovelo

FPP - Forca de Preensédo Palmar

GM - Grupo Maquina

GE - Grupo Elastico

AVD - Atividades de Vida Diaria

MP — Maquinas Pneumaticas

FCe — Faculdade de Ceilandia

FEF — Faculdade de Educacao Fisica

UnB — Universidade de Brasilia

PSE — Percepcao Subjetiva de Esforgo

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ACSM — American College Sports of Medicine
ASHT - The American Society of Hand Therapists

RM — Repeticdo Maxima
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3- INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013 a populagdo
idosa no Brasil era de 23,5 milhdes que corresponde a 12,1% da populagdo, e as projecdes
indicam que esse numero deve passar para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060. A
mudanca da piramide etaria do Brasil pode ser observada nas Figuras 1 e 2, onde percebe-se
que ha um alargamento do &pice e estreitamento da base, evidenciando o aumento da
populacdo idosa e diminui¢do da populagdo mais nova. Além disso, a expectativa média de
vida dos brasileiros deve aumentar dos atuais 75 anos para 81 anos, com isso surgem novas
necessidades para que a pessoa idosa chegue a velhice com qualidade de vida e autonomia
como programas de saude preventivos, acesso a informacgdes, servicos, seguranca e

mobilidade.

Com o avanco da idade ocorre uma deterioragdo estrutural e funcional iminente na
maioria dos sistemas fisiol6gicos mesmo na auséncia de doengas, atingindo funcbes que
podem impactar nas atividades de vida diaria (AVD) prejudicando assim a independéncia
fisica dos idosos. (CHODZKO-ZAJKO WJ, 2009). Um dos sistemas afetados € o sistema
muscular com perda de massa muscular (que pode ser chamado de sarcopenia), redugéo da
flexibilidade, forca e resisténcia (REBELATTO JR, 2006). Esse decréscimo de forca
muscular leva a um decréscimo da funcdo muscular que consequentemente leva a um
aumento da perda da densidade mineral 6ssea, nimero de quedas, fraturas dsseas e perda de
autonomia, sendo assim a forga é um preditor do declinio funcional que pode ocorrer durante
o envelhecimento, assim como um atributo fisiolégico importante para a manutencdo da
mobilidade e a eficiéncia do movimento. (DAVINI, 2003).

Alguns estudos longitudinais pesquisaram alteracdes fisioldgicas no sistema
neuromuscular de idosos. Frontera, et al. e Delmonico et al. observaram que em um ano a
diminuigéo da forgca muscular pode variar de 1% a 4%. Walter R. et al. verificou que a perda
anual da forca muscular para os extensores e flexores do joelho foi de 2,9% e 2,5%,
respectivamente, ja para os musculos flexores e extensores do cotovelo a perda anual da forca
muscular foi de 1,4% a 2,2% e 1,6%, respectivamente.

A forca, além de retardar o processo de debilidade do sistema neuromuscular é
necessaria para realizar diversas atividades de vida didria como carregar pesos, subir escadas,

levantar-se de cadeiras ¢ etc. “ O aumento da forca muscular € adquirido quando se tem um
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maior recrutamento das unidades motoras, aumento da area de sec¢do transversa do masculo e
adaptacdes metabolicas” (HUNTER, 2004).

Atualmente existem varias formas de praticar o treinamento resistido (TR), a mais
conhecida é pelo uso de maquinas de musculacdo, porém ndo é a mais acessivel devido aos
altos custos dessas méaquinas. Outra forma de praticar o TR ocorre com a utilizacdo da
resisténcia eléstica (RE), que é desenvolvida com o auxilio de materiais elasticos em forma de
banda ou tubo, podendo-se observar que tais materiais apresentam diferentes possibilidades
de modular a intensidade, permitindo assim realizar o treinamento resistido progressivo (TRP)
que sdo aqueles no qual a carga é aumentada a medida que a pessoa é capaz de trabalhar com
uma carga mais pesada. Os dispositivos elasticos sdo praticos, portateis e permitem sua
utilizacdo em praticamente qualquer local, além de apresentar baixo custo (SAKANOUE,
KATAYAMA, 2007).

Os exercicios com resisténcia elastica tém conquistado espaco no treinamento
resistido, sobretudo, na sua condicdo de trabalhar com padrbes de movimentos mais
funcionais em relacdo as maquinas de musculacdo. Apesar do crescente uso desse tipo de
material no dia a dia, existem poucos estudos que acompanharam a longo prazo os efeitos da
RE na forga muscular de idosos. A comparacao entre 0s dois tipos de TR ird confirmar ou néo
a eficacia do TR com eléasticos na FM em idosas, que pretende-se que seja igual ou superior
ao TR com maquinas. A hipotese é de que o TR com elasticos se equipare ao TR com
maquinas, evidenciando assim a sua eficacia no ganho de for¢a muscular.

A presente pesquisa teve como objetivo comparar o efeito de 12 semanas em dois
tipos de TRP no pico de torque (PT) de extensdo do joelho e flexdo de cotovelo nas
velocidades angulares de 60°/s e 180°/s e na forca de preensdo palmar (FPP) em idosas

saudaveis.
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4-METODOS

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo ¢ classificado como ensaio clinico randomizado. E um tipo de
estudo experimental considerado a melhor fonte de evidéncia cientifica disponivel e a melhor
fonte de determinacéo da eficacia de uma intervencdo. E utilizada como padrdo de referéncia
dos métodos de pesquisa em epidemiologia. “Trata-se de um estudo prospectivo que compara
o efeito e valor de uma intervencdo (profilatica ou terapéutica) com controles em seres
humanos, no qual os grupos experimental e de controle sdo formados por um processo
aleatorio de decisdo (randomizado)”. (ESCOSTEGUY, 1999, p.139)

4.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Participaram do estudo 42 idosos do sexo feminino, recrutados por conveniéncia a

partir de panfletos e outros meios de divulgagéo.

Critérios de inclusdo
Ter idade minima de 60 anos e idade méaxima de 75 anos, residir no Distrito Federal,

apresentar atestado médico de liberacdo para a pratica de TR e ser do sexo feminino.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos idosos do sexo masculino, os que apresentaram lesdo articular,
doenca cardiaca, diabetes, cancer, neuropatias, uso de proteses, participacdo em outro
programa de exercicios de treinamento resistido nos Gltimos 12 meses; uso de marcapasso
cardiaco; artroplastia de quadril ou joelho; presenca de material de osteossintese em
articulacdes; cirurgia traumato-ortopédica nos ultimos seis meses, limitagdes funcionais
graves ou comprometimento cognitivo significativo que possa afetar a adesdo ao programa;
hipertensdo arterial sem controle, fratura 6ssea ou lesdo muscular nos Gltimos seis meses e
idosas que apresentaram 3 faltas consecutivas nos treinos ou sofreu alguma lesdo que

impossibilitasse o treino durante o periodo do treinamento.
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4.3 Amostra

Para a realizacdo do presente estudo compareceram e foram avaliadas 72 mulheres
idosas para critério de elegibilidade. Dessas, 10 foram excluidas pelos critérios de selecéo da
amostra e 10 ndo apresentaram interesse em participar apds a explicacdo dos objetivos da
pesquisa (Figura 1). Foram motivos de exclusdo: trombose venosa profunda (n = 1), pratica de
treinamento resistido (n=1), insuficiéncia cardiaca congestiva (n = 1), acidente vascular
cerebral (n = 2), artrite reumatoide (n = 1), idade inferior a 60 anos (n = 4).

Foram considerados aptos na triagem 52 individuos que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satde,
Universidade de Brasilia. O treinamento foi realizado na Universidade de Brasilia - Faculdade
Ceilandia, localizada na QNN 14 Area Especial, Guariroba, Ceilandia Sul (UnB - FCe) e as
avaliacdes ocorreram na Faculdade de Educacgdo Fisica da Universidade de Brasilia (UnB —
FEF). O periodo de treinamento teve inicio com duas semanas de exercicios de
familiarizacdo, seguidas de 12 semanas de TR, sempre duas vezes por semana. Durante o
periodo de treinamento 8 idosas do GE deixaram de participar do estudo por problemas
pessoais que incluiram viagens e doengas de parentes proximos. Foi totalizado 44 idosas, 18
no GE e 26 no GM para analise estatistica.

As idosas foram aleatoriamente colocadas nos GM e GE. A aleatorizacéo foi feita pelo

\

10 excluidas 52 incluidas
10 sem interesse

26 GE 26 GM

Figura 1: Amostra

programa Excel.
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4.4 Avaliacédo das varidveis

Para avaliar as medidas antropométricas, foi utilizada uma balanca eletronica digital
(Filizola® modelo PersonalLine) com resolugcdo de 100 gramas e um estadidmetro
(CountryTecnology®, modelo 67031) com resolucéo de um centimetro.

A avaliacdo do PT de extensdo do joelho e flexdo do cotovelo foi realizada em um
dinambmetro isocinético (Biodex System®, modelo I1l) nas velocidades de 60°s e 180°s
segundo protocolo adaptado proposto por Bottaro (BOTTARO, RUSSO AE ET AL., 2005).
O protocolo de afericdo do PT no momento PRE e POS realizou-se da seguinte maneira: 1° -
uma série de aquecimento de dez repeticdes a 300%s; 2° - duas séries de quatro repeticdes a
60°/s ; 3° - duas séries de quatro repeticdes a 180°s ou uma segunda opcdo que trocou as
velocidades de 60°/s e 180°/s de posi¢do. O protocolo foi escolhido por sorteio. O intervalo
entre as séries de contra¢des foi de um minuto.

Para avaliacdo da FPP foi utilizado um dinamdmetro de preensdo manual (Jamar®,
modelo HandDynamometer). As avaliagGes foram realizadas nos membros dominantes, o
membro inferior dominante foi definido pela preferéncia de um lado em chutar uma bola
(HARTMANN, KNOLS, MURER, BRUIN, 2009). O membro superior dominante foi
definido como o membro usado, preferencialmente, para escrever, se alimentar e carregar
objetos pesados (MITSIONIS, 2009).

Na avaliacdo da FPP os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira sem
apoio lateral, com o ombro do membro superior a ser medido em aducdo, rotacdo neutra,
cotovelo a 90° de flexdo e com o antebraco e punho em posicdo neutra (Figura 3), referente ao
tamanho da empenhadura o dinamdmetro Jamar® foi utilizado na segunda posic¢do, o
protocolo foi seguido segundo a Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (ASHT). Nessa
posicdo os voluntérios realizaram trés contragdes méaximas de cinco segundos com intervalo
de um minuto. Durante as contracdes foi dado incentivo verbal por parte do avaliador. Sendo
registrado o maior valor entre as tentativas para fins de analise estatistica. No intervalo entre
as tentativas o avaliador segurou o dinamoémetro para o descanso do voluntario. A calibragem
de todos os materiais utilizados na coleta de dados eram realizados sempre antes do primeiro
teste do dia seguindo as orientagdes do manual do fabricante.

Os avaliadores da pesquisa sdo 0s proprios autores e todos receberam treinamento

prévio para correta avaliacdo das variaveis.
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Figura 2: Teste de FPP
4.5 Intervencdes
Os exercicios do Grupo Maquina (GM) foram realizados por meio de méaquinas

pneumaticas da marca EM-Dynamic Enraf Nonius (Figuras 3 e 4), cada equipamento permite
cargas de 0-100 X 10N (kgf).

Figura 3 - Exercicios de MMSS (a. supino, b. puxada alta, c. triceps e d. remada). Fonte: Enraf
Nonius Products
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Figura 4 - Exercicios de MMII (a. extensdo de joelhos, b. extensdo ou abdugdo de quadril, c.
abducdo de quadril e d. flexdo de joelhos. Fonte: Enraf Nonius Products.

No GE todos os exercicios foram realizados utilizando tubos elasticos da marca
Elastos®, ganchos para fixacdo na parede (Figura 6), alcas de méo e tornozelo e barras de
méo (Figura 5). Para assegurar que o treinamento era realizado dentro da intensidade desejada
e também de maneira progressiva foram feitas marcacdes no chdo, utilizacdo de cones e
réguas de estiramento. Para progressao da carga foi utilizada a escala de progressdo pelas
cores dos tubos elasticos, os quais apresentam sete niveis crescentes de resisténcia
representadas por cores (amarelo, vermelho, verde, azul, preto, roxo e ouro). Assim, para
aumentar a intensidade do exercicio de forma a ajustar os valores da carga, a cor utilizada foi
substituida pela cor seguinte da escala de resisténcia, por exemplo, passando do tubo elastico
verde para o azul. Para os individuos que alcancaram a cor de maior resisténcia (7° nivel =
ouro), outro tubo serd acrescentado, seguindo sempre a ordem de progressdo (ex: ouro +

amarelo).
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Figura 5- Acessorios exercitadores: alga de mdo, alga de tomozelo e barra de mao.
Fonte: www elastos.com.br

Figura 6 - Sete niveis de resiséncia elastica e acessorios para fixacao.
Fonte: www.elastos.com.br

Segundo a Lei de Hooke a tensdo do elastico é igual a rigidez constante multiplicada
pela deformacdo. Na figura 7 é possivel observar como a tensdo se comporta em relacdo a

deformacédo em 5 cores diferentes de tubos elasticos.
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Figura 7: Deformagdo versus curvas de tensdo para 5 cores diferentes de resisténcia elastica.
Fonte: Forms of Variable Resistance Training. D Travis McMaster et al. (p.56, 2009)

A forca necessaria para provocar 0 movimento no TRE ird aumentar
proporcionalmente com o deslocamento e mudando a deformacédo-tenséo do tubo eléstico e as
maiores forcas serdo exigidas no deslocamento maximo ou intervalo final de movimento. (D.
TRAVIS MCMASTER et al, 2009).

Segundo o ACSM (2009), um programa basico de treinamento de forca deve incluir ao
menos uma série de 8 a 12 repeticbes em 8 a 10 exercicios que envolvam 0s maiores grupos
musculares, executados com velocidade de movimento controlada, em 2 ou 3 dias nédo
consecutivos na semana. Para este estudo os idosos participaram de um periodo de
familiriazacdo de duas semanas para adaptacdo neuromuscular, tanto na adpata¢do quanto nos
treinos eles realizaram 8 exercicios, duas vezes por semana com intervalo de descanso de 48
horas entre um treino e outro.

A carga inicial foi determinada ap0s as duas semanas de familiarizacdo a partir do
controle do nimero de repeticdes maximas (RM). As séries foram divididas em trés ciclos, na
12-42 semana 15 RM, na 52-8% semana 12 RM, na 92-122 semana 8 RM. Com o decorrer do
treinamento, a carga foi aumentada gradativamente de acordo com as adaptacGes ao
treinamento.

Utilizamos quatro exercicios para os membros inferiores: abducao de quadril, extenséo
de quadril, flexdo de joelho e a extensdo de joelho e quatro exercicios para 0s membros
superiores (remada, supino biceps curl e triceps curl, executados sempre de modo alternado e
com um minuto de intervalo de recuperacdo. Na Figura 8 observa-se a extensdo de quadril

realizada na maquina e na Figura 9 0 mesmo exercicio realizado no Elastos.
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Figura 8: Posicionamento final de Figura 9: Posicionamento final de
extensédo de quadril no GM. Fonte: extensdo de quadril no GE . Fonte:
Dados da Pesquisa Dados da Pesquisa.

4.6 Analise Estatistica

O tamanho da amostra foi calculado considerando: (1) a analise de duas vias de
variancia (medidas repetidas e interacdo entre os grupos); (2) dois grupos; (3) tipo de erro | =
5%; (4) Tipo de erro 1l = 20%); (5) o poder de teste estatistico = 80% e (6) o tamanho do efeito
= 0,20. Com estes parametros, foi calculado um tamanho de amostra total de 52 individuos
(26 por grupo) utilizando o software G * Power (versdo 3.1.9.2). A média e desvio padréo
(DP) foram usadas para estatisticas descritivas. O teste de Shapiro-Wilk foi usado para testar
a normalidade dos dados e o teste de Bartlett para homocedasticidade. Considerando-se estes
pressupostos, cada variavel dependente foi analisada por modelo misto 2 x 2 (grupo [GM e
GE] x tempo [pré e pos], analise de variancia (ANOVA), utilizando o teste de Bonferroni
(P6s-hoc), quando uma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada. O tamanho do
efeito entre-grupos (EG) foi calculado da seguinte forma: EG = ME - MC / SDC; onde Me = a
média do grupo experimental, MC = a média do grupo controle, e SDC = o desvio padréo do
grupo controle.

Foi utilizado um teste t de Student para verificar a presenca de diferenca estatistica
entre 0s grupos, relacionando varidveis antropométricas (idade, peso, altura, indice de massa
corporal [IMC]), durante o periodo de pré-treinamento. Os dados foram analisados utilizando

o0 software Prism 6, 0 nivel de significancia de p < 0,05 foi utilizado para todas as variaveis.
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5- RESULTADOS

O periodo de recrutamento dos voluntarios foi em Junho de 2014. As avalia¢bes Pré-
intervencdo foram realizadas no més de julho, o treinamento foi realizado no periodo de
agosto a dezembro e as avaliacdes Pds-intervencdo foram realizadas em dezembro do mesmo
ano. N&o ocorreram efeitos adversos durante os treinamentos.

Na tabela 1 sdo observadas as caracteristicas basais da amostra por grupo no inicio do

estudo.
Grupo Eléastico Grupo Maquina
(n=18) (n=26) P
Idade (anos) 67.55+£5.20 69.34 +£5.37 0.277
Estatura (cm) 1.53 £0.47 1.53 £0.64 0.771
Massa Corporal (Kg) 69.88 +9.10 69.13 +16.38 0.155
IMC (Kg/m?) 29.73 £3.22 29.16 +£5.97 0.683

IMC: Indice de Massa Corporal; Dados em média e desvio padréo.
Tabela 1: Caracteristica da amostra por grupo no inicio do estudo. Fonte: Dados da Pesquisa.

Na tabela 2 podem ser visualizadas as médias e os desvio-padrdes dos valores do PT
na FC e EJ nas velocidades de 60°/s e 180°/s e da FPP antes e apds a intervengdo nos dois

grupos, o delta diferencial e o tamanho do efeito intra grupo e entre grupo representado por p.



22

Media Efeito
Vanaveis Grupo
Preé Pos A INTEA ENTEE
F F
Forca Muscular
GE 2537790 2846683 113 0.033%* 0324
PTFC 60 7= (N.m) G 2346338 2700=6.81 120 =0.001%*
GE 2255708 2464549 02 0.136
0439
PTFC 180 ¥s (W.m) G 2130=493 2548547 196 =0.001%*
GE 01991438 1007616599 046 =0.001%*
PTET 60 7= (Nm) G $480=20.13 0713266 144 =0.001%* 0207
GE 6004032 66871140 114 =0.001%*
PTET 180 ¥= (Nm) G 353001300 637614091 141 =0.001%* 0.596
GE 2427+361 2483432 114 0076
0.620
FFP (Ezf) G 2623463 2657440 14.1 0232

GE: Grupo Elastico; GAM: Grupo Maquina; PTFC: pico de torque flexdo do cotovelo; PTET: pico de
torque extensio de joelho; * Diferenca significativa intra grupo (Pas-Pre) p= 0.03;
Tabela 2: Mudancas Pre-Pos das variaveis dependentes. Fonte: Dados da Pesquisa.

As diferencas intra-grupos mostraram que a FPP n&o obteve diferencas significativas,
0 GM obteve um ganho de 1,31% (p=0.232) e o GE ganho de 2,98% (p=0.076). O pico de
torque na forca de flexdo do cotovelo na velocidade de 60°s obteve diferenca significativa, o
GM obteve um ganho de forca de 18,9% (p= <0.001) e o GE de 11,3% (p=0.033) . No GE a
velocidade de 180%s ndo houve diferenca significativa, 9,2% (p=0.136), 0 GM obteve um
ganho de 19,6% (p= <0.001).

No pico de torque da forca de extensdo de joelho na velocidade de 60%s houve
diferencga significativa, o GM obteve um ganho de 14,4% (p= <0.001) e o GE 9,6% (p=
<0.001). Na velocidade de 180°s também obteve diferenca significativa em ambos os
grupos, o GM obteve um ganho de 14,1% (p=<0.001) e o GE 11,4% (p=<0.001).

Entre os grupos ndo houve diferencas significativas. Os valores entre grupos
mostraram que no pico de torque da forca de flex&o do cotovelo na velocidade de 60°s o p foi
igual a 0.324 e na velocidade de 180%s o p foi de 0.459. No pico de torque da forca de
extensdo de joelho na velocidade de 60°%s o p foi igual a 0.292 e na velocidade de 180%s p foi
igual a 0.596. Na FPP p foi igual a 0.620. Sendo p< 0,05 = diferenca significativa (Pré-P0s).
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As figuras 10 e 11 comparam de forma mais didatica o pico de torque total de FC e EJ
nas duas velocidades em ambos 0s grupos nas avaliacdes Pré e Pos.
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Figura 10: Pico de Torque da Flexao de Cotovelo nos GM e GE

120

100

80

60

40

20

PT EJ 602/s GM PT EJ 602/s GE PT EJ 1802/s GM PT EJ 1809/s GE

H PRE mPOS

Figura 11: Pico de Torque da Extenséo de Joelho nos GM e GE



E a figura 12 compara a FPP nos GM e GE nas avaliacdes Pré e Pos.
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6- DISCUSSAO

WR Martins et al realizaram um estudo com 40 adultos mais velhos que foram
randomizados em dois grupos de 20 individuos cada: Grupo e Grupo de Treinamento. O
grupo de Treinamento recebeu um Treinamento Resistido Elé&stico duas vezes por semana,
durante 8 semanas e o grupo controle grupo ndo recebeu nenhuma intervencdo. A analise de
variancia ndo mostrou efeitos significativos na interacdo grupo X tempo para o PT a 60%s e a
120 ° / s de extensdo de joelho e para a forca de preensdo manual. A analise do PT no grupo
experimental mostrou uma mudanga significativa de 4,5%, mas apenas a 120°/s ao comparar
pré e pos-treinamento (interacdo tempo). Outro estudo de RS Thiebaud et al que envolvia
treinamento resistido com elasticos em idosos com problemas comuns ou se recuperando de
uma lesdo, verificou que o treinamento com intensidade moderada a alta e o treino de baixa
intensidade com bandas elasticas e restricdo do fluxo sangliineo resultou em aumentos
semelhantes em forga, massa corporal magra e espessura do musculo total livre de o0sso.

Existem evidéncias cientificas no estudo de JC Colado et al de que o treinamento
resistido elastico se equipara ao mecanico na forca isométrica em mulheres jovens em um
programa de curto prazo (8 semanas). Outro estudo realizado por Damush e Damush
evidenciou o aumento de forca em idosas jovens em um programa de TRE de 8 semanas, 2
vezes por semana, utilizando a percepcao subjetiva de esforco (PSE) para controle da carga.
Foram realizados 7 exercicios (4 para MMSS e 3 para MMII) e houve aumento da forca
muscular em: grande dorsal (10,3%), quadriceps (17,6%), e peitoral maior (11,2%); Wallace
et al. relataram um maior aumento no pico de forca (16%) e poténcia de pico (24%) durante o
agachamento quando combinados tubos elasticos e pesos livres em comparacdo ao uso de
apenas pesos livres. No presente estudo, doze semanas de treinamento resistido foram
suficientes para aumentar o PT isocinético de maneira estatisticamente significativa para as
velocidades de 60°/s e 180 °/s da extensdo de joelhos, na velocidade de 60°s na flexdo de
cotovelo em ambos os grupos (GM e GE) e na velocidade de 180%s na flex&o de cotovelo no
GM. Quando comparados os ambos o0s grupos apresentaram melhoras significativas.
Observou-se também que ndo existiu diferenca entre os resultados “Inter-grupos”, ou seja,
ganhos significativos de forca muscular, ocasionados pelo TR com duracdo de 12 semanas
nos PT no GM e GE sdo equivalentes nos dois grupos.

Segundo D. Travis McMaster a falta de pesquisa e evidéncia cientifica para apoiar 0s
beneficios praticos dos tubos elasticos é uma limitacdo importante para a sua eficicia, uma

grande limitacdo € que a maioiria dos estudos ndo quantificam a carga resistiva. Deve também
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ser notado que 0s tubos elasticos ttm maximo estiramento, conhecido como rendimento e
pontos de fratura, onde a borracha comeca a quebrar e eventualmente falhar, o que pode
representar um problema para os movimentos com deslocamentos, tais como o agachamento.

Segundo Thomas R e Baechle W L W, embora a maioria dos protocolos de
treinamento de forca recomende trés sessdes de treinamento semanais algumas pesquisas
indicam que duas sessdes de treinamento de forgca por semana podem ser tdo efetivas como
trés sessdes semanais. Neste estudo foi seguido o protocolo com treinamento duas vezes por
semana demonstrando ganho significativo de forca muscular o que comprova a hipotese.

JC Colado et al citou que as mulheres jovens que ndo sdo ativas ou que sdo mais
velhas tem uma resposta melhor ao TR e produzem mais adaptagdes que vao influenciar
diretamente na FM, sendo assim mais facil verificar os ganhos de FM. Mais estudos devem
ser realizados para confirmar a equiparacao em diferentes populacdes.

Segundo Ache Dias et al, “ a FPP é entendida como indicador geral de forca e
poténcia musculares, podendo ser relacionada a taxas de mortalidade”. Diferentes métodos
tém sido utilizados para avaliar a FPM, sendo que as diferencas estdo relacionadas a
intensidade da contracdo (maxima ou sub-méaxima), ao tempo de duracdo da contracdo e ao
ndmero de repeticGes realizadas (continuas ou intermitentes). A maioria dos trabalhos
encontrados na literatura avalia o pico de forca alcangado em um intervalo de trés a 10
segundos, bem como o tempo necessario para sustentar 50% da Fmax. Neste estudo ndo
foram encontradas diferencas significativas na FPP, deve-se levar em consideracdo que existe
uma série de fatores que podem atrapalhar na afericdo da FPP, um desses fatores que ndo é
totalmente controlado pelo avaliador € a sinceridade do esforgo que pode depender de varios
aspectos como: o psicoldgico (motivacdo), o proprio entendimento do avaliado em relacdo ao
significado do teste, a dor (pelo desconforto do dinamdmetro que esta sendo utilizado), entre
outros. Para Tredgett e Davis 0s testes de preensdo de curta duracdo (cinco a 10 segundos)
podem ndo ser bons indicadores de sinceridade de esforco. Além disso, ha uma tendéncia
natural de diminuicdo da FPP associada ao envelhecimento (Xue, Beamer et al., 2010).
Quando medida depois da quinta década de vida, a taxa de da forca regride em torno de 8 a
15% por década. (DESCHENES, 2004).

Em um estudo transversal com 9.897 homens e 10.950 mulheres conduzido por Alley
e colaboradores (2014) ficaram definidos os pontos de corte para forca de preensdo palmar
(FPP) para homens e mulheres idosas a partir de dados contidos no The FNIH Sarcopenia

Project e sua associagdo com a diminuigdo de mobilidade. Para as mulheres foi considerado
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forca intermediéaria aquelas que obtiveram resultados entre 16-20kgf e fracas aquelas abaixo
de 16kgf.

Como limitacGes do estudo podemos citar o nimero do GE que foi menor que 0 GM, a
falta de controle das atividades externas realizadas pelos participantes e avaliadores néo-

Cegos.

7- CONCLUSAO

Os resultados mostraram que o treinamento resistido elastico se equipara ao
treinamento resistido com méaquinas pneumaticas no ganho de for¢a muscular de FC e EJ em
idosas jovens. Estudos longitudinais devem ser realizados sobre o ganho da FPP em idosos

com a intervencao de um programa de treinamento resistido.
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9- ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA
Revista de Educacdo Fisica — Universidade Estadual de Maringa

Aspectos gerais Para facilitar o trabalho de analise dos consultores, os textos enviados para

publicacdo deverdo: a) ser digitado em editor de texto “word for windows” 6.0 ou posterior,
fonte “Times New Roman”, tamanho 12, com espacamento 1,5 cm entre linhas; b) conter no
méaximo 20 laudas, incluindo figuras, graficos, tabelas e referéncias bibliograficas; c) o
trabalho devera ser formatado em A4 e as margens inferior, superior, direita e esquerda
deverdo ser de 2,5 cm; d) tabelas, figuras e gréaficos deverdo ser inseridos no texto, logo
depois de citados; e) as figuras e as tabelas deverdo ter preferencialmente 7,65 cm de largura e
ndo deverdo ultrapassar 16 cm; f) os trabalhos deverdo ser submetidos por este Sistema On-

Line.

Titulos e resumos A primeira folha, ndo numerada, devera conter: a) titulo do trabalho em

portugués e em inglés deve ser conciso e explicativo que represente o conteddo do trabalho;
b) deverdo ser indicados 0os nomes completos dos autores (no maximo seis autores), logo
abaixo do titulo em inglés, listados em ordem de proporcionalidade do envolvimento no
estudo. Em nota de rodapé e utilizando * (asterisco) deverdo constar 0s seguintes itens: tipo
de vinculo, tltima titulacdo, departamento e instituicdo a que cada autor pertence, como por
exemplo: Professor Doutor do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Piaui; c¢) resumo em portugués e em inglés, com no maximo 150 palavras, seguido de até 3
palavras-chave em ambas as linguas. Usar obrigatoriamente os termos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br); d) ao final do texto, apds as referéncias, acrescentar

endereco completo dos autores, inclusive eletrénico e indicar o autor para correspondéncia.

Texto Quanto ao texto, exige-se: a) nas citacOes textuais, recomenda-se a norma NBR-
10520/2001. A entrada de autores nas referéncias devera ser idéntica da citagcdo no texto. O
sobrenome do autor devera ser escrito somente com a primeira letra maidscula, seguido do
ano da publicacéo da literatura utilizada, como no exemplo: Seidhl e Zannon (2004); b) caso o
nome do autor e 0 ano estejam entre parénteses, deverdo estar separados por virgula e ponto e

virgula entre autores, em letras maitsculas como no exemplo: (ROMANZINI et al., 2005;
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SANTINI; MOLINA NETO, 2005); c) os quadros, as tabelas e as figuras, incluidos no texto
apos citados, deverdo ser numerados em algarismos ardbicos (com suas respectivas legendas);
d) os pontos graficos e as linhas ndo deverdo ser coloridos; deverdo estar legiveis e

simplificados para facilitar a reducéo; €) ndo utilizar notas de rodapé no texto.

Referéncias As referéncias, contendo somente os autores citados no trabalho, deverdo ser
apresentadas em ordem alfabética ao final do trabalho, de acordo com as normas da ABNT-
NBR-6023-2000. Os titulos dos periodicos devem ser digitados por extenso. Exemplo:
International Archives of Occupational and Environmental Health Index Medicus (List of
Journals Indexed: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) pode ser utilizado para

consulta.



ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

&re
Uiniversidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Comite de Frica em Pesguisa — CEPTS

Registro do Projeto no CEP: 081/11

Titnle do Projeto: “Cleites do treinamento resistido com miquinas de peso versus
dispositivos elasticos sobre a lorca muscular de idosos™,
Pesquisadora Responsavel: Wagner Rodrigues Martins

ata de Intrada: 10/05/11

Com base na Resolugdo 196/96. do OUNS/MS. que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
taculdade de Cicncias da Saude da Universidade de Brasilia. apos analise dos aspectos
clicos ¢ do contexto enico-cientilico. resolveu APROVAR o projeto 081/11 com o
titulo: ~Efcitos do treinamento resistido com maquinas de peso versus dispositivos

i

clisticos sobre a forga muscular de wdosos™, analisado na 1 reumido extraordinidria

realizada no dia 28 de junho de 2001

O pesquisador tesponsdvel Gea, desde ja, notificado da obngatoriedade da
apresentagae de um relatorio semestral ¢ relatorio final sucinto ¢ objetive sobre o
desenvolvimento do Projeto. no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

V1L 13 da Resolugio 196/96).
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I hiage Rocha da Cunha
Vice - coondenador do CEP-1'SUnB

Coor bl e o S0 T R UManos- F o CRermns. Encrerhtion ok
Unverscidzet razie- Camps i n anmstindDarcyRibeso CEP 209200
Terbm(81) 30 Trrai apfdDubiy
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10- APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante, vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma
pesquisa na Universidade de Brasilia intitulada de “Efeitos do treinamento com resisténcia
elastica progressiva na forca, massa muscular e desempenho funcional de idosos
sedentarios”.

Por favor, leia com atengdo as informacOes contidas neste termo antes de tomar
qualquer decisdo sobre sua participagdo como voluntario. Todos os esclarecimentos que julgar
necessario antes e durante a pesquisa poderdo ser feitos diretamente para o pesquisador
responsavel. A sua participacdo € voluntaria e vocé tera plena e total liberdade para desistir do
estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete em qualquer prejuizo para vocé. Da mesma
forma, vocé tera direito de recusar a responder questdes que Ihe tragam constrangimentos.
Todas as informacgdes relacionadas a pesquisa sdo confidenciais e qualquer informacao
divulgada em relatério ou publicacdo sera feita sob forma codificada, para que seu sigilo seja
mantido. Os pesquisadores garantem que seu nome nao serd divulgado sob hipotese alguma
em qualquer publicacao.

O objetivo desta pesquisa é verificar se exercicios com dispositivos de resisténcia
elastica podem aumentar a for¢a e massa muscular em idosos sedentarios. Espera-se que 0s
exercicios elasticos possam aumentar a forca e massa muscular dos membros superiores,
inferiores e coluna de idosos, como ocorre nos exercicios com maquinas de musculacao. Para
prevenir possiveis dores musculares decorrente do inicio do treinamento, todos o0s voluntarios
realizardo 02 (duas) semanas de exercicios leves, em um periodo chamado de familiarizacéo,
com total de 04 dias de exercicios.

Em relagdo aos procedimentos da pesquisa, caso vocé ndo tenha um atestado médico
préprio para a pratica de exercicios resistidos, vocé devera passar por uma consulta médica
para avaliar sua saude hoje e no passado. Caso seja necessario, podemos indicar um médico
para tal avaliacdo, o qual podera de acordo com a necessidade recomendar exames
complementares para o0 coragdo com intuito de atestar sua aptiddo fisica para participar de
exercicios. No entanto, se for do seu interesse, essa avaliacdo podera ser feita com seu
cardiologista particular, que devera Ihe fornecer um atestado médico. A proxima etapa da
pesquisa envolve a realizacdo de 03 (trés) testes: (1°) avaliacdo do nivel de atividade fisica,
(2°) avaliacdo da forca muscular dos membros e coluna e (3° avaliacdo da composicéao
corporal. Essa etapa podera durar de 01 (um) a 02 (dois) dias. Com o término dessa etapa de
avaliacdo tem inicio a fase de exercicios com o chamado periodo de familiarizacdo, que
consistird de duas semanas de exercicios leves. Depois dessas 02 (duas) semanas, vocé
realizara mais 48 (quarenta e oito) semanas de exercicios com nivel de esforgo progressivo. A
fase de exercicios sera realizada sempre as segundas e quartas feiras, ou tercas e quintas, no
periodo matutino. A avaliagcdo da for¢ca muscular dos membros e a avaliacdo da composi¢éo
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corporal serdo novamente repetidas na 122, 242, 362 e 482 semana de exercicios. E importante
ressaltar que os voluntarios precisam ter no minimo 75% (setenta e cinco por cento) de
presencga para um resultado significativo. Considerando o total de 96 (noventa e seis) dias de
exercicios (48 semanas efetivas apds familiarizacdo), vocé necessitara comparecer no minimo
em 72 (setenta e duas) sessdes de exercicio, podendo assim ter no maximo 24 (vinte e quatro)
faltas. Toda a pesquisa sera realizada na Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de
Brasilia, localizada no Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia, DF - CEP 70910-900.

Os resultados do presente estudo serdo divulgados em eventos e revistas cientificas
nacionais ou internacionais Esse termo de consentimento encontra-se redigido em duas vias,
sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.

Em caso de davidas utilize os contatos abaixo:
[1  Contatos do pesquisador responsavel: (62) 9242-8111 (comercial). Email:
gersonjunior1984@hotmail.com

[] Contatos do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia: (61) 3107-1947. Email: cepfs@unb.br

Diante do exposto acima eu, , declaro que li e
discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste
documento e fui esclarecido(a) sobre os objetivos e procedimentos do presente estudo.
Participo de livre e espontanea vontade do estudo em questdo. Foi-me assegurado o direito de
abandonar o estudo a qualquer momento, se eu assim o desejar. Eu entendi as informacdes
apresentadas neste termo de consentimento e recebi uma coOpia assinada e datada deste
documento de consentimento informado.

Brasilia, de de

Participante Pesquisador Responsavel



APENDICE B — QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO INICIAL DOS
CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

Nome: Data:
Telefone: Idade:

Caodigo para preenchimento das perguntas: S = sim ou N = N&o.
Critérios de inclus&o:

O Sr.(a),
() Reside no distrito federal? Bairro?
() Tem idade igual ou superior a 60 anos?

() Tem atestado médico de liberacéo para exercicios resistidos?
Critérios de excluséo:

O Sr. (a)

() Possui algum problema de satde (doenca) ?

Qual(s):
() Tem hipertensdo arterial (>150/90 mmHg)?
Medicamento em uso:
Algum outro medicamento?

() Sofreu infarto do miocérdio nos ultimos 6 meses?

() Tem marcapasso no coragao?

() Ja fez alguma cirurgia para colocagdo de prétese?

Local:

() Tem fez alguma cirurgia para colocacdo de placa e/ou parafuso?
Local:

() Fez alguma cirurgia nos ultimos 6 meses?

Tipo/regido:
() Sofreu fratura éssea ou lesdo muscular nos ultimos 6 meses?
Local:

() Faz algum tipo de treinamento resistido nos ultimos 06 meses?
Qual(s):
() Faz uso de terapia hormonal (mulheres apenas)?

() Sofreu fratura dssea ou lesdo muscular nos ultimos 6 meses?
Local:

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

() Faz uso de terapia hormonal (mulheres apenas)?
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