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RESUMO

Introducdo: A incapacidade funcional aumenta o
namero de doencas crénicas e reduz a
autonomia no envelhecimento. O exercicio
fisico (EF) promove melhora na capacidade
funcional (CF) fisica e o treinamento resistido
(TR) deve ser o preferido por aprimorar com
exceléncia a CF necessaria a realizacdo das
tarefas do dia-a-dia. O padrdo ouro para
prescricdo do TR é o teste de uma repeticdo
maxima  (1RM). A  possibilidade de
correlacionar o desempenho no teste de 1RM
com variaveis antropométricas possibilitaria
encontrar estimativas de 1RM, sendo util na
escolha e classificagdo da carga obtida no
teste. Objetivo: avaliar o indice de forca
muscular relativa (IFMR) para Leg Press em
idosas de diferentes faixas etarias. Métodos:
49 idosas, 14 sexagenarias (64,36%+2,8anos)
com indice de massa corporal (IMC) de
27,6+4,2 Kg/m?, 10 setuagendrias (72,8+2,2
anos) com IMC de 27,3x4,8 Kg/m? e 25
octogenéarias 83,16+3,3 anos e IMC de
25,6+4,2 Kg/m? foram submetidas ao teste de
1RM e o valor do IFMR foi determinado pela
féormula: carga 1RM [/ peso corporal.
Resultados: N&o houve diferenca entre os
grupos com relagdo ao IMC (p=0,301). Com
relagdo a carga em 1RM, as sexagenarias
obtiveram 162,5+35,8 Kg, septuagenarias
139+37,3 Kg e octogenarias 102,4+35,8 Kg
com diferenca entre os grupos (p=0,003). Com
relacdo ao IFMR, sexagenarias obtiveram
2,33+0,44, septuagenarias 2,14+0,48 e
octogenarias 1,77+0,49com diferenca entre
grupos (p<0,001). Conclusdo: Foi observado
declinio de FM e IFMR no envelhecimento e
estabelecidos IFMR para diferentes faixas
etarias do sexo feminino, os quais foram
maiores do que 0s previamente padronizados.

Palavras-chave: Treinamento Resistido. Teste
de uma Repeticdo Maxima. For¢a Muscular.

ABSTRACT

Relationship between body weight and the
load in elderly in the Leg Press exercise

Introduction: Functional disability increases
chronic diseases and reduces autonomy in
aging. Physical exercise (PE) promotes
improvement in functional capacity (FC),
resistance training (RT) should be preferred to
enhance the FC. The gold standard for
prescription of RT is the one repetition
maximum test (1RM). The ability to correlate 1
RM performance with anthropometric variables
make it possible to estimate 1RM, being
helpful in choosing and rating the load
obtained in test. Objective: evaluate the
relative muscle strength index (RMSI) on Leg
Press exercise in elderly different age groups.
Methods: 49 elderly, 14 sexagenarians (64.36
+ 2,8 years) with body mass index (BMI) of
27.6 £ 4.2 kg/m?, 10 septuagenarians (72.8 +
2.2 years) with BMI 27.3 + 4.8 kg/m? and 25
octogenarians 83.16 + 3.3 years and BMI 25.6
+ 4.2 kg/m? were subjected to the 1RM test
and RMSI value was determined by the
formula: 1RM load/body weight. Results: There
was no difference between groups related to
BMI (p = 0.301). Regarding the load in 1RM,
the sexagenarians obtained 162.5 + 35.8 kg,
139 =+ 37.3 kg septuagenarians and
octogenarians 102.4 + 35.8 kg with differences
between groups (p = 0.003). Regarding to
RMSI, sexagenarians obtained 2.33 + 0.44,
214 + 048 and  septuagenarians,
octogenarians 1.77 + 0,49 with difference
between groups (p <0.001). Conclusion: It was
observed decline of MS and RMSI in ageing
for different age groups of women, but were
higher than previously standardized.

Key words: Resistance Training. One
Repetition Maximum Test. Muscle Strength.
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INTRODUCAO realizacdo das tarefas do dia-a-dia (Hunger e
colaboradores, 2004).
Por wvolta do ano 2000, os Uma das principais avaliacdes da

octogenarios representavam 1% da populacdo
geral e estima-se que, em 2050, representardo
6,5% (United Nation, 2004). Observa-se que
0s octogenarios apresentam uma
heterogeneidade maior do que um grupo de
idosos mais jovens, pois podem ter
representantes vigorosos e independentes,
assim como idosos acamados e outros entre
esses dois extremos (Campion, 1984).

O maior numero de idosos na
populacdo pode ser explicado pela melhora do
saneamento  basico, da industria de
medicamentos, da capacidade de veiculagdo
da informacdo, dos avancos da tecnologia
médica, entre outros. Assim, reduziu-se a
mortalidade por doencas infecto contagiosas,
mas cresceu a incidéncia de doencas crénico
degenerativas  que podem levar a
incapacidade funcional precoce (World Health
Organization, 2002).

A capacidade funcional tem atraido
atencdo crescente, pois a incapacidade acarreta
0 aumento do nimero de doencgas cronicas e da
dificuldade para manter a autonomia durante o
avanco da idade, o que tem correlacdo direta
com a qualidade de vida. Esse declinio pode
tornar o idoso dependente de outras pessoas ou
de algum tipo de assisténcia (Nahas,2001;
Nébrega e colaboradores, 1999; Ueno, 1999;
Veras, 1994).

O grau de necessidade funcional
representa a dependéncia de auxilio para a
realizacdo das atividades mais basicas do
cotidiano, as quais incluem: tomar banho,
vestir-se, comer, deitar, sentar, levantar,
caminhar, sair de casa, e ir ao banheiro. A
identificacdo de limitacGes para a realizacao
das atividades entendidas como instrumentais
implica a necessidade do apoio de terceiros
para a manutencdo de uma vida independente
e autbnoma, j4& as limitacdes funcionais
representam a perda concreta da
independéncia e da autonomia desses idosos
(Pasinato e Kornis, 2009).

Segundo Heikkinen (1998), o exercicio
fisico (EF) promove melhora na capacidade
funcional e na aptiddo fisica. Segundo alguns
especialistas, 0 treinamento resistido (TR)
deve ser o preferido em caso de escolha, por
aprimorar com exceléncia a forca muscular,
principal capacidade fisica necessarias a

forca muscular é o teste de uma repeticdo
méxima (1RM), que se constitui na maior
carga que pode ser movida por uma amplitude
de movimento uma Unica vez e com execugao
correta.

Essa forma de avaliacdo trata-se de

um teste reprodutivel, simples, de baixo custo
e que ndo demanda muito tempo para
avaliacdo (Rydwik e colaboradores, 2007). E
considerado padrao ouro entre os métodos
para avaliagdo néo invasiva da forga muscular
(Maud e Foster, 1998) utilizado na
documentacéo de resultados do treinamento e
para a prescricdo do TR.
Este teste tem alta aplicacdo na investigacao
cientifica, principalmente para determinacdo
dos niveis de forca e acompanhamento dos
individuos nas situagdes pré e pds treinamento
(Pereira e Gomes, 2003).

Segundo Marsola e colaboradores
(2011), a possibilidade de correlacionar a forca
maxima dindmica e o desempenho no teste de
1RM por meio de variaveis antropométricas
como a massa corporal, possibilitaria
encontrar estimativas do peso com relacdo a
1RM podendo ser datili na escolha e
classificacdo da carga obtida no teste,
garantindo melhor condugdo do mesmo,
melhor selecdo da carga a ser utilizada nos
exercicios em condi¢Bes de dificuldades para
realizar o teste de 1 RM, além de informar os
niveis de aptiddo neuromuscular e forca
méaxima dos avaliados.

O termo Indice de Forca Maxima
Relativa (IFMR) foi adotado por Marsola e
colaboradores (2011) para identificar essa
relacdo entre o peso corporal e a carga
méxima obtida no teste de 1 RM, contribuindo
para adocdo de pesos iniciais nos programas
de treinamento e testes de forca embasados

em conhecimento cientifico, evitando a
prescricdo exclusivamente por meio da
subjetividade.

Assim, este estudo visa obter e

comparar os valores de IFMR obtidos por faixa
etaria em mulheres idosas submetidas ao
teste de 1RM no exercicio LP.
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MATERIAIS E METODOS Primeiramente, cada voluntaria
realizou uma série do exercicio Leg Press com
Sujeitos 10-15 repeticbes com carga minima como
aquecimento e aprendizado do gesto a ser
Foram avaliadas 49idosas, sendo exigido.

guatorze sexagenarias, dez setuagenarias e
25 octogenérias, residentes na cidade de
Ribeirdo Preto, sem experiéncia com TR,
submetidos previamente ao teste ergométrico.

Os critérios de exclusdo foram: teste
ergométrico positivo para isquemia, hipertrofia
do ventriculo esquerdo moderada ou grave,
disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo de
qualquer grau, disfuncdo diastdlica do
ventriculo esquerdo moderada ou grave,
presenca de arritmias, uso superior a sete
doses de etilicos por semana, insuficiéncia
renal, pneumopatia limitante, impedimento
osteomioarticular que limitasse a execucao de
exercicios resistidos, PAS 2160 e/ou PAD 2=
100 mmHg basal, diferenca maior que 10
mmHg entre a média de PA obtida nos 2
membros superiores ou que nao consentiram
em participar do estudo (recusa em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Salde Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, protocolo nimero 416/CEP-
CSE-FMRP-USP.

Testes de 1 RM

Medidas da presséao arterial (PA) e da
frequéncia cardiaca (FC) foram obtidas
imediatamente ap6s cada tentativa de
obtencdo da carga méaxima. Determinou-se
que o teste seria imediatamente interrompido
se a participante apresentasse uma elevagéo
abrupta da PA e ou da FC, com valores acima
dos obtidos no teste ergométrico, se relatasse
qualquer desconforto fisico ou manifestasse
vontade de desisténcia do mesmo.

O local da realizacao dos testes foi a
academia de ginastica particular, Academia
Padovan, localizada na Rua Adalberto
Pajuaba, nimero 880, proxima ao Centro de
Saude Escola - FMRP-USP. Em caso de
qualquer intercorréncia, 0s pesquisadores,
constituidos pelo autor desta pesquisa,
educador fisico e fisioterapeuta, e por mais um
educador fisico e outro fisioterapeuta,
responsabilizar-se-iam em providenciar
atendimento imediato préximo a este local
(Pronto-atendimento da Distrital Oeste).

Dois minutos ap6és o0 aquecimento,
iniciou-se o teste de 1RM que compreendeu
em até cinco tentativas para obtencdo da
carga maxima, com 3 a 5 minutos de intervalo
entre eles. Ndo foram validadas tentativas
onde as praticantes ndo completaram uma
execucao corretamente, ou completaram mais
de uma execugdo com técnica perfeita. Se a
avaliada ndo atingisse a carga maxima em até
cinco tentativas, o teste ndo era valido para
aquele aparelho especifico.

As voluntarias foram orientadas,
durante a execucdo das tentativas de
obtencdo da carga méxima no teste de 1RM, a
inspirarem na fase excéntrica e a expirarem na
concéntrica do movimento com intuito de
evitarem realizar a manobra de Valsalva, que
poderia acarretar em maiores elevagbes da
PA.

ApOs cada tentativa de obtencdo da
carga maxima, para facilitar a adequagéo da
carga para o esforco maximo, assim como no
final da sesséo de testes para avaliar o esfor¢co
total realizado, foi questionada a percepcgéo
subjetiva do esfor¢co (PSE), com descricdo
relacionada a sobrecarga imposta.

Variaveis antropométricas

O peso corporal e estatura das
individuas foram determinados por meio da
utilizagdo da balanca especifica da marca
FILIZOLLA, presente no Centro de Salde
Escola FMRP-USP.

Determinacdo do indice de Forga Maxima
Relativa (IFMR)

O IFMR foi determinado a partir do
calculo matematico da divisdo da carga do
teste de 1 RM pelo peso corporal da
voluntaria, conforme equacao:

| IFMR= carga 1RM / peso corporal |

Os resultados foram expressos em
valores médios e desvio padréao.
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Andlise Estatistica

Foi utilizado teste ANOVA para a
comparacdo entre grupos. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05

RESULTADOS

Das 49 idosas, quatorze formaram o
grupo das sexagenarias (64,36 + 2,8 anos),
apresentavam IMC de 27,6 = 4,2 Kg/m?2 e
obtiveram 162,5 + 35,8 Kg como carga

méxima, com IFMR de 2,33 + 0,44. Dez
constituiam o grupo das setuagenarias (72,8 +
2,2 anos), com IMC de 27,3 £ 4,8 Kg/m?, teste
de 1RM de 139 * 37,3 Kg e IFMR de 2,14 +
0,48. Vinte e cinco octogendarias com 83,16 +
3,3 anos e IMC de 25,6 + 4,2 Kg/m?, tiveram o
teste de 1RM de 102,4 + 35,8 Kg e IFMR de
1,77 £ 0,49. N@o houve diferenca entre os
grupos com relagdo ao IMC (p=0,301), mas
houve com relagéo a carga obtida no teste de
1RM (p=0,003) e no IFMR (p<0,001) (Tabela
1).

Tabela 1 - Dados obtidos em mulheres idosas de diferentes faixas etarias.

Caracteristicas Sexagenarias Setuagendrias Octogenarias Valor p
Individuos 14 10 25

Idade (anos) 64,4+2,8 72,8122 83,2+3,3 0,000
IMC (kg/m?) 27,6 £4,2 27,3+4,8 25,6 +£4,2 0,301
CARGA LP (kg) 162,5 + 35,8 139+ 37,3 102,4 + 35,8 0,003
Minima 110 80 50

Maxima 230 210 180

IFMRLP 2,33+0,44 2,14 £ 0,48 1,77 £ 0,49 0,000
Minimo 1,9 1,3 1,2

Méximo 3,2 2,7 3,1

Legenda: IMC - indice de massa corporea; LP- Leg Press; IFMRLP- indice de forca muscular relativa no Leg Press.

DISCUSSAO

A relacdo observada entre o peso
corporal e a carga levantada pode se
configurar em uma importante variavel na
conducdo do proprio protocolo do teste de
1RM, uma vez que previamente a aplicagdo do
teste, o IFMR oferece a possibilidade de se
estimar o peso méximo a ser levantado,
garantindo melhores condi¢cdes de conducédo
do protocolo, tornando os resultados mais
fidedignos, com a possibilidade concreta de
um diagnostico dos niveis de aptidao
neuromuscular e forca maxima apds aplicagao
do teste de 1RM (Marsola e colaboradores,
2011).

O IFMR também permite uma
definicho de metas, principalmente com
relagéo a forga muscular para os individuos de
idade avancada. O treinamento pode ser
prescrito objetivando o resgate de valores do
IFMR de idades menores, como as médias
dos individuos de 20 a 30 anos. Alguns
laboratérios utilizam essa estratégia com éxito
(Marsola e colaboradores, 2011).

Os estudos conduzidos por Gordon e
colaboradores (1995), estabeleceram um valor

classificado como nivel superior de forca na
relagdo carga maxima/peso corporal no
exercicio Leg Press para idosos com mais de
60 anos, maior que 0,55 para mulheres e
maior que 0,82 para homens.

No presente estudo, achamos valores
do IFMR de 2,33+0,44 para as sexagenarias,
2,14+0,48 para as septuagenarias e 1,77+0,49
para as octogenarias. Isso significa que, em
média, as voluntarias da pesquisa sustentaram
mais, ou préoximo de duas vezes seu peso
corporal como resultado no teste de 1RM.

Os valores encontrados foram maiores
do que 0s descritos previamente,
principalmente se considerarmos que a idade,
no estudo atual, era mais elevada.

Uma das principais explicacdes para
essa diferenca de valores pode ser a
caracterizacdo da amostra. No nosso estudo,
apesar de ndo haver nenhum individuo
familiarizado ao TR, na classificacdo pelo
IPAQ apenas um individuo foi caracterizado
como sedentario. Sabe-se que a adesao a
atividade fisica diminui com o passar da idade,
a partir da adolescéncia e da idade adulta
jovem.
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O sedentarismo em idosos atinge
indices de 70,5% para homens e 75,5% para
mulheres (Duarte e colaboradores, 2008).

Esse declinio do estilo de vida ativo
continua com propor¢gfes maiores em ambos
0s sexos ao decorrer do envelhecimento,
podendo atingir 89,6% aos 80 anos (Amaral,
Pomatti e Fortes, 2007).

Enquanto a populacdo avaliada por
Gordon e colaboradores (1995), era
constituida de idosos que frequentavam o
Instituto Cooper de nivel socioeconémico
moderado a alto, em sua maioria brancos e
gque ndo necessariamente eram americanos, a
populacdo do estudo atual foi composta por
pessoas que tiveram uma rotina fisica intensa
durante a maior parte da vida, principalmente
devido a trabalhos bragais na area agricola.

Outro fator que pode ter influenciado
na diferenca dos estudos, é o peso especifico
de cada aparelho de Leg Press. E muito dificil
quantificar o peso das estruturas de cada
aparelho, assim a comparacéo dos valores de
IFMR obtidos em aparelhos diferentes pode
nao ser adequada.

Apesar das possiveis diferencas
descritas, a magnitude dos valores de IFMR
encontrados para uma populacdo com idade
tdo avancada deve ser ressaltada. Na prética
cotidiana em academias e centros esportivos,
0s idosos costumam ser subestimados com
relacdo a suas respectivas capacidades de
realizar forca muscular, sendo prescritas
sobrecargas inferiores aquelas necessarias
para induzir adaptac®es neurais e hipertréficas
que acarretariam em ganhos funcionais.

CONCLUSAO

N&o houve diferenca com relacdo aos
valores de IMC entre grupos. Houve diferenca
entre as faixas etarias com relacdo a carga
obtida no teste de 1RM e nos valores dos
IFMR, com perdas funcionais de maior
magnitude nas octogenarias.

No entanto, os resultados obtidos
foram  superiores a valores usados
anteriormente na literatura para classificar um
bom escore com relagdo a aptidao fisica dos
membros inferiores.
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