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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos: a) examinar as diferencas
relacionadas a idade sobre o comportamento da taxa de desenvol-
vimento de for¢a (TDF) obtida em diferentes instantes de tempo e
TDF pico (TDFP) para os flexores de cotovelo e b) verificar o efeito
do treinamento com pesos (TP) sobre essas varidveis em mulheres
idosas. Para as andlises transversais 40 mulheres foram separadas
em grupo idosas (GI; 64,9 + 5,5 anos; n=20) e grupo jovens (GJ;
20,7 + 2,3 anos; n=20). Para verificar o efeito do TP o GI foi
separado em grupo treinamento (GT; n=8) e grupo controle (GC;
n=10). A TDF pico (TDFP) foi determinada como a inclinagdo mais
ingreme da curva para os primeiros 200ms relativos ao inicio da
contracdo. Os valores de TDF para os intervalos de tempo de 0-50;
0-100; 0-150 e 0-200 ms também foram obtidos. O protocolo de TP
foi executado durante oito semanas consecutivas, com trés sessoes
semanais, intensidade entre 10-12 repeti¢des maximas e moderada

ABSTRACT

The present study had the following objectives: a) to examine the
age-related differences in the rate of force development (RFD)
obtained at different instants of time and the peak RFD (PRFD)
for the elbow flexors; and b) to verify the effect of weight training
(WT) on those variables for elderly women. For the cross-sectional
analysis 40 women were separated into an older group (OG; 64.9 +
5.5 years; n=20) and a younger group (YG; 20.7 + 2.3 years; n=20).
To verify the effect of WT the OG was separated into a training
group (TG; n=8) and a control group (CG; n=10). The peak RFD
(PRFD) was determined as the steepest slope of the curve for the
first 200ms relative to the beginning of the contraction. The RFD
values for the time intervals of 0-50; 0-100; 0-150 and 0-200ms
were also obtained. The WT protocol was carried out for eight con-
secutive weeks, with three weekly sessions, with intensity between

velocidade de execucdo. Adultas idosas apresentaram menores
TDF (entre -33,2 e -24,3%) e TDFP (-36,3%) quando comparadas
as Jovens. Embora o TP tenha levado ao aumento das diferentes
TDF entre 7,5 e 18,5%, interagdo Grupo vs. Tempo significativa
foi observada apenas para a TDF entre 0 e 150ms. Em conclus@o,
o processo de envelhecimento pode comprometer negativamente
a capacidade de realizar for¢a muscular rapidamente. Uma rotina
de TP caracterizada por moderada velocidade de execugdo, ndo
leva a incrementos significativos nas diferentes TDF em idosas
previamente ativas.
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10 and 12 repetitions maximum and moderate execution speed. The
Older group showed a lower RFD (between -33.2 and -24.3%) and
PRFD (-36.3%) when compared to the Younger group. Even though
the WT may have resulted in the increase of the different RFDs
between 7.5 and 18.5%, a significant interaction between Group
vs. Time was observed only for the RFD between 0 and 150ms. In
conclusion, the aging process can negatively affect the capacity to
rapidly exert muscular force. A WT routine characterized by mode-
rate speed did not result in any significant increase in the different
RFDs in older women who were previously active.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € acompanhado por significati-
vas alteracdes estruturais e funcionais no sistema neuromuscular.
O declinio progressivo na capacidade de produzir for¢a muscular
rapidamente, observado principalmente a partir da quinta década de
vida, € um importante fator na reduciio da independéncia funcional e
qualidade de vida em adultos idosos.! Alguns estudos tém sugerido
que o declinio da poténcia muscular pode ocorrer com maior taxa
(3—4% ao ano) quando comparado a for¢a muscular maxima (1-2%
ao ano).>?® Este fato é particularmente relevante para mulheres por
apresentarem maior expectativa de vida, incapacidade funcional e
dependéncia em comparac@o a homens.*

De qualquer forma, grande parte das informacdes disponiveis
na literatura sobre as alteracdes relacionadas a idade na capacidade
de produzir forca muscular rapidamente sao descritas por meio das
mudangas nas relagdes forca-velocidade e/ou poténcia-velocidade.
Poucos trabalhos tiveram como objetivo analisar as diferencas
existentes no comportamento da taxa de desenvolvimento de forga
(TDF), especialmente nas fases iniciais da acdo muscular.>>¢

A TDF € uma importante medida de desempenho do sistema
neuromuscular por representar a capacidade de desenvolver forca
muscular rapidamente e por influenciar a magnitude da aceleracio
de um determinado movimento. Em adic@o, a TDF € um fator de-
terminante para a expressdo da poténcia muscular méxima e pode
apresentar importante papel funcional em idosos, uma vez que a
reducdo da forca muscular de membros superiowres estd associada
a prejudicada capacidade de realizar as atividades basicas da vida
didria.” Contudo, a maioria dos estudos analisou o comportamento
da TDF de membros inferiores e em amostras compostas por ambos
os géneros ou somente homens, dificultando a extrapolagdo desses
resultados para os membros superiores de mulheres idosas.

Contudo, similar ao que ocorre com as diferencas relacionadas a
idade sobre o comportamento da TDF, poucos estudos procuraram
investigar o efeito do treinamento com pesos (TP) sobre a TDF de
membros superiores em mulheres idosas. O TP tem demonstrado
ser um meio efetivo e seguro para melhorar o desempenho neuro-
muscular e a capacidade funcional em adultos idosos.%%10

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos: a) examinar as dife-
rengas relacionadas a idade sobre o comportamento da TDF pico
(TDFP) e TDF obtida em diferentes instantes de tempo (0-50; 0-
100; 0-150; 0-200 ms) para os flexores de cotovelo e b) verificar o
efeito do TP sobre essas varidveis em mulheres idosas.

METODOS

Com objetivo de realizar as comparagdes transversais, parti-
ciparam deste estudo 40 mulheres separadas da seguinte forma:
grupo idosas (GI) com 20 participantes (64,9 = 5,5 anos; 71,3 +
12,9 kg; 156,7 + 6,5 cm) e grupo jovens (GJ) com 20 participantes
(20,7 +£2,3 anos; 54,9 + 6,5 kg; 162,3 + 6,0 cm). O GI foi composto
por mulheres independentes que realizavam somente atividades
da vida diaria (AVDs), ou entdo, suas AVDs e exercicios fisicos

regulares. O GJ foi composto por estudantes de diferentes anos
do curso de Educacdo Fisica.

Apds as avaliagdes iniciais, todas as participantes do GI foram
convidadas a realizar o programa de TP. No entanto, somente as
participantes que realizavam atividades fisicas regulares manifes-
taram interesse. Dessa forma, para verificar o efeito do TP sobre o
comportamento da TDF, os grupos foram separados por conveni-
éncia da seguinte forma: grupo treinamento (GT; n = 10) e grupo
controle (GC; n = 10). Os critérios de exclusdo adotados foram: a)
contra-indicag¢des absolutas para o TP, em exame médico; b) limi-
tacdes ou incapacidade para a realizagdo de AVDs; c) experiéncia
com TP no periodo de seis meses anteriores ao inicio do estudo.

Durante o periodo experimental, duas participantes do GT sai-
ram do estudo. Uma por problemas ortopédicos e outra por proble-
mas vasculares, ambas ndo relacionadas a intervengdo. Dessa forma,
finalizaram o estudo longitudinal oito participantes no GT (65,9 +
6,2 anos; 67,2 + 13,0 kg; 157,9 = 8,1 cm) e 10 participantes no GC
(64,8 + 5,4 anos; 74,7 = 13,8 kg; 154,2 + 3,6 cm). Todas as parti-
cipantes foram informadas verbalmente sobre os procedimentos a
que seriam submetidas e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista de acordo com a resolucio 196/96,
do Conselho Nacional de Saude.

Avaliacdo da forca muscular
(curva forca-tempo isométrica)

O exercicio empregado para mensuragdo da Cf-t isométrica
foi a rosca direta em banco Scort. Esse banco possui um anteparo
no qual a regidio posterior do brago € apoiada, impedindo qualquer
movimentagdo do segmento, que ndo a flexdo do cotovelo. Pelo
fato das participantes ndo possuirem experiéncia prévia na avaliagao
da Cf-t isométrica foi adotado um processo de familiariza¢do aos
procedimentos de teste. Para tanto, foram realizadas duas sessdes de
testes, cada qual composta por trés tentativas de esforco isométrico
maximo com intervalo de recuperacio entre as tentativas de 3-5
minutos. O intervalo entre cada sessdo foi de 48 horas.

A avaliagdo da Cf-t isométrica dos flexores do cotovelo foi
realizada por meio de transdutor de forca com precisao de 0,05
kgf (EMG System do Brasil; 200 kgf). O teste foi realizado com
as participantes posicionadas sobre o assento do banco Scott, com
os cotovelos flexionados a 90 graus. O posicionamento das parti-
cipantes foi registrado para garantir o mesmo posicionamento nos
momentos pré e pds-periodo experimental. Nos momentos pré-
avaliacdes, as avaliadas foram instruidas a realizar sua contracio
voluntiria maxima (CVM) “tao rdpido quanto possivel” por cinco
segundos. Tao logo iniciado o esforco, as participantes foram
verbalmente encorajadas a realizar seus esforcos maximos, sendo
ofertado feedback visual do desempenho da for¢a muscular.

A aquisi¢@o do sinal foi realizada por meio de um amplificador
de sinais analégicos (EMG System do Brasil) com freqiiéncia de
amostragem de 2000Hz. O sinal obtido do transdutor de forg¢a foi
analisado posteriormente off-line por meio de rotina especifica
desenvolvida em ambiente MATLAB (The MathWorks, Natick,
Massachusetts, USA) versao 6.5. Inicialmente, o sinal bruto do
transdutor de forca foi digitalmente filtrado por um filtro passa-
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baixa Butterwoth zero-lag de quarta-ordem, com freqiiéncia
de corte de 15 Hz. O critério adotado para determinar o inicio
da contracdo muscular foi o0 momento no qual o valor de for¢a
muscular ultrapassou 7,5 N acima da linha de base. A TDF pico
(TDFP) foi determinada como a inclinagdo mais ingreme da curva,
calculada dentro de janelas regulares de 20ms (Aforca/Atempo),
para os primeiros 200ms relativos ao inicio da contracdo. Além
disso, foram obtidos os valores de TDF para os intervalos de
tempo de 0-50; 0-100; 0-150 e 0-200 ms, também referentes ao
inicio da contracdo muscular.!

Protocolo de treinamento com pesos

O programa de TP foi executado durante oito semanas conse-
cutivas, compreendendo trés sessdes semanais, supervisionadas
pelos autores do trabalho. Embora a presente investigag@o tenha
avaliado apenas a for¢a muscular de membros superiores, o pro-
tocolo de TP foi realizado para todos os segmentos corporais.
Esse protocolo teve por objetivo evitar assimetrias nos niveis de
for¢a muscular nas diferentes regides anatomicas e melhorar os
parametros morfoldgicos, neuromusculares e metabolicos globais
da populacio estudada.

A montagem do programa de treinamento obedeceu a ordem
alternada por segmento, consistindo de sete exercicios divididos
entre grandes e pequenos grupos musculares, executados na seguinte
ordem: Rosca Scott (biceps braquial); Voador (peitoral); Leg Press
(quadriceps femoral); Puxada Frente (grande dorsal); Triceps Pul-
ley (triceps braquial); Panturrilha no Leg Press (gastrocnémios); e
Abdominal reto na prancha (reto do abddmen). Os exercicios foram
realizados com duracdo de ~2 segundos na fase concéntrica e de
~3 segundos na fase excéntrica.

A determinagdo das cargas iniciais de treinamento foi reali-
zada na semana precente ao inicio do protocolo experimental,
durante trés sessdes ndo consecutivas (com 48 horas de intervalo
de recuperagdo). As participantes foram instruidas a realizarem
duas séries com 12 repeti¢des e uma terceira série até a fadiga
voluntéria. A carga foi ajustada para que a fadiga ocorresse com
10 repeti¢des na ultima série. As cargas referentes a 10-RM fo-
ram novamente testadas nas sessdes subseqiientes com objetivo
de testar sua reprodutibilidade. Durante o periodo experimental,
sempre que o nimero maximo de repeti¢des pré-estabelecidas para
a ultima série (12-RM) fosse atingido, a carga era incrementada
para que a fadiga ocorresse com 10 RM. O intervalo de recupe-
racdo entre séries e exercicios foi de ~120 segundos.

Andlise Estatistica

Inicialmente os dados foram tratados a partir de procedimentos
descritivos (média + erro padrdo). A normalidade da distribui¢ao
dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para
verificar possiveis diferencas relacionadas a idade nas TDF foi
aplicado o teste ¢ Student para amostras independentes. ANO-
VA 2x2 para medidas repetidas, apresentando como fatores o
Grupo (GT e GC) e o Tempo (pré e pés-periodo experimental),
foi empregada com objetivo de verificar o possivel efeito do TP
sobre o comportamento das TDF. Para determinar se as mudan-
cas decorrentes com o TP podem variar de acordo com valores

pré-treinamento da TDFP, o GTI foi dividido em dois subgrupos
levando em consideracio o valor mediano da TDFP. A partir desse
ponto foi empregado o teste # Student para amostra independente
com objetivo de realizar comparagdes entre 0s subgrupos e o teste
t Student para amostra dependente para comparacdes dentro dos
subgrupos. O nivel de significancia adotado para todas as andlises
foi de P < 0,05. As informacdes foram processadas no pacote
computacional SPSS, versao 10.0.

RESULTADOS

Diferencgas relacionadas a idade. A TDF obtida em diferentes
instantes de tempo e a TDFP foram significativamente inferiores
para o GI quando comparado ao GJ (P < 0,05; figura 1). As maio-
res diferencas percentuais sao observadas nos momentos inicias da
contracao muscular (0-50 ms: -33,2%; 0-100 ms: -32,8%; 0-150
ms: -28,3%; 0-200 ms: -24,3%). A TDFP para o GI foi 36,3%
inferior em comparagdo ao GJ. Com o objetivo de considerar as
diferencas na forca muscular mdxima entre as participantes, a
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Figura 1
Taxa de desenvolvimento de forca (TDF) absoluta obtida em diferentes instantes de tempo (0-50; 0-100;
0-150 e 0-200 ms, relativos ao inicio da contragdo muscular) e TDF pico durante flexdo de cotovelo
para mulheres jovens (20,7 + 2,3 anos; n = 20) e idosas (64,9 + 5,5 anos; n = 20). Os valores estdo
em média + erro-padrdo.
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Figura 2
Taxa de desenvolvimento de forga (TDF) relativa a contragdo voluntdria méxima (CVM) obtida em diferentes
instantes de tempo (0-50; 0-100; 0-150 e 0-200 ms, relativos ao inicio da contragdio muscular) e TDF pico
durante flexdo de cofovelo para mulheres jovens (20,7 + 2,3 anos; n = 20) e idosas (64,9 + 5,5 anos; n
=20). Os valores estto em média + erro-padrdo.
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figura 2 mostra os valores de TDF e TDFP normalizados pela
CVM. Para todas as varidveis analisadas, o GI apresentou valores
significativamente inferiores ao GJ (0-50 ms: -31,3%; 0-100 ms:
-30,0%; 0-150 ms: -24,1%; 0-200 ms: -18,5%; TDFP: -34,0%).
Esse fato indica maior prejuizo relativo na capacidade de exercer
for¢a muscular rapidamente para mulheres idosas.

Efeito do treinamento com pesos. A tabela 1 apresenta os valo-
res médios (x erro-padrdo) para os grupos treinamento e controle
antes e apds o periodo experimental de oito semanas. Embora a
TDF obtida em diferentes instantes de tempo apresente aumentos
percentuais entre 7,5 e 18,5% para o GT e redugdes entre 8,8 e
11,7% para o GC, interagdo Grupo vs. Tempo estatisticamente
significativa foi observada apenas para a TDF entre 0 e 150ms.
Efeito principal de grupo foi observado nos diferentes instantes
de tempo analisados (0-50; 0-100; 0-150 e 0-200 ms). Nenhum
efeito atribuivel ao TP foi observado para a TDFP.

A ineficdcia do TP em melhorar significativamente a maior
parte das TDF analisadas pode estar relacionada ao nivel inicial
da forca muscular no GT. De fato, ao separar o GT em dois

Tabela 1
Resultados para taxa de desenvolvimento de forga pico (TDFP) e taxa de desenvolvimento de forga para os
momentos 0-50ms, 0-100ms, 0-150ms e 0-200ms (TDF50,TDF100,TDF150 e TDF200ms) para os momentos
pré e pos-periodo experimental de oito semanas de freinamento com pesos nos grupos: freinamento idoso
(GTI) e controle idoso (GCl). Os valores s@o apresentados em média + erro-padrdo.

Varidveis GTl (n=8) GCl (n=10) Efeitos F P
TDFP (N.s)

Pré 1578,8 +282,2 7735+142,6 Grupo 11,527 <0,01

Pos 1847,9+176,9 7433+184,9 Tempo 0,927 0,35

A% 17,0 3.9 Grupo vs. Tempo 2,015 0,18
TDF 50 ms (N.s™)

Pré 1389,3 +£262,5 638,1£143,6 Grupo 13,072 <0,01

Pés 1646,0 +154,2 582,2+1389 Tempo 0866 0,37

A% 18,6 8.8 Grupo vs. Tempo 3,159 0,96
TDF 100 ms (N.s)

Pré 1212,3+201,0 620,0£124,8 Grupo 13,502 <0,01

Pos 1409,3 +105,0 547,2+109,0 Tempo 0,540 0,47

A% 16.2 11,7 Grupo vs. Tempo 4,598 0,51
TDF 150 ms (N.s™)

Pré 978,0+136,0 5602+ 94,8 Grupo 12,902 <001

Pos 1104,3+73,6 498,4 + 84,0 Tempo 0,182 0,67

A% 12,9 -11,0 Grupo vs. Tempo 4,482 0,05
TDF 200 ms (N.s™)

Pré 8251997 501,1+£72,3 Grupo 12,435 <0,01

Pos 886,8 + 62,9 450,4 + 65,1 Tempo 0,008 0,93

A% 75 -10,1 Grupo vs. Tempo 2,536 0,13

subgrupos (acima ou abaixo do valor mediano para a TDFP no
momento pré-treinamento), diferengas significativas na condi¢@o
inicial podem ser observadas entre os subgrupos (P < 0,05). No
entanto, essas diferencas desaparecem quando confrontados
os subgrupos no momento pds-treinamento. Interessante notar
que, somente as idosas com menores niveis de TDFP (abaixo
do valor mediano) apresentaram aumentos significativos apds
o programa de TP (figura 3).
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Figura 3

Taxa de desenvolvimento de forca (TDF) em diferentes instantes de tempo (0-50; 0-100; 0-150 e 0-200
ms, relativos ao infcio da contrag@o muscular) e TDF pico pré e pos oifo semanas de treinamento com
pesos para idosas com TDFP < mediana (n = 4) e TDFP > mediana (n = 4). T Diferenca significativa (P <
0,05) em relac@o ao grupo TDFP > mediana na condi¢do inicial; * diferenca significafiva (P < 0,05) em
relag@o a condicto pré-treinamento.

DISCUSSAO

Diferencas relacionadas a idade sobre a TDF. O GI apresentou
menor capacidade em exercer for¢a muscular rapidamente quando
comparado ao GJ em todas as TDF analisadas (figura 1). A redugdo
verificada no comportamento das TDF normalizadas pela CVM
(figura) indica que, mesmo levando em consideracio as diferencas
absolutas na CVM entre as participantes, o GI apresentou menor
capacidade de exercer for¢ca muscular rapidamente em diferentes
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instantes de tempo. Esse comportamento indica que as alteracdes
relacionadas a idade sobre a TDF podem estar atreladas nao apenas
as alteragdes na massa muscular e ativacdo neural com o enve-
lhecimento, mas também, a um maior prejuizo das propriedades
intrinsecas da musculatura.

Embora poucos trabalhos tenham investigado o comportamento
das TDF obtidas em diferentes instantes de tempo, nossos achados
estdo de acordo com outros estudos realizados previamente.>!> Barry
et al'? ao comparar dois grupos de diferentes faixas etarias, reporta-
ram as maiores diferengas percentuais (~50%) para as TDF obtidas
nos momentos inicias da contragdo muscular (0-50 e 0-100 ms).
Em nosso estudo, as alteragdes relacionadas a idade sobre a TDF
obtida para os primeiros 200 ms (24,3%) foi percentualmente infe-
rior a TDF obtida para os primeiros 50 ms (33,2%). Uma possivel
explicacdo para as menores alteracdes observadas em todas as TDF
analisadas ao comparar os grupos GI e GJ pode estar relacionada
as caracteristicas das amostras. Izquierdo et al® tém sugerido que a
magnitude das diferencas relacionadas a idade sobre a TDF pode
variar em relacdo ao tipo, quantidade e qualidade das atividades
fisicas da vida didria. Na presente investigacao, a amostra foi com-
posta somente por mulheres, com diferentes experiéncias em termos
de atividade fisica sistematizada. A amostra estudada por Barry et
al' foi composta por sujeitos de ambos os géneros (quatro homens
e quatro mulheres), ndo sendo reportado o nivel de atividade fisica
dos participantes ou se realizavam atividades fisicas sistematizadas
além das atividades da vida didria.

As diferencas relacionadas a idade para a TDFP obtida dentro
dos primeiros 200 ms da contragdo muscular de membros superiores
ndo tem sido investigada sistematicamente. Esse fato dificulta a
compara¢ao dos nossos achados com outros estudos. Alguns autores
tém reportado diferencas para a TDFP para membros inferiores
entre 48 e 64% para grupos de diferentes faixas etdrias.>> Essas
diferencas sdo superiores a verificada no presente estudo (36,3%).
Maiores redugdes na capacidade de produzir for¢a muscular rapi-
damente em membros inferiores com o envelhecimento tem sido
reportado em estudos anteriores.>!* Parte desse comportamento
diferenciado entre membros pode estar atrelada a manutenc¢ao dos
niveis de atividade fisica para membros superiores com o enve-
lhecimento'®. Assim, levando em considerac@o que parte de nossa
amostra realizava atividade fisica sistematizada, é possivel que
esse fato explique as menores diferencas percentuais encontradas
na presente investigagao.

Diferentes mecanismos tém sido propostos na tentativa de
explicar as reducdes na TDF que acompanham o processo de enve-
lhecimento. Dentre estes mecanismos, a redu¢ao da massa muscular
e o decréscimo no tamanho das fibras musculares de contracio
répida podem ser os fatores primarios pelas diferencas observadas
nas TDF.® De qualquer forma, as alteragdes neurais, especialmente
areduc@o na freqiiéncia de disparo das unidades motoras;’ redugio
na complacéncia da unidade misculo-tendao'’ e alteragdes nas
propriedades intrinsecas da musculatura, como a lentifica¢@o nas
propriedades contrateis do musculo® também estéo envolvidos nas
diferencas relacionadas a idade sobre a TDF.

Efeito do treinamento com pesos. Com excecao das modifica-
¢oes verificadas para a TDF no instante de tempo entre 0 e 150ms,

nenhum efeito atribuivel ao TP foi observado para as demais
TDF analisadas. Esses resultados contrastam com os achados
de Barry et al'?> que reportaram incrementos de 28% apés quatro
semanas de TP nas TDF obtidas para os primeiros 30, 50, 100 e
200 ms. Embora incrementos entre 7,5 e 18,5% nas TDF possam
ser observados para o GT, nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi observada.

Nossos achados sugerem que mulheres idosas que realizam
atividade fisica sistematizada trés vezes por semana necessitam
de uma rotina de treinamento mais complexa quando se objetiva
alteragdes na TDF dos flexores do cotovelo. O protocolo de TP
empregado na presente investigacdo foi caracterizado por um
volume de treinamento moderado para os flexores do cotovelo,
realizado com moderada velocidade de movimento. Tem sido bem
documentado que a participagcdo em programas de TP envolvendo
répida producdo de forca muscular leva a aumentos significativos
na TDF. No entanto, a realizacio de TP sem requerimento de
répida producao de forca tem demonstrado efeito similar sobre
a TDF.'® De fato, incrementos na TDF, com aumentos conco-
mitantes na ativacdo muscular agonista, t€ém sido verificados
como resultados de treinamentos realizados com velocidades de
execu¢do mais lentas. !’

Entretanto, uma vez que as influéncias genéticas e o nivel inicial
de atividade fisica das participantes podem afetar as adaptacdes
ao TP, Blazevich et al'® tém sugerido que, somente sujeitos com
menores capacidades para atingir rapidamente suas CVM antes do
treinamento, podem incrementar significativamente a TDF apds o
TP realizado com baixas velocidades de execucdo. Dessa forma,
para determinar se as mudangas com o treinamento poderiam variar
de acordo com os niveis iniciais de TDF, Blazevich et al'® dividiram
o grupo treinamento de sua investiga¢ao baseando-se nos valores
medianos para a TDF. Em nosso estudo, incorporamos também a
referida andlise, ou seja, as participantes do GT foram divididas
em outros dois subgrupos, de acordo com os valores medianos
de TDFP. De maneira similar ao verificado por Blazevich et al'®
diferencas significativas foram observadas nas respostas das parti-
cipantes que possuiam uma TDFP abaixo dos valores medianos, em
comparagdo com aquelas que possuiam valores de TDFP acima da
mediana (Figura 3). As participantes com menores TDFP no inicio
do treinamento aumentaram significativamente a TDFP apés as oito
semanas de TP. Em contra partida nenhuma alteracio significativa
foi observada para as participantes que possuiam maiores TDFP
quando comprados os momentos inicial e final. Contudo, € impor-
tante notar que as diferencas existentes entre os grupos na condi¢do
inicial desapareceram no momento pds-treinamento.

A principal limitag@o de nossa investigacdo foi a composi¢ao
dos grupos (GT e GC) por conveniéncia. No entanto, esse fato é
bastante comum na intervencao de diversos profissionais da drea da
saude. Neste sentido, nossos resultados t€ém grande importancia no
momento de definir a estratégia a ser empregada na prescri¢do do
TP em mulheres idosas ativas. Embora seja necessdria a realizagao
de outros estudos testando se as mudangas decorrentes com o TP
podem variar de acordo com valores pré-treinamento da TDFP, é
possivel que a realizacdo de uma rotina de treinamento com maiores
velocidades de execucdo seja preferivel quando se objetiva melhoras
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na TDF de membros superiores na populacdo em questdo. Casserotti
et al”realizaram um programa de TP com velocidade de execugio
maior do que o presente estudo e demonstraram mudancas signifi-
cativas no comportamento da TDF para os 200 ms.

Do ponto de vista clinico, um programa de TP pode ser um
modo de treinamento particularmente benéfico para a manutencao
dos requerimentos de for¢a muscular em mulheres idosas ativas.
Em adicdo o TP pode levar a redugdo nas desordens relacionadas
a fragilidade muscular e levar a uma melhora da qualidade de vida
em adultos idosos.?

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, o processo de en-
velhecimento e fatores a ele associados, podem comprometer
negativamente a capacidade de mulheres idosas em realizar for¢a
muscular rapidamente. O emprego de uma rotina de treinamento
caracterizada por moderado volume e velocidade de execucgdo,
ndo leva a incrementos significativos na TDF obtida em diferentes
instantes de tempo.
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