Treinamento de forca com pré-ativacao muscular antagonista
em idosos: um ensaio clinico controlado e randomizado
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Resumo

O estudo teve como objetivo verificar e comparar os efeitos do treinamento de forca (TF) controlado
com pré-ativacdo muscular antagonista, durante 16 sessdes, sobre a forca muscular de membros
inferiores e no desempenho funcional em idosos sedentarios. Foram selecionados 56 idosos, de
ambos os sexos, com média de 66,5 + 4,5 anos. Os participantes foram divididos em 3 grupos: TF1
n=17,TF2 n=18 e GC n=21. Foram mensurados o indice de massa corpérea (IMC), percentual de
gordura (%G) e os testes de forca de 1 repeticao maxima do quadriceps femoral (FQF), de sentar e
levantar na cadeira, o Timed Up and Go (TUG) e a caminhada de seis minutos. O estudo demonstrou que o
teste de 1RM nao foram encontradas diferencas estaticamente significativa intergrupo no momento pré-
intervencao, porém no momento pés-intervencao foram encontradas diferencas estatisticas significativas
intergrupo. No teste TRM quando comparados com o GC (TF1 ore VS TF1 065 -T=-3,746, p<0,001; TF2pré
vsTF2  -T=-3,537,p<0,001; GC_, vs GC_, - T=-3,753, p<0,001). Foi verificada diferenca estatistica
significativa entre o grupo TF2 e GC TF2 e GC (H(2)= 6,276, p = 0,04 | U=96,5; z=-2,410, p=0,016).
Para o teste sentar e alcancar, (TF1 ore VS TF1 =T =-3,337, p<0,001 ) TF2 vsTF2 -T=-2,442,
p=0,015); GCpré VS GCWS -T=-2,935, p=0,003). Para o teste de 6 minutos, na andlise intergrupo, os
grupos apresentaram diferencas estatisticamente significativas no momento pré-intervencdo. O
treinamento de forca com pré-ativacdo muscular antagonista em idosos melhora a forca muscular
e o desempenho funcional.

PAaLAVRAs-cHAVE: Treino resistido; Pré-ativacdo muscular; Forca; Desempenho funcional em idosos.

Introducao

As modificacoes morfoldgicas e estruturais do
envelhecimento podem influenciar a mobilidade,
funcionalidade, for¢a e a composicio corporal do idoso
e, consequentemente, gerar maior risco de quedas
e fraturas pela perda de for¢a e perda de densidade
mineral dssea em idosos'. A deterioragio da locomogio
e da capacidade funcional (CF) acontece com 0 avango
daidade, com a diminuicio da elasticidade de tendées,
ligamentos e articulagoes. A perda da massa e da forga
muscular, no caminhar e na estabilidade do equilibrio,
pode aumentar o perigo em quedas e, muitas vezes,
leva a auséncia da autonomia fisica, ampliando o risco
de doengas cronicas®.

Os beneficios da atividade fisica podem variar desde
o aumento do desempenho motor, diminui¢io da
gordura corporal, melhora na fungio cardiovascular
até aumento do desempenho de atividades esportivas
e de vida didria®**. O exercicio resistido, musculagio
ou treinamento de forca (TF), vem se tornando uma
das formas mais populares de atividade fisica, sendo
considerado um elemento essencial em programas
voltados para melhorar o condicionamento fisico e na
reabilitagao®>*’. Além disso, o TF é recomendado por
diversas organizacoes de satide® quando o interesse
¢ melhorar ou manter o condicionamento fisico. Os
programas de TF podem ser delineados para provocar
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diferentes adaptagdes™, que promoverio efeitos
neuromusculares e funcionais®’ como aumentar a
forca e promover a hipertrofia muscular, diminuir
a gordura corporal, ajudar nos controles de
glicemia e de colesterol, melhorar o equilibrio e
a coordenacao motora'®.

Os beneficios citados anteriormente também se
aplicam a idosos'', assim ¢ importante a inser¢io do
TF no contexto da satide, do desempenho humano e
da fungio muscular esquelética do idoso. No entanto,
PiNcivero e Campy'? afirmam que o ato de realizar
TF por si s6 nao é suficiente para obter os beneficios
desejados, para tal, varidveis como o volume, a
intensidade, as frequéncias do treinamento e a ordem
de execugio dos exercicios devem ser manipuladas®.

Dentre as possiveis técnicas de manipulagoes de
varidveis, a ordem de execucio dos exercicios com
o uso da pré-ativagdo muscular antagonista®, €m
demonstrado vantagens no desempenho neuromuscular,
uma vez que foram evidenciados aumento da forca
muscular na musculatura agonista'*">. A pré-ativagio ¢
caracterizada pelo ato de realizar uma série de exercicio
envolvendo a musculatura antagonista seguida por uma
série de exercicios da musculatura agonista, exemplo,
realizar uma série de exercicio do biceps braquial e
imediatamente apds realizar uma série de exercicio do
triceps braquial. Uma hipétese para os beneficios

Método

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado
controlado® de cardter experimental, para verificar
e comparar os efeitos de uma intervengio entre
grupos®. Os voluntdrios foram selecionados
pelos critérios de inclusio e exclusio, e foram
submetidos a uma caracteriza¢io e avaliacdo
fisica dos indicadores antropométricos. Apds a
avaliacdo fisica, foi realizado o pré teste de forga
muscular (IRM) de membros inferiores no leg
press 45° e para verificar o desempenho funcional
foram realizados os testes de levantar e sentar na
cadeira, Timed Up and Go - TUG e caminhada
de seis minutos pré-treinamento. Em seguida, os
voluntarios foram divididos aleatoriamente em trés
grupos de treinamento. Cada grupo realizou 02
(duas) sessoes de intervencdo por semana, durante
08 (oito) semanas. No total, foram realizadas 16
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do uso de tal técnica devem-se aos estimulos
facilitatérios dos 6rgios tendinosos de Govrar',
podendo facilitar as fun¢ées musculares, como
a excitabilidade e a adaptabilidade.

Foram encontrados poucos estudos na
literatura sobre os beneficios da pré-ativagao muscular
antagonista para idosos, porém nio se sabe os
beneficios de um programa de TF para idosos e como
tal programa poderia afetar o desempenho da forca
na musculatura antagonista nessa populagio. Outros
autores' % relataram que a coordenacio dos musculos
agonistas e antagonistas é importante para promover
melhores adaptacoes no treinamento, sendo responsdvel
por grande aumento da forca em adultos jovens®.
Deste modo, o treinamento com pré-ativagao deve
ser realizado com a inten¢io de desenvolver a forca
muscular agonista e antagonista simetricamente, a
fim de obter melhor desempenho funcional, tendo
em vista que idosos com desbalanco entre agonistas e
antagonistas estdo mais propensos a cair’'.

Desta maneira, o objetivo do presente estudo ¢
verificar os efeitos do treinamento de forca com pré-
ativagio muscular antagonista na forca muscular de
membros inferiores e no desempenho funcional em
idosos. Nossa hipétese ¢ que o treinamento de forca
com pré ativagio agonista pode melhorar a forca
muscular e o desempenho funcional em idosos.

16,40,44
>

(dezesseis) sessoes do treinamento, no periodo
da manha entre 8h e 11h. Apéds as 08 semanas de
interven¢do foram realizadas todas as avaliacoes
supracitadas para efeito de avaliagao e comparagao
pré e pds-treinamento entre dos grupos.

Amostras

Participaram do estudo 56 idosos, com
média de 66,5 + 4,5 anos, recrutados por meio
de convite formalizado por oficio através da
secretaria municipal de satide e nos centros de
reabilitacées e projetos sociais da prefeitura
de Ceres-Goids. Como critérios de inclusio
utilizamos os seguintes parimetros: Ser idoso
de ambos os sexos com idade compreendida
na faixa entre 60 anos a 80 anos; nio ter
participado de qualquer tipo de programa de
treinamento de forga orientado os ultimos 03



(trés) meses; ter disponibilidade de executar o
treinamento durante 08 semanas e nao apresentar
lesées ou limitagdes osteomioarticulares que
comprometessem a realizacdo das intervengoes.
Além disso, foram excluidos os participantes que
tiveram uma inadimpléncia maior do que 25%
nas sessoes de treino.

Os voluntdrios selecionados foram alocados
aleatoriamente, pareando os grupos com idades,
massa corporal e estaturas equiparadas em trés
grupos: Grupo de treinamento de forga 1 (TF1)
n=17, Grupo de treinamento de for¢a 2 (TF2)
n=18 e grupo controle (GC) n=21.

O numero de sujeitos em cada grupo foi
determinado pelo programa G*Power 3.1.9.4,
adotando um alfa de 5% e um poder = 80%?%. O
cdlculo resultou em um total de 56 sujeitos para
compor a amostra, dos quais, 06 participantes
foram excluidos pelos critérios de inclusao e
exclusao. O tamanho do efeito e poder® foram
calculados tomando por base a interagao entre
as varidveis independentes (TF1, TF2 ¢ GC)
e varidveis dependentes IMC, %GC, forga
quadriceps femoral (FQF), testes de levantar
e sentar na cadeira, Timed Up and Go - TUG

e caminhada de seis minutos pré-treinamento.
Cuidados Eticos

Ressalta-se que a pesquisa teve inicio apds a
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unievangélica-GO, conforme o
protocolo CAAE 19508619.3.0000.5076. Os
voluntdrios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que informou sobre os
objetivos e procedimentos dos métodos empregados
no estudo, de acordo com a resolucio 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde (CNS).

Instrumentagio e procedimentos
Indicadores Antropométricos

Foi utilizada uma Ficha de Avaliagio Fisica/
Anamnese, para avaliagéo antropométrica e
caracterizagdo das amostras. Os registros da
massa corporal (MC) e estatura (EST) dos
participantes foram realizados por meio de uma
balanga analdgica (WELMY)?*?’. As medidas de
percentual de gordura (%G) foram realizadas
individualmente através da balanca de andlise de

massa corporal EKS 8994 SV Triumph, (Triple

Treino de forca com pré-ativacao antagonista em idosos

Aided Multi- frequency Measurement).

Para obter os resultados da forga muscular nos
membros inferiores foi utilizado o teste de uma
repeti¢ao méxima (1RM) no leg press 45°. Os testes
de 1RM foram conduzidos conforme o protocolo
proposto por BRowN e WEIR?. Realizando 3-5
min de atividades leves envolvendo o grupamento
muscular testado e, apés um minuto de alongamento
leve, aquecimento de oito repeti¢ées a 50% de
1RM percebida, seguido de trés repeti¢des a 70%
de 1RM percebida. Apés 5 minutos de intervalo,
aplicou-se o teste de 1RM, e quando necessdrio
foram acrescentados de 0,4 a Skg.

Avaliagdo de desempenho funcional

No teste de levantar e sentar na cadeira RikL
e JoNEs?, os participantes foram posicionados
sentados no meio da cadeira com a coluna
vertebral na posi¢ao ereta e os pés afastados a
largura dos ombros e totalmente apoiados no solo.
Um dos pés deveria estar ligeiramente avangado
em relagio ao outro para a ajudar a manter o
equilibrio e os membros superiores cruzados na
altura do peito. Ao sinal de “partida” o participante
elevou-se até a extensao méxima (posigao vertical)
e regressa a posicao inicial sentado. O participante
foi encorajado a completar o méximo de repeticoes
num intervalo de tempo de 30”. A pontuagio foi
obtida pelo nimero total de execugoes corretas
num intervalo de 307%.

No teste TUG a avalia¢io foi realizado por meio
da observagao direta do desempenho, cronometrado
em segundos (Pops1aDLO e RicHARDSON, 1991)%.
Consistiu em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda
dos bracos, andar a uma distancia de trés metros,
dar a volta e retornar. No inicio do teste, o paciente
estava com o dorso apoiado no encosto da cadeira
e, ao final, deve encostar novamente. O paciente
deve receber a instru¢do “v4” para realizar o teste
e o tempo serd cronometrado com a partir da voz
de comando até o momento em que ele apoie
novamente o dorso no encosto da cadeira. O teste
foi realizado uma vez para familiarizagao e uma
segunda vez para tomada do tempo®'.

O teste de caminhada de seis minutos foi
utilizado para avaliar a resisténcia aerdbia, o avaliado
percorreu a maior distdncia em 6 minutos. Foi
utilizado crondmetro, fita métrica e cones para
demarcar o percurso. O teste envolveu a medigao
da distdncia médxima que pode ser caminhada
durante seis minutos ao longo do percurso de
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aproximadamente 45,72m. O resultado representa
o numero total de metros caminhados durante os
seis minutos>2.

Programa de treinamento de forca

Os voluntdrios foram alocados em um dos trés
grupos, sendo que antes da intervengao houve um
periodo de familiarizagao, onde foram executados os
exercicios propostos na intervengao, entretanto, os
exercicios foram realizados sem carga e apenas com
uma série para instruir os participantes na execu¢ao
correta do movimento.

Para ambos treinamentos TF1 e TF2, foi realizado
o teste de 10 RM (dez repetigoes mdximas) para
determinar a carga de treino, o teste foi conduzido
da seguinte maneira: 1) Aquecimento especifico
no exercicio em que se aplicard o teste, com a
utilizagao de cargas que nio ultrapassaram 50%
da carga esperada; 2) foram permitidas no maximo
trés tentativas para atingir a carga para 10RM com
o intervalo de cinco minutos entre as tentativas e de
20 minutos entre os exercicios; 3) a carga utilizada
na primeira tentativa foi determinada pelo sujeito
na estimativa de forca, o aumento da carga entre as
tentativas foi de no minimo 1-2 kg para os exercicios
de membros superiores e 2-5kg para os exercicios de
membros inferiores. Os sujeitos foram instruidos
a realizar no mdximo 10 repetigdes por tentativa
mesmo que a carga possibilitasse mais; considerou-
se vélida a tentativa em que o voluntédrio realizou
10 repetigoes com o mdximo de carga possivel; ao
ocorrer falha concéntrica, antes da décima repeticao
ser atingida, a tentativa foi descartada®.

(1) Grupo de Treinamento de forca 1 (TFI1): Os
voluntdrios do estudo foram submetidos a um
programa de TF com pré ativagao antagonista. Cada
sessao de treino teve duracio entre 30 e 50 minutos.
O treinamento foi caracterizado por um aquecimento
na esteira ergométrica de 10 (min) e pelos exercicios
resistidos alternados em sequéncia entre agonista e
antagonista: Supino reto, crucifixo madquina, remada
baixa, abdominal solo, extensiao lombar mdquina,
leg press 45°, extensao de joelhos e flexao de joelhos.
Os exercicios foram executados na respectiva ordem
citada. O treinamento foi conduzido com 3 séries
de 10 repeti¢oes. Entre as séries, foi adotado um
intervalo de descanso de um minuto®.

(2) Grupo de Treinamento de for¢a 2 (TF2): Os
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voluntdrios do estudo foram submetidos a um
programa de TF sem pré ativagio antagonista,
durante 08 (oito) semanas com duas sessdes por
semana, com duragio de 30 a 50 min em cada sessao
de intervencao. O treinamento foi caracterizado por
um aquecimento na esteira ergométrica de 10 (min)
e pelos exercicios resistidos em sequéncia: supino
reto, crucifixo mdquina, abdominal solo, leg press
45° e extensdo de joelhos, s6 entdo foi realizada a
execugdo dos antagonistas remada baixa, extensao
lombar mdquina e flexdo de joelhos. Os exercicios
foram executados na respectiva ordem citada. O
treinamento teve 3 séries de 10 repeti¢oes. Entre
as séries, foi adotado um intervalo de descanso
de um minuto®.

(3) Grupo controle (GC): os voluntdrios desse
grupo realizaram atividades sem intervengdes
de exercicios fisicos. Foram oferecidas oficinas e
palestras relacionadas a saide e qualidade de vida
do idoso, atividades de pintura e artesanato.

Andlise de dados

Os dados foram submetidos ao teste de
normalidade (Shapiro Wilk). As varidveis que
apresentaram distribuicao normal foram expressos
em média e desvio padrao, e as que ndo apresentaram
normalidade, em mediana e intervalo interquatilico.
Para verificar o efeito da interven¢io no percentual
de gordura foi realizada a ANOVA fatorial. Para
verificar a diferenca entre grupos tanto no pré
quanto no pds-teste, foi aplicado o teste de Kruskall
Wallis e para identificar as diferencas entre os pares
de comparagio entre grupos o teste de U-Mann
Whitney com correcio de BONFERRONI®. Para
verificar as diferencas entre pré e pds teste em cada
grupo o teste de Wilcoxon pareado foi utilizado. A
significincia adotada foi de 5% (p<0,05)®.

O tamanho do efeito e poder foram calculados
por meio do programa G*power 3.1.9.4 tomando
por base a interagio entre as varidveis independentes
(TF1, TF2 e GC) e varidveis dependentes IMC,
%GC, forga quadriceps femoral (FQF), testes de
levantar e sentar na cadeira, 7imed Up and Go -
TUG e caminhada de seis minutos pré-treinamento.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao
21.0. E os gréficos foram realizados a partir do

GraphPad Prisma 8.0 for Windows®.



Resultados

NaTABELA 1 sdo apresentadas as caracteristicas
demogriéficas e antropométricas da amostra,
divididos no grupo TF1, TF2 e GC. Nio foram

encontradas diferengas significativas da mediana

Treino de forca com pré-ativacao antagonista em idosos

para a idade (H (2) =1,88, p =0,390), a massa
corporal (H (2) =1,09, p =0,580), a estatura (H(2)
=4,22, p =0,12) e 0 IMC (H(2) =1,21, p =0,545)

entre os grupos.

TABELA 1 - Caracteristicas demograficas e antropométricas da amostra por grupos.

TF1 TF2 GC
M £ DP Md Q1-Q3 M £ DP Md Q1-Q3 M £ DP Md Q1-Q3
Idade(anos) 647442 64.0 613-650 685+73 68.0 62.0-720 = 66.6+6.6 66.0 61.0-71.0
M: Média;
Massa corporal DP: Desvio Padréo;
(ke 7314154 731 60.0-840 764+138 764 70.0-83.0  76.6%9.3 76.6 713 -84.7 Q1 —Q3: Intervalo
interquartilico.
Estatura(m) 158 +0.08 158 153-1.64  1.59+0.06 159 156-1.62  1.62+0.08 1.63 1.58-1.68
IMC(km/m?) 294467 294 261-350 299453 30.0 26.1-341 282434 282 262-29.8
Na TABELA 2 sao apresentadas as médias e~ TF1 e TF2, ou seja, os valores de %G apresentaram
medianas das varidveis %G e 1RM, respectivamente, ~ uma redugio significativa entre os momentos pré
nos momentos (Pré e Pés) e por grupo (TF1, TE2 e pés intervengao no grupo TF1 e TF2 (FIGURA
e GC). Para 0 %G foi verificado efeito na interagio 1 ¢ FIGURA 5). Na andlise intergrupo nao foram
grupo versus tempo (F(2,53)=7,51, p=0,001). O teste  encontradas diferencas estatisticamente significativas
de post hoc identificou uma diferenca intragrupo no  do %G, no momento pré nem no momento pés.
TABELA 2 - Valores de %G e 1RM, por grupo e momento.
Percentual de gordura (%G) 1RM
M + DP Md Q1-Q3  M=DP Md Q1-Q3
TF1 38.4410.0° 40.8 28.5-455 358+17.8 300 25-52.5
M: Média;
) X DP: Desvio Padrao;
Pré TF2 34.6+8.7 33.1 27.6-380  388+18.7 35.0 35-45 Md: Mediana:
Q1-Q3:intervalo
GC 33.5+8.9 31.9 27.1-412  30.0+19.8 302 20-35 interquartiico;
*Diferenca significativa
intragrupo (pré vs pos)
TF1 371494 393 27.5-443  50.8+19.4 45.1 36.3-60 (p<0,05);
“Diferenca significativa
Pés TF2 329+7.7 32.1 25.6-36.0 56.6+19.9 60.7 47-65 intergrupo no pés (GC
vs TF1 e TF2) (p<0,05).
GC 33489 317 273-392  380+199 325 20 -45

NaTABELA 3 sio apresentadas as medianas
das varidveis TUG, sentar e levantar e teste de

6 minutos, nos momentos (Pré e Pés) e por

grupo (TF1, TF2 e GC).
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*Diferenga significativa
intragrupo (pré vs pos)
(p<0,05);

#Diferenca significativa
intergrupo no pré (GC
vs TF1) (p<0,05);
TDiferenca significativa
intergrupo no pré (GC
vs TF2) (p<0,05);
$Diferenca significativa
intergrupo no pos (GC

vs TF1 e TF2) (p<0,05).

TABELA 3 - Valores de medianas e intervalos interquatilicos dos Testes de Capacidade funcional por

grupo e por momento.

TUG Sentar e Levantar 6 minutos
M = DP Md Q1-Q3 M=DP Md Q1-Q3 M = DP Md Q1-Q3
TF1 10.3+2.5 9.8 82-122 74%16 7.5" 6-8 380.3 +68.3 367.5" 347.8-423.8
Pré TF2 10.1+3.4 9.6" 86-10.6 80+2.0 8 7-9 397.5+119.4 359 320-470
GC 94+2.1 9.1 8.2-103 8.8+£2.0 9" 8-10 511.4+123.9 487" 458-515
TF1 109+ 1.8 10.5 94-122 92+15 9 8-10 4854+ 65.1 485 428.3-537
Pos TF2 11.7+3.5 11.2 10.1-124  9.1+13 9 8-10 4725+ 128.1 450 390-540
GC 9.6+ 1.5 9.6 9-10.4 9.6+1.7 9.5 9-10 591.7+137.4 5518 524-720
Os grupos nio apresentaram diferencas  alcangar pés intervengao apresentaram mediana

estatisticamente significativas para os valores
de mediana no teste de TUG no momento pré
intervengdo (H(2)= 6,916, p = 0,48) pré teste.
No momento pés intervengao, foi verificada
diferenca estatistica significativa entre o grupo
TF2 e GC (H(2)= 6,276, p = 0,04 | U=96,5; z=-
2,410, p=0,016) (FIGURA 2). Ou seja, o TF2
apresentou valores de TUG superiores aos valores
apresentados no GC. Entretanto, o TF1 nio se
diferenciou do TF2 e do GC. O grupo TF2 foi o
tinico grupo que apresentou diferenca entre pré e
pds intervengao.

Para o teste sentar e alcancar, no momento pré
intervencdo, o grupo TF1 apresentou diferenca
estatistica significativa em relacao ao GC (H(2)=
6,916, p = 0,03 | U=101,5; z=-2,501, p=0,012)
(FIGURA 3). Ou seja, o TF1 era diferente do
grupo controle no momento de pré intervencio. No
momento pds interven¢io, nio foram encontradas
diferengas estatisticas ~ significativas entre as
medianas dos grupos (H(2)= 1,673, p = 0,43). Na

andlise intragrupo, os valores do teste de sentar e
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superiores e com diferenca estatistica significante
quando comparado a0 momento pré interven¢ao

(TF1 ,vs TF1  -T =-3,337, p<0,001); TF2
vsTF2 - T =-2,442, p=0,015); GC , vs GC
T =-2,935, p=0,003).

Para o teste de 6 minutos (TABELA 3 |
FIGURA 4), na andlise intergrupo, os grupos
apresentaram  diferengas  estatisticamente
significativas no momento pré (H(2)= 16,897,
p <0,001) e pés (H(2)= 11,227, p = 0,004)
intervencao, ou seja, os grupos eram diferentes.
Destacamos a diferenga no momento pré do
grupo TF1 vs GC (U=54; z=-3,808, p<0,001)
e TF2 vs GC (U=71; z=-3,160, p=0,001). No
momento pds, as diferengas entre os grupos
TF1 vs GC (U=101; z=-2,485, p=0,012) ¢ TF2
vs GC (U=75,5; z=-3,031, p=0,002). Na andlise
intragrupo, os trés g grupos
valores superiores no momento pds intervenc¢io

apresentaram

(TF1 ,vs TF1 . -T =-3,724, p<0,001; TF2 ,
vsTF2 T ="3,361, p=0,001; GC_, vs GC
~T = -3,986, p<0,001).
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FIGURA 1 - Mediana do percentual de gordura por grupo/momento.
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FIGURA 2 - Mediana do tempo em segundos no TUG por grupo/momento.
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FIGURA 3 - Mediana de repeticoes do teste de sentar e levantar por grupo/momento.
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FIGURA 4 - Medianas do teste de 6 minutos dos grupos antes e ap0s a intervengao.

*Diferenga intragrupo
(p<0,05).

*Diferenga significativa
intragrupo (pré vs pos)
(p<0,05);

*Diferenca intergrupo
no pds (CG vs TF2)
(p<0,05).

*Diferenca significativa
intragrupo (pré vs pos)
(p<0,05);

#Diferenca significativa
intergrupo no pré (TF1 e
TF2 vs GC) (p<0,05).

*Diferenga significativa
intragrupo (pré vs pos)
(p<0,05);

*Diferenca significativa
intergrupo no pré (GC vs
TF1 e TF2) (p<0,05);
SDiferenca significativa
intergrupo no pds (GC vs
TF1 e TF2) (p<0,05).
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*Diferenca significativa
intragrupo (pré vs pds)
(p<0,05);

#Diferenca significativa
intergrupo no pré (GC vs
TF1 e TF2) (p<0,05);
SDiferenca significativa
intergrupo no pés (GC 20
vs TF1 e TF2) (p<0,05).
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FIGURA 5 - Medianas do teste de IRM dos grupos antes e ap6s a intervencao.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos
do treinamento de forca com pré-ativagio muscular
antagonista na forga muscular e no desempenho
funcional em idosos. Nossa hipétese pode ser
confirmada por meio dos testes de forca e funcionais.
Como jé era esperado, o treinamento sem ativagiao
também melhorou a forga e o desempenho em testes
funcionais, entretanto para as varidveis IRM e TUG o
TF2 mostrou-se melhor que 0 TF1. Esses resultados
podem influenciar na melhora da satde, na
capacidade de realizar as atividades didrias e na
qualidade de vida dos participantes®?**’.

Devido ao processo de envelhecimento os idosos
perdem cerca de 40% dos axdnios espinhais e 10%
na velocidade de conducio nervosa®®, assim o
envelhecimento afeta mais negativamente o tempo
necessdrio para identificar um estimulo e processar
a informagao de forma a produzir a resposta. O
treinamento com pré-ativagio dos antagonistas
melhora a eficiéncia muscular®’, podendo facilitar
a ativagdo neuromuscular dos idosos, o que explica
o grupo TF2 ter tido melhores resultados no geral.

O treinamento com pré-ativagao do antagonista
melhora o equilibrio dos idosos®, e sabe-se que
essa populagio tem dificuldade em movimentos de
giro’!, 0 que aumenta o medo de cair. Devido ao
treinamento com pré-ativagio melhorar o equilibro,
eles se sentem mais seguros e consegue realizar as
atividades de vida didria com mais seguranca®, isso
pode explicar os melhores resultados no TUG, o
grupo TF2 pode ter tido um melhor giro no cone,
o que melhorou seu tempo devido a estar mais
equilibrado e confiante.
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Durante a producio de forca, um dos fatores
limitantes ¢ o limitado estiramento do musculo
antagonista, isso ocorre devido a um fator de
prote¢do contra lesdes®. Além disso, para aumentar
a produgio de for¢a se faz necessirio uma maior
quantidade de energia para suprir as demandas
musculares®. O treinamento com pré-ativa¢io do
antagonista pode armazenar energia eldstica no
musculo que serd usada no momento da ativagao
do agonista, além de promover a facilitagio do
estiramento muscular do antagonista*, o que pode
promover uma hipertrofia musculoesquelética, isso
pode explicar os melhores resultados do TF1 no
teste de IRM.

Uma possivel explicagao para nio termos
encontrados resultados significativos nos testes de
caminha de 6 minutos e de sentar e levantar, é a
possivel duracio da intervencgao, ela pode ter sido
muito curta nido dando tempo suficiente para as
adaptacoes se manifestarem por completo®.

Alguns aspectos no estudo sdo importantes
a serem destacados, como; 1- a utilizacao de
aparelhos movidos por roldanas, polias e pesos
livres onde possuem grande aplicagao pridtica,
contrariamente a estudos prévios que realizaram
os protocolos de pré-ativacao em aparelhos
isocinéticos®®; 2- a andlise de desempenho da
forga a partir do incremento de carga indicando
que a pré-ativagio ¢ eficiente como um estimulo
para fases iniciais de treinamento, além de
diferentemente da maioria dos estudos prévios que
analisaram o desempenho a partir da capacidade de
resisténcia muscular com o aumento do niimero



de repeticoes realizadas?*4%; 3- e a imediata
transferéncia da pré-ativagdo antagonista, que
influéncia na melhora do desempenho do
exercicio do musculo agonista, tanto no aumento
do volume da sessao quanto a capacidade de
geragdo de for¢a e desempenho funcional.
Apesar dos resultados, destacam-se algumas
limitagoes do estudo estao associadas a
heterogeneidade dos grupos, sendo idosos de
ambos os sexos, que poderiam influenciar nas
comparagdes dos resultados entre grupos, o

Conclusao

O treinamento de for¢a com pré-ativagio
muscular antagonista em idosos melhora a forca
muscular e o desempenho funcional. Através dos
resultados nesse estudo e considerando as condicoes
experimentais, podemos perceber que a aplicagao
do TF com pré-ativagao dos antagonistas, parece
nio promover grandes diferencas significativas
comparadas ao TF sem pré-ativagio na forca
muscular de membros inferiores, porém colaborou

Abstract

Treino de forca com pré-ativacao antagonista em idosos

fato de nao ter sido utilizado técnicas como, a
eletromiografia, para avaliar atividade muscular
dos agonistas e antagonistas durante os protocolos
de pré-ativagao. Sugerem-se futuros estudos em
que a amostra seja maior, homogénea, além de
diferentes exercicios e avaliacoes de forca no
protocolo com pré-ativagio dos antagonistas.
Como aplica¢io prdtica do estudo, o treinamento
com pré-ativagio dos antagonistas deve ser
incorporado na periodizagio de idosos, podendo
melhorar a for¢a e o desempenho neuromuscular.

para melhora da for¢a desempenho funcional em
idosos. Sendo assim, vale destacar que a aplicagao
das varidveis do modelo de pré-ativagao dos
antagonistas seja observada e manipulada de forma
adequada durante a prescrigao de TE.

Sao recomendados novos estudo em que o n
amostral seja maior, homogéneo e com diferentes
exercicios e avaliagoes de forca no protocolo com
pré-ativacdo dos antagonistas.

Strength training with antagonist muscle pre-activation in the elderly: a randomized controlled trial.

The study aimed to verify and compare the effects of controlled strength training (TF) with antagonistic
muscle pre-activation, during 16 sessions, on the muscle strength of lower limbs and on functional
performancein sedentary elderly people. 56 elderly people of both sexes were selected, with a mean
of 66.5 + 4.5 years. Participants were divided into 3 groups: TF1 n =17, TF2 n =18 and CG n = 21.
The body mass index (BMI), fat percentage (% F) and the strength tests of 1 maximum repetition of
the femoral quadriceps (FQF), sitting and standing on the chair, the Timed Up and Go (TUG) and the
six-minute walk. The study demonstrated that the 1RM test did not find any statistically significant
intergroup differences in the pre-intervention moment, however, in the post-intervention moment,
significant intergroup statistical differences were found. In the 1RM test when compared to the CG
(TF1 pre vs TF1 post - T =-3.746, p <0.001; TF2 pre vs TF2 post - T =-3.537, p <0.001; GC pre and GC
post-T=-3.753, p <0.001).There was a statistically significant difference between the TF2 and GCTF2
and GC groups (H(2) =6.276,p =0.04 | U=96.5;2=-2.410, p=0.016). For the test to sitand reach, (TF1
prevs TF1 post-T =-3.337, p <0.001); TF2pre vs TF2post -T=-2.442, p = 0.015); GC pre vs GC post-T
=-2.935, p =0.003). For the 6-minute test, in the intergroup analysis, the groups showed statistically
significant differences in the pre-intervention moment. Strength training with antagonistic muscle
pre-activation in the elderly improves muscle strength and funcional perfomace.

Kevworps: Resistance training; Muscle pre activation; Strength; Functional performance in the elderly.
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