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RESUMO

O treinamento resistido € recomendado no tratamento bem como prevencdo de doencas relacionadas ao
envelhecimento. Neste sentido, a correta utilizagdo das varidveis volume e intensidade pode determinar o sucesso
ou o fracasso do programa. A utilizacdo do indice de percep¢do de esforco tem sido frequentemente aplicada
como parametro no controle da intensidade do exercicio resistido. Objetivo: Comparar diferentes intervalos de
recuperacdo entre séries de contracao isocinética na resposta perceptual em idosos. Métodos: 20 idosos (68,67 +
3,67 anos) ativos participaram de 3 sessdes de treinamento resistido isocinético da musculatura extensora do
joelho. Foram utilizadas 3 séries de 10 repeti¢des em cada velocidade angular (60, 90 e 120°/s) totalizando 9
séries por sessdo de treino. No intuito de induzir diferentes intensidades de treinamento foram aplicados os
intervalos de recuperacdo especificos para cada sessdo (1min , 2min e 3 min). Tanto em repouso quanto
imediatamente apds a execucdo das 9 séries foram coletados o indice de Percepcéo de Esforco (IPE) através da
escala OMNI-RES proposta por Robertson (2003). ANOVA para medidas repetidas foi utilizada visando detectar
diferencgas do IPE tanto intra quanto entre as diferentes sess@es. Foi utilizado o nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: Diferencas significativas foram observadas somente quando comparado o IR de 1min (8,87 +0,79)
com 3min (7,83 £ 0,72) no momento Pds-exercicio (p<0,05). Conclusdo: Podemos concluir que o intervalo de
recuperacdo entre as séries de contracdes isocinéticas alteram as respostas perceptuais em individuos idosos.
Sendo assim, é importante observar o IR de forma mais criteriosa, pois quando utilizado IRs curtos, esses podem,
além de influenciar diretamente o desempenho muscular, também gerar um maior estresse geral em fun¢do da
alta intensidade do treino induzido principalmente pelo IR escolhido, mas que muitas vezes sdo observadas
somente em fungdo da carga aplicada.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta em perda de diversas qualidades do organismo humano
principalmente do sistema muscular (ORDWAY et al. 2006). Como conseqiiéncia da acdo do envelhecimento
sobre o sistema muscular podemos observar uma reducdo da massa magra, conhecida como sarcopenia. A
sarcopenia por conseguinte provoca uma diminuicdo da capacidade de gerar forca (JANSEN, 2006), fato melhor
observado a partir da sexta década de vida (HAKKINEN et al. 1998a; HAKKINEN et al. 1998b).

Fatores associados a sarcopenia também sao observados como a perda das habilidades funcionais,
dependéncia, diminuicdo da densidade mineral 6ssea que, por sua vez, aumenta o risco de quedas e fraturas,
assim como diversas outras doencas cronico ndo transmissiveis. O sistema muscular ndo sé estd relacionado
diretamente a diversas tarefas funcionais (GURALNIK et al. 1995), como também esta associado com a estética,
uma vez que o referido sistema é responsavel por cerca de 40% do peso corporal. (GUYTON & HALL, 1997).

Vérias formas de intervencdo tém sido propostas para a prevencao e tratamento da sarcopenia, mas ao
que tudo indica o treinamento de forga é o método mais eficaz e sem efeito colateral. Segundo o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2002) a forca muscular € uma variavel da aptiddo fisica
imprescindivel para a manutencdo da saude, bem como da habilidade funcional e da qualidade de vida. O
treinamento de forca sistematizado resulta em adaptagdes morfolégicas como aumento da massa muscular,
aumento nos niveis de forca, bem como reducéo da gordura corporal (IZQUIERDO et al. 2004; TRAPPE et al.
2002; KRAEMER et al. 1999; HUNTER & TREUTH, 1995;), porém o uso deste tipo de treinamento para a
populagdo em questdo tem sido aceito somente nas duas Ultimas décadas, uma vez que se especulava que o
mesmo fosse agressivo ao organismo (BELLEW et al. 2003).

A dinamometria isocinética foi implementada na década de 60 com o intuito de se avaliar e reabilitar o
sistema neuromuscular, no entanto atualmente é bastante utilizado com o intuito de realizar o treinamento
resistido propriamente dito. Estudos tém demonstrado ganhos de forca através de treinamento de contragdes
isocinéticas (PINCIVERO et al. 1997) além de também obserarem o efeito desse tipo de contracdo no
desempenho muscular (ERNESTO et al. 2009; BOTTARO et al. 2005).

Bottaro et al. (2005) verificaram, em um grupo de idosos, a influéncia de diferentes tempos de intervalo
de recuperacdo (30, 60 e 90 segundos), em contragdes isocinéticas, na avaliagdo do pico de torque (PT) e
constataram que 30 segundos seria 0 tempo suficiente para recuperagdo antes de uma nova série de teste
subseqiente. Tal achado ndo corroborara o estudo de Parcell et al. (2002) que também estudaram diferentes
intervalos de recuperagdo (15, 60, 180 e 300 segundos) demonstrando que 60 segundos seriam suficientes para
avaliacdo do PT em contragdes isocinéticas, porém essa diferenca pode ser atribuida a caracteristica da amostra,
uma vez que, no estudo de Parcell et al. (2002), a populacdo avaliada era composta por jovens estudantes. Com
relacdo ao treinamento propriamente dito Davies et al. (2000) sugerem 90 segundos como tempo de recuperacéo
necessario entre as séries de contragdes isocinética.

No entanto, as controvérsias com relagdo ao IR e o desempenho muscular ainda persistem. Neste sentido
Ernesto et al. (2009), compararam diferentes IR (1min, 2min e 3min) no desempenho muscular isocinético em
idosos e constataram que a medida que as séries sdo realizadas incrementos nos IR devem ser inseridos no intuito
de néo influenciarem negativamente no volume do treino.

Porém, diferentes mecanismos sdo utilizados com o objetivo de controlar a intensidade do esforco.

Dentre estes mecanismos podemos destacar o indice de Percepgéo de Esforgo (IPE) que é baseada em uma escala



proposta inicialmente por Borg para mensuracdo de intensidades de exercicio. O IPE pode ser considerado um
indicador da fadiga em sessfes de Treinamento Contra Resisténcia, apesar de ser mais frequentemente utilizada
como indicador de intensidade do esforco em atividades aerébias (LAGALLY et al., 2004).

A partir da escala de Borg, algumas outras escalas especificas para determinadas atividades foram
propostas, dentre elas a escala de OMNI-RES especifica para exercicios resistidos, apresentando descritores
visuais, numéricos e verbais especificos para esta atividade. Robertson et al. (2003), compararam a percepgao de
esforgo entre séries de 4, 8 e 12 repeticOes efetuadas a 65% de 1RM em homens e mulheres jovens, além de
mensurarem as concentracdes de lactato em cada série. A partir dos resultados foi possivel observar um aumento
linear da IPE a medida que as concentracdes de lactato aumentavam, sugerindo que a referida escala seja valida
para mensurar a IPE durante o treinamento resistido.

Neste sentido, a utilizacdo do indice de percepcdo subjetiva de esforco tem sido frequentemente
aplicado como parametro no controle da intensidade de exercicio resistido por ser um método de baixo custo
financeiro, facil aplicacdo tanto por parte do avaliador quanto do avaliado e, principalmente por ndo ser um

método invasivo.

OBJETIVO
Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo comparar a influéncia de diferentes intervalos de

recuperacao entre séries de contracéo isocinética no indice de percepg¢do de esfor¢o em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Fizeram parte da amostra 20 idosos (68,67 + 3,67 anos) ativos, aparentemente saudaveis, que nao
praticassem musculagdo a no minimo 06 meses antes das sessdes de treinamento.

Como critérios de exclusdo foram adotados a presenca de doengas crbnico degenerativas bem como
osteomioarticulares que impedissem a realizacdo dos movimentos propostos.

Apo6s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido os voluntarios foram avaliados pelo
médico cardiologista do Laboratorio de Avaliagdo Fisica e Treinamento — LAFIT, da Universidade Catélica de
Brasilia— UCB.

Protocolo experimental

No intuito de seguir as recomendaces do ACSM (2002), com relacdo ao volume de treino foram
utilizadas 3 séries de 10 repetices nas velocidades angulares de 60, 90 e 120°/s, totalizando assim 9 séries por
sessdo de treino. Cada sessdo de treino era, de forma contrabalanceada, inserido o IR especifico 1 minuto (1min),
2 minutos (2min) e 3 minutos (3min). O IPE foi coletado tanto em repouso quanto imediatamente apés a
execucdo das 9 séries através da tabela OMNI-RES (ROBERTSON et al. 2003).

Foi realizado aquecimento prévio em bicicleta ergométrica Lode®, modelo Excalibur, com carga de
50W, durante 05 minutos, conforme sugerido por Bottaro et al. (2005), apo6s isso, foi realizado, como forma de
minimizar efeitos do aprendizado assim como auxiliar no aquecimento, a acomodagdo dos voluntarios no
dinamdmetro isocinético com realizacdo de uma série de 20 repeticdes na velocidade de 300°s™. Para a
realizacdo das contra¢Bes isocinéticas foi utilizado um dinamémetro Biodex System 3 (Biodex Medical, Inc.,
Shirley, NY).



Com a finalidade de minimizar a acdo de outros grupos musculares diferentes dos avaliados foram
seguidas as recomendacfes propostas por Dvir (2002), com relacdo as amarracOes toracica, pélvica e da coxa.

Todos os testes foram aplicados pelo mesmo avaliador com experiéncia nesse tipo de equipamento.

Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi observada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. ANOVA para medidas
repetidas foi utilizada visando detectar diferencas no IPE entre as diferentes sessdes. Foi adotado um nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo verificou os efeitos de diferentes intervalos entre séries de contracdes isocinéticas no
indice de percepcdo de esforco em idosos. Para tanto foram utilizados os intervalos recuperagdo 1minuto,
2minutos e 3minutos e coletado a variavel indice de percepcdo de esforgo tanto em repouso (Rep) quanto

imediatamente apds as 09 séries (P6s). A tabela 1 mostra as caracteristicas descritivas dos voluntarios.

Tabela 1- Caracteristica descritiva da amostra com valores

médios (£DP) para as variaveis idade (anos), peso (kg) e estatura

(cm), n=20.

IDADE PESO ESTATURA
n=20 (anos) (kg) (cm)
MEDIA 68,67 78,29 167,83
DP 3,67 10,87 4,42

Conforme descrito na tabela 2, foram encontradas diferencas significativas somente quando comparado
0 IR de 1min com o de 3min no momento Pos-exercicio. Apesar do IR influenciar diretamente o desempenho
muscular em idosos (ERNESTO, 2009), nenhum estudo foi observado até a presente data verificando as

respostas perceptuais quando manipulado o IR em contrages isocinéticas.

Tabela 2- valores médios (+DP) no indice de Percepcdo de Esforco nos momentos repouso (Rep) e

imediatamente apds (Pds) as sessbes de exercicios nas sessdes 1min, 2min e 3min) respectivamente.

SESSAO
Simin S2min S3min

Rep Pos Rep Pos Rep Pos
IPE 0,67 (0,82) 8,87 (0,79) 0,47 (0,74) 7,63 (0,44) 0,47 (0,52) 7,83(0,72)

P<0,05 comparado a sessdo 3min

O IPE parece apresentar uma relacdo linear com positiva com o incremento de sobrecarga mecéanica.
Esse comportamento do IPE parece ser explicado por um maior nimero de impulsos do cértex motor para o

centro de controle cardiovascular, estando diretamente relacionado a sensacdo do esforco realizado durante o



exercicio, acreditando contribuir para o aumento da PSE (MITCHELL et al., 1980). Uma maior ativacdo dos
sensores musculares (fusos musculares) e tendineos (érgdos tendinosos de golgi), juntamente com o custo
metabdlico parecem ser 0s principais responsaveis pelos maiores valores do IPE nos exercicios de contra-
resisténcia (LAGALLY etal., 2002; MIHEVIC, 1981).

Smolander et al. (1998), investigaram o comportamento do IPE em diferentes intensidades de
treinamento no exercicio resistido em jovens e idosos. Os voluntarios realizaram extenséo de joelhos a 20, 40 e
60% da contracdo voluntaria maxima. Nao foi observada nenhuma diferenga significativa na PSE entre as
diferentes intensidades.

Simdo et al. (2005, 2007) avaliaram a PSE em uma sessdo de treinamento no exercicio resistido em
ambos os sexos, porém, analisando a influéncia da ordem de execucdo dos exercicios. Os autores reportaram nédo
existir diferenca significativa no IPE nas ordens de execucéo dos exercicios.

Mais recentemente Silva et al. (2009), também avaliaram a influéncia da ordem de execucdo dos
exercicios sobre o nimero de repeti¢fes e IPE porém em mulheres jovem e idosas, e constataram que a resposta
dessa variavel foi indiferente para o grupo jovem, influenciando apenas o nimero maximo de repeticdes. Tal fato
foi melhor observado quando o exercicio multi-articular era inserido por Gltimo, podendo ser justificado em
funcdo da fadiga precoce ao se utilizar menores grupamentos musculares os quais fadigam mais rapidamente.
Nessa mesma linha Monteiro et al. (2005), investigaram manipulagdo da ordem dos exercicios e a influéncia no
IPE de mulheres treinadas, e encontraram que mesmo havendo uma diferenca no ndmero de repeticdes
realizadas, ao final de cada seqiiéncia o IPE foi o mesmo, indicando assim que essa variavel ndo acompanhou o

declinio do numero de repetices.

CONCLUSAO

Diante do exposto podemos concluir que o intervalo de recuperacdo entre seéries de contracGes
isocinéticas alteram as respostas perceptuais em individuos idosos. Sendo assim, é importante observar o IR de
forma mais criteriosa, pois quando utilizado IRs curtos esses podem além de influenciar diretamente o
desempenho muscular também podem gerar um maior estresse emocional em fungdo da alta intensidade do
treino que muitas vezes sdo observadas somente em funcdo da carga aplicada.
Futuros estudos devem ser realizados utilizando diferentes grupamentos musculares, populacdo bem como os

efeitos cronicos quando aplicados diferentes IRs em idosos.
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