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Preliminary meta-analytic analysis of weight exercise program
for healthy elderly people
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Resumo Abstract

Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamerfthe purpose of this study was to systematically review
0s programas de exercicios com pesos para pessoas idtdsasveight training programs for healthy elderly people.
aparentemente saudaveis. Setenta e trés estudos public&menty-three studies published between 1985 and 2002
entre 1985 e 2002 em 16 diferentes periddicos de niwvel16 different national and international journals were
nacional e internacional foram analisados. Os dadasalyzed. The data permitted to characterize the following
permitiram caracterizar as seguintes variaveis: 1) periodariables: 1) Adaptation period: 1 to 3 sets of 8 to 15
de adaptacgdo: 1 a 3 séries de 8 a 15 repeticGes pan@petitions for 5 exercises at 50% 1-RM, performed 3 days-
exercicios a 50% 1-RM, realizado 3 dias-$etmrante duas a-week, during two weeks; 2) Warm-up: bicycle ergometer,
semanas; 2) aquecimento: cicloergbmetro, esteira rolamteadmill, or row at 25 to 50 watts or at 50% of the maximal
ou remo ergométrico com sobrecarga equivalente a 25 —hart rate adjusted to age, static stretching exercises, and
watts ou a 50% da frequiéncia cardiaca maxima predita paraet of 5 to 12 repetitions for 5 exercises at 50% 1-RM
aidade, exercicios de alongamento estético e 1 série devita total duration of 14.3 minutes-a-day; 3) Training: 3
12 repeticdes para 5 exercicios a 50% 1-RM, com duracsets of 8 to 12 repetitions for 5 exercises (knee extension
total de 14,3 min-dig 3) treinamento: 3 séries de 8 a 12and flexion, bench press, biceps curl, and flexion or
repetiges para 5 exercicios a 80% 1-RM (1-RM ajustad@atension trunk) at 80% 1-RM ( 1-RM adjusted each 2-4
cada 2 — 4 semanas). Velocidade de execucdo da faseks). The concentric phase lasted from 1 to 2 seconds,
concéntrica de 1 a 2 s, enquanto a da excéntrica entre 2vgh@&reas eccentric phase lasted from 2 to 3 seconds, with
s, com intervalo interséries e interexercicios de 60 a 120 simder-sets and inter-exercise intervals varying from 60 to
freqiéncia do programa é 3 dias-3ecom duracéo de 57,18 120 seconds. It was a three-day-a-week, 57.18 minute-a-
min-dia® durante 17,5 semanas; 4) esfriamento: as mesntesy program, during 17.5 weeks; 4) Cool-down: was
atividades do aquecimento, excecdo para os exercicamracterized by the same activities of the warm-up, except
especificos. for the specific exercises.

PALAVRAS-CHAVE: exercicios com pesos, treinamento dKEYWORDS : weight exercises, strength muscle training,
forca muscular, envelhecimento. aging.
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Introdugéo voluntarios portadores de doenca arterial periférica, doenca
cardiaca coronariana, diabetes melito, insuficiéncia cardiaca
crénica); 5) variavel independente representada por

intervencdo com programa de exercicios com pesos

engajamento a programas de exercicios com pesos CO'ﬂ)é’dendo ser caracterizado por meio do uso de bandas
avanco da idade para ambos os généfc Pepartment of elasticas, equipamentos, pesos livres, exercicios especificos

Health and Human ServiceB996) associado ao fato de AU%elacionados as atividades da vida diaria [AVDs] ou

os profissionais da area de salde parecam acreditar g giqueroutra forma de exercicio considerada pelos autores

caminhada, a hidroginastica e o alongamento sejam, em ord B estudos analisados que se adequasse a qualquer uma
as atividades mais apropriadas para as pessoas idosas (ﬁggo

vV L [dad ~ blicad - seguintes palavras-chave:r@distance exercise/
, etal [dados ndo publicados]), os exercicios com pesos t‘?r[:f:{iningj; b) weight exercise/trainingc) muscle strength

prog“?ss';’?}megte IS'(:)O rec~on;endados para(lj serem ,'n.ser'gQércise/training d) progressive resistance exercise/
narotina ||ar|:31 @\e cla oragaﬁ) € prfo gramasM € d(_ax_i;g('gos RP4 ing; e)strength exercise/training) resistive exercise/
ggz%pfggsa%a %%rlcan -0 egD(—_:-% po'r:s & Iq(ﬂOOl" training; g) strength conditioningh) heavy-resistance

" anc, mef'ca” 1a ete; ssouau. _-— _exercise/training i) high-intensity strength exercise/
Amerlcan Heart AssomatmﬁOOO;Amen_cgn Assouanon of training; j) high-intensity weight exercise/training)
Car.dlovascu.lar and Pulmonary Rehabilitatial899, 1995; weight lifting exercise/traininge |) isokinetic exercise/
National Institute of Healt1996;U.S. Department of Health training). Foram excluidos 17 estudos por n&o alcancarem

and Human Service$996)., m ou mais dos critérios de inclusao listados acima.
Somente no periodo entre 1997 e 2001, cerca de

152 trabalhos que submeteram pessoas idosas a intervengdo, , .
com programas de exercicios com pesos para analisar Iterios pal’a a COIeta de dados
diferentes variaveis dependentes foram apresentados no
Congresso Anual do Colégio Americano de Medicina do Caracteristicas dos voluntarios o niumero da
Esporte (Raso \ét al [dados nao publicados]). amostra refere-se somente aos voluntarios submetidos aos
O crescimento exponencial no niumero derotocolos de intervengao com programas de exercicios com
manuscritos que adotam como variavel independente esos. Foi considerado o ndimero total de voluntarios idosos
exercicios com pesos para pessoas de diferentes idadssifemetidos a intervencdo quando o delineamento
condic¢des de salude, deve-se ao fato de que essa modaligagerimental do estudo comparou voluntarios jovens e idosos
de treinamento tem sido muito bem empregada como teragea ambos os sexos com o propoésito de determinar efeito
coadjuvante ao tratamento de inimeras doencas, ou no aegendente de idade e género. No entanto, foi considerado
de individuos saudaveis, simplesmente para preservaa@enas o nimero de voluntarios por grupo de intervencao
saude (Graves and Franklin, 2001) guando, por exemplo, o propésito do estudo foi comparar as
Na fase atual do conhecimento, depois dmtensidades de treinamento (moderada e vigorosa); nesse
sobrepujados alguns dos receios teoricamente incrustadaso, foi considerado o grupo de maior nimero.
a essa modalidade de treinamento, existe grande interesse ~ Periodo de adaptacde foram consideradas
nas peculiaridades referentes a prescri¢do de exercicios @amacteristicas como aprendizagem, familiarizagdo, protocolo
pesos, de modo que se adeqlie as necessidades de dadeeino (volume, intensidade) e duracédo (quantidade de
individuo. Portanto, este estudo teve como objetivo revissemanas), além de outras, quando o estudo relatou periodo
sistematicamente as caracteristicas metodoldgicas dizsadaptacao.
programas de exercicios com pesos para pessoas idosas Aquecimento e esfriamentoforam coletados

Embora esteja bem documentado o dearésoo

aparentemente saudaveis. dados referentes as caracteristicas de exercicios (tipo,
volume, intensidade) assim como duragédo (mif)giara
Casuistica e métodos caracterizar os periodos de aquecimento e esfriamento.

Séries e repeticdes o nimero de séries e

. . . repeticBes foi considerado de acordo com os seguintes
Setenta e trés estudos publicados no periodo en’%ﬁérios quando o estudo reportou ao uso de: 1) um

1985 e 2002 em 16 diferentes periddicos de nivel nacio terminado nimero de séries elou repeticdes; 2) uma
(n: 1 [4 estudos]) assim como internacional (n: 15 [63q10rminada amplitude de séries elou repeticdes; 3)

estudos]) que constituiam parte integrante da bib“meggtratégia de progressdo em séries; 4) estratégia de
particular do autor foram utilizados paraanélise.AfreqUénqggreSSéo em repeticdes; 5) periodizacdo musculo-

de es_tudos analisada por periodo de tempo f épendente; 6) periodizacao classica (interdependéncia
respectivamente 2 (2,7% [1985-1989]), 16 (21,9%[1990-199 lume e intensidade); 7) periodizac¢éo néo linear (estimulo
25(34,2%[1995-1999]) e 30 (41,1% [2000-2002]). distintas variaveis de aptiddo fisica em distintas sessdes

tud Os cr|te_r|os ?e. m(;;lusao dle gstudos forarg. : e treinamento); 8) ndo se enquadrou em nenhum dos
estudos experimentals desenvoividos com MOA€IQgqiss anteriores (por exemplo, distintos nimeros de séries

humanos; 2) Acasw.stlca cons,tl_twda de voluntarios 'do,sg?epetigées de acordo com distintas fases do treinamento
de qualquer género; 3) voluntarios aparentemente sauda EXracteristicas gue ndo se encaixavam nas definicbes

elou que néo apresentassem qualquer cqu@ao cronica iues ricas de periodizacao]).
pudesse interferir nos resultados das variaveis dependentes
analisadas; 4) variavel dependente que ndo caracterizasse

melhora de condicdo crénica especifica (por exemplo,
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Intensidade- quaisquer parametros empregados masculino empregados, respectivamente, por estudo.
para o estabelecimento da intensidade de esfor¢o for&sses dados demonstram que maior nimero de voluntarios
registrados. Foi observada a porcentagem utilizada pata género feminino (36,9%) é submetido ao programa de
determinado parametro (teste de uma repeticdo maxima gkercicios com pesos. No entanto, essa diferenca desaparece
RM], contragé&o voluntéria maxima [CVM]), além do numera@juando se analisa o nimero de estudos a que se submetem
méaximo de repeti¢Bes executadas até a fadiga voluntav@untarios somente do género masculino (n: 20 [27,4%]),
(por exemplo, 3-RM). Também foram determinados d&minino (n: 16 [21,9%)], de ambos os géneros (n: 34 [46,6%)]
critérios e os intervalos de tempo para o ajustamento oaainda nao reporta (n: 3 [4,1%)]).
sobrecarga. Aproximadamente 83,6%, 75,3% e 31,5% dos

Velocidade de ac¢@o muscularfoi registrada a estudos ndo se reportam a capacidade funcional, domicilio
velocidade na qual os voluntarios foram orientados eanivel de atividade fisica dos voluntarios, respectivamente.
executar determinado movimento. Nesse caso, &Bm relacdo a capacidade funcional, cerca de 13,7% dos
velocidades das fases concéntrica e excéntrica forastudos sdo desenvolvidos com voluntarios fisicamente
consideradas isoladas ou conjuntamente. independentes, 1,4% reporta a dependéncia funcional,

Intervalo de repouse- foram considerados os enquanto o 1,4% restante reporta a ambos os niveis de
tipos de intervalos empregados, o tempo (ou a amplitudapacidade funcional (dependente e independente). A
de tempo [em segundos]) para cada respectivo intervalmaioria dos estudos reporta que os voluntarios residem na

Numero e ordem dos exercicioa quantidade de comunidade (20,5%), por outro lado, somente 2,7% dos
exercicios utilizada por estudo e a localizagdo musculestudos relatam moradia em instituicao e 1,4% dos estudos,
(membros inferiores e superiores) foram registrgdas tanto comunidade como instituicdo. O nivel de atividade
todos os estudos. Também foi considerada a ordem de exectigica parece nao interferir, visto que 34,2% e 28,8% dos
dos exercicios quando o estudo relatou tal estratégia.  estudos caracterizam os voluntarios como inativos ou

Frequéncia e duracde os dados referentes afisicamente ativos, respectivamente, e 5,5% utilizam
freqiéncia semanal de engajamento dos voluntarios aauntarios com ambos os niveis de atividade fisica.
protocolo de treinamento assim como a duracao relativa O fato de a maioria dos estudos n&o se reportar ao
(min-dial) e absoluta (duracéo total da intervencao [emlomicilio e & capacidade funcional ndo significa que essas
semanas]) foram registradas quando relatadas pelos estudagaveis devam ser menosprezadas. Paradoxalmente, tanto

Técnica respiratoria- foram registrados o empregoo domicilio (no caso de instituicdo, por limitar a
e o tipo de técnica respiratoria. oportunidade de o individuo realizar ampla variedade de

atividades da vida diaria espontaneamente assim como
restringir os “riscos” ambientais que tornam o sujeito
Andalise estatistica menos suscetivel & adaptacdo e a enfrentar situacdo de
“perigo” eminente, reduzindo portanto, o vocabulario
motor) quanto a dependéncia funcional aguda (como efeito

b ANfrequenuahdg odcorrenC|a det_determme}[dao envelhecimentper se inatividade fisica e/ou até
observacao acompanhada da sua respectiva porcenta mo do domicilio, além de outros) ou crénica (balanco

Y a iori L. . .

(%) Sao ap_resentadas para a maioria do_s. dados. Qua 8rgetlco e nitrogenado negativos durante longo prazo,
possivel, foi empregada a estatistica descritiva para calc %senga de doencas cronicas degenerativas
a média aritmética (por exemplo, o ndmero de voluntari reuroimunoendocrinossenescéncia, além de outros)

submetidos a intervencéo por estudo) de determina fuenciam direta e, principalmente, na duragdo, no volume

variavel. ._e intensidade do periodo de adaptagdo, além da duragéo

_ 0 softvyare ?tat'St'Cal. Package for the Sociay, aquecimento e do esfriamento, no nimero e ordem dos
Science$SPSS: versédo 10.0) foi empregado paracalcu""‘%?(ercicios, no ajuste da sobrecarga de esforco e nos

numero 9e EXercicios por gsFudo assim como a frequenlcﬂz?ervalos de repouso interséries, repeti¢cbes e

de ocorréncia de um exercicio no conjunto dos estUdOSinterexercicios durante a elabora¢éo e desenvolvimento
do protocolo de treinamento.

Os mesmos pontos supracitados devem ser

Resultados e discussao considerados para o nivel de atividade fisica, mesmo que o
sujeito ndo tenha experiéncia em programas de exercicios
Caracteristicas dos voluntarios com pesos (por exemplo, muito ativo), embora seja importante

ressaltar a caracteristica singular de acordo com o nivel de
Um total de 1334 (n: 818 [género feminino]; n: 51@tividade fisica (Nourhashéetial, 2001); dimorfismo sexual,

[género masculino]) voluntarios na faixa etaria de 36 ang€vido ao fato de o género feminino sofrer inimeras
(essa idade refere-se ao limite inferior etario do estudo aéeracdes associadas ao envelhecimegitseque o torna
Petersoret al [1991]; com variacdo de 36 a 67 anos; oBais vulneravel aos diversos agentes estressores ambientais,
valores médios variaram entre 48,6 + 9,1 anos a 56,2 + 9iglogicos e/ou comportamentais com o avanco da idade,
anos para 0s diferentes grupos) a 101 anos de idade fo@ﬂstituindo um quadro de fragilidade fisica e dependénCia
submetidos a intervencdo com programas de exercicios cicional mais prevalente que no homem (Walston and Fried,
pesos. Em média, 18,27 voluntarios representam o nimé®?9); idade cronoldgica, por representar uma relagéo
total de voluntarios por estudo, enquanto 11,68 e 7,®oporcionalmente direta com o risco de desenvolvimento
representam a quantidade de voluntarios do género feminfifodependéncia funcional (Ostchegal, 2000).
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Periodo de adaptacéo alongamento estatico (n: 33[71,7%)]). Por outro lado, somente
14 (30,4%) estudos utilizam exercicios especificos como

Dos 73 estudos analisados, 15 (20,5%) descreverfooma de aquecimento. Nesse caso, é empregada uma série
uso de periodo de adaptagéo. A duracéo média do periodde® a 12 repeticdes com intensidade entre 42,5% e 50% 1-
adaptacéo é de 1,3 semanas (n: 10) ou varia entre 1 e 2 semRiasCom exce¢ao dos exercicios especificos, 0s mesmos
(2 a 6 sessdes [n: 5]). As principais caracteristicas do perig@oémetros séo utilizados para o periodo de esfriamento.
de adaptacao incluem a familiarizagdo com equipamentos e Somente Mazzeo and Tanaka (2001) descrevem
exercicios e a aprendizagem das técnicas corretas de execte@mmendacdes referentes ao periodo de aquecimento. Esses
do movimento. O protocolo empregado para esse periodawdores sugerem que exercicios de intensidade leve, similares
constituido de 1 a 3 séries de 8 a 15 repeti¢cbes com sobrecaggutilizados na parte especifica do treinamento, deveriam
equivalente a 50% de uma repeticdo méaxima (1-RM) @er utilizados como forma de aquecimento, além de
sobrecarga auto-selecionada. Também séo utilizados peswsrcicios gerais e alongamento. Na maioria dos casos, o
livres e 0 nimero de exercicios é o mesmo que o empregaaoiodo de esfriamento mimetiza o de agquecimento, com
para o protocolo de treinamento. excegao para os exercicios especificos.

Houve incapacidade de lograr qualquer referéncia O fato de somente 30,4% (n: 14) dos estudos que se
institucional (além démerican College of Sports Medicjne reportaram periodo de aquecimento terem empregado exercicios
2002, 1998ac) ou nao (além de Mazzeo and Tanaka, 2084pecificos durante essa fase da unidade de treino ndo subtrai
Evans, 1999; Feigenbaum and Pollock, 1999; Flewttedr a grande importancia dessa estratégia. Ao contrario, os
1995; Pollocket al, 1994) que tecesse recomendacaexercicios especificos devem ser priorizados para permitir ao
especifica ao uso do periodo de adaptacdo. Desse manddividuo melhor responsividade ao estimulo assim como
algumas estratégias empregadas para a progressaaleléscimo do risco de lesGes. Muito embora também seja
treinamento foram adotadas como parametro. importante salientar que baseado nas recomendacdes atuais

No documento oficial do Colégio Americano dede que um programa bem delineado para a melhora da satde e
Medicina do Esporte sobre modelos de progressao e qualidade de vida, deva-se constituir de exercicios
exercicios com pesos para adultos saudaveis recentemertébicos, com pesos e de flexibilidade, ndo se deveria ocultar
publicado e que também faz referéncia as estratégiasedses componentes durante o periodo de aquecimento.
treinamento para pessoas idoganérican College of Sports

Medicing 2002), deveria se respeitar parametros como: Séries e repeti¢bes

histérico de treinamento; nivel de atividade fisica e aptidao

fisica atuais; habilidade individual de responder ao estimulo; O numero de séries variou entre 1 e 6. Existiram 26

e énfase do simples ao complexo. ocorréncias de estudos que se reportaram a empregar trés

Brown and Weir (2001) salientam a importancia daéries, representando a maior prevaléncia da amplitude de
familiarizagdo do individuo quando submetido a testeries utilizadas que correspondeu a 35,6%. Cerca de 8,2%
neuromusculares de caracteristicas distintas (submaxitna 6) dos estudos demonstraram usar a técnica de
ou maxima), mas o mesmo nao poderia ser desprezadgpnogressdo das séries em determinada unidade de
inicio de um programa de treinamento, especialmente éminamento.
individuos fisicamente inativos e idosos. Por outro lado, Houve variacao entre 3 e 30 quando o numero de
Feigenbaum (2001) sugere que o processo de progressieticdes executadas foi considerado. Trinta e dois (43,8%)
do treinamento deve ser de caracteristica lenta em pessstados empregaram ndmero de repeticdes executadas entre
idosas e durar entre 2 a 4 semanas. o intervalo 8 e 12. Enquanto apenas quatro (5,5%) estudos

Embora somente pequena quantidade de estudizeram uso da técnica de regresséo do numero de repeti¢cdes
tenha empregado — ou pelos menos se reportado — periegecutadas em determinada unidade de treinamento.
de adaptacao previamente ao inicio do protocolo de Vinte e cinco estudos (34,2%) periodizaram o
treinamento (n: 15 [20,5%]), os dados do presente estugimtocolo de treinamento. Cerca de 8,2% (n: 6) dos estudos
parecem coerentes as bases tedricas da prescricacem@regaram niumero de séries e repeti¢cdes que foi musculo-
exercicios, ao desenvolvimento de programas de exercicitependente, e nesse caso, 0 uso diferencial de séries e
(American College of Sports Medicjri998a), tornando- repeticdes entre membros superiores e inferiores ocorreu
0s, ho minimo, confiaveis para serem adotados corem sua totalidade. Métodos como a progressdo em séries e
parametro devido a caréncia de recomendagdes especifieasegressao em repeticdes (interdependéncia volume e

intensidade) assim como sobrecargas crescentes e

Aquecimento e esfriamento decrescentes durante o protocolo de treinamento,

caracterizaram o uso da periodizacdo classica que

Quarenta e trés estudos (63,0%) relatam periodorrespondeu a 21,9% (n: 16). Por outro lado, existiram
de aguecimento e esfriamento. No entanto, somente 2enbém estudos (n: 3 [4,1%)]) que enfatizaram a periodizagao
estudos descrevem duracgdo, que representa um totalnde linear, estimulando diferentes varidveis em distintas
407 minutos, com média de 14,3 min‘digariacdo de 3 a 20 sessbes de treinamento (por exemplo, for¢ca na segunda-
minutos). Exercicio em cicloergbmetro, esteira rolante deira, endurance na quarta-feira e explosédo na sexta-feira).
remo ergométrico com intensidade variando entre 25 e 50 O manuscrito recentemente publicado pelo Colégio
watts ou a 50% da frequiéncia cardiaca maxima predita pAmericano de Medicina do Esporte sobre modelos de
a idade, aparece em 71,7% (n: 33) dos estudos que relafapgressao em exercicios com pegandrican College of
aquecimento. A mesma quantidade de estudos rel&ports Medicing2002) recomenda que um individuo idoso
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novato deva ser submetido entre uma e trés séries pargg®pulacdo a lesdes decorrentes da maior intensidade de
12 repeti¢bes por exercicio durante o periodo inicial desfor¢o. Essa parece uma recomendaig@oqua noyvisto
programa de treinamento. O mesmo documento ressaltgua a maioria dos autordddzzeo and Tanaka002; Evans,
caracteristica de determinag¢@o do nimero de série4399; Feigenbaum and Pollock, 1999; Polletél, 1994)
repeticbes como musculo-dependente. assim como instituicdedJ(S. Department of Health and

Os demais autores sugerem série Unidduman Services1996; American College of Sports
acompanhada de 8 a 12 (Evans, 1999; Feigenbaum &nedicing 2002, 1998abc) sugere a amplitude de repeti¢cdes
Pollock, 1999) ou de 8 a 15 repeticdes (Mazzeo and Tanakateriormente descrita como ponto de partida de uma
2001). Sendo que o numero maximo de repeti¢cdes alcangarascricdo geral independentemente de o individuo ser
fadiga voluntaria. No caso de Feigenbaum and Pollodttoso (J.S. Department of Health and Human Services
(1999), essa recomendacéo (1 x 8 a 12-RM) seria empregd8a6) ou saudaveinerican Heart Associatio2000).

com individuos fisicamente inativos durante o periodo O artigo publicado por Mazzeo and Tanaka (2001)
inicial do programa de treinamento (3 — 4 meses). sugere que o intervalo entre 8 e 15 repeti¢cBes representaria
a amplitude referente a 60% — 80% 1-RM. Evans (1999) tece
Intensidade a proposicao de gue o estimulo da forca muscular ocorreria

até 12 repeti¢bes, enquanto que a endurance muscular

Em ordem, os parametros utilizados para twcalizada com ndmero igual ou superior a 20 repeti¢cdes. No
estabelecimento da sobrecarga que mais frequéncia tiveramtanto, nesse Ultimo caso é relevante ressaltar primeiro o
foram: 1-RM (n: 40 [54,8%]); 5-RM (n: 12 [16,4%)]); e 10- ousignificativo decréscimo da forca e massa musculares
15-RM (n: 4 [5,5%]). Nesse caso, os dados demonstram giecorrentes do envelhecimemer seque tornam o idoso
a cada dois trabalhos da literatura, um utiliza o teste 1-Riais vulneravel a uma série de eventos estressores que
como parametro para o estabelecimento da intensidaderestringem sua habilidade para manter a homeostase (Walston
esforco em protocolos de exercicios com pesos para pessuatFried, 1999). Além de que, o maior nimero de repeticdes
idosas saudaveis. Essa proposicéo ja havia sido feita executadas esté diretamente associado com maior incremento
trabalho anterior recentemente publicado (50,7% [Raso, 2000 resposta pressoérica. A essa questdo também se adiciona o

O ajuste da sobrecarga é feito, em geral, entre dfato de que qualquer nimero de repeticdes até a fadiga
a quatro semanas (n: 14 [35%]) para os estudos gumuntaria pode aumentar a possibilidade de o individuo,
empregam o teste 1-RM. Por outro lado, geralmente se ukaante as Ultimas repeti¢des, fazer uso da manobra de
uma ou duas repeticdes adicionais a determinado num#fdsalva como estratégia para executar o nimero previamente
de repeticdes previamente estabelecido como critério pastabelecido de repeticdes, e conseglientemente, aumentar a
a alteracdo da sobrecarga nos estudos que usp@s-carga e diminuir o retorno venoso que podem prejudicar
determinado nimero de repeti¢des até a fadiga voluntarsagnificativamente, no minimo, a atividade cardiaca

A intensidade variou entre 40% a 100% 1-RM nofMcCartney, 2001).
estudos que empregaram o 1-RM como parametro para o

estabelecimento da sobrecarga. Oito (20%) estudos Velocidade de acéo muscular
empregaram intensidade inferior a 60% 1-RM; a mesma
guantidade de trabalhos (n: 8 [20%]) usou intensidade que Apenas vinte e dois (30,1%) estudos descreveram

se localizou no intervalo entre 60% a 80% 1-RM (excluind@velocidade de a¢do muscular utilizada durante o protocolo
80% 1-RM). No entanto, a maioria dos estudos (egtreles  de treinamento. Na fase concéntrica, a velocidade (variagao
gue adotaram o 1-RM) empregaram intenside®# 1-RM  de < 1 a 3 segundos) referente a 1 (n: 5 [22,7%]) assim como
(n: 24 [60%]). Desses, vinte (83,3%) estudos utilizaram,2 segundos (n: 5 [22,7%]) apresentou a mesma ocorréncia.
exatamente, intensidade igual a 80% 1-RM, enquanto Beaquanto para a fase excéntrica, houve discreta
outros quatro (16,7%) tiveram intensidade que variou ensaperioridade para a velocidade 2 segundos (n: 6 [27,3%])
80% a 100% 1-RM, correspondendo a: 80% a 90% 1-RM (quando comparada com a amplitude de velocidade entre 2 a
1); 85% 1-RM (n: 1); 85% a 100% 1-RM (n: 1); e 90% 1-RMB segundos (n: 5 [22,7%]). Somente um estudo (4,5%)
(n: 1). E importante salientar que, embora esses estudegortou-se a velocidade total para as fases concéntrica e
tenham empregado intensidade superior a 80% 1-RkExcéntrica que foi entre 4 e 6 segundos. Outros sete estudos
nenhum destes quatro estudos ajustou a sobrecarga3le2%) descrevem apenas a velocidade total, sem especificar
esforco durante o periodo do programa de treinamento.as fases (concéntrica e excéntrica). Nesse caso, a maior
As recomendacfes referentes a intensidageevaléncia ficou entre 3 (n: 3) e no intervalo de 6 a 9
geralmente séo descritas pelo principio da interdependéne@gundos (n: 3).
volume e intensidade. Existe uma amplitude entre 8 e 15 Trés (13,6%) estudos reportaram a usar periodo de
repeticbes como descrito no it&aries e repeticdes pausa durante a fase concéntrica do exercicio extensao de
O posicionamento do Colégio Americano dgoelhos. Dois estudos empregaram pausa que durou um
Medicina do Esporte intitulado conche recommended segundo, enquanto um estudo empregou pausa entre o
guantity and quality of exercise for developing andhtervalo de 2 a 3 segundos.
maintaining cardiorespiratory and muscular fitness, and Evans (1999) recomenda velocidade de acao
flexibility in healthy adults (American College of Sportsnuscular para a fase concéntrica de 2 a 3 segundos,
Medicing 1998) sugere que seria mais apropriado @&nquanto que a da fase excéntrica ocorreria no intervalo
pessoas acima dos 50 anos de idade realizarem cerca deritfe 4 e 6 segundos. Por outro lado, o posicionamento
a 15 repeticdes devido a maior suscetibilidade dessa
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oficial do Colégio Americano de Medicina do Esporte sobrepresente andlise). Em geral, o exercicio extensao de joelhos
modelos de progressdo em exercicios com pAsosrican apresentou a maior prevaléncia (n: 59 [80,8%])
College of Sports Medicin2002) sugere que inicialmenteindependentemente da regido analisada. No caso dos
o individuo novato deveria se exercitar com velocidade bairgembros superiores, o exercicio supino reto apareceu em
(= 240°-3 [isocinético];= 2 s [isotdnico]) a moderada (1860°-s46,6% (n: 34) dos estudos, enquanto os exercicios flexdo de
1a 240°-3[isocinético]; 1 a 2 s [isotdnico]) independentgounho e voador, em somente um estudo cada (n: 1[1,4%]). A
da ac¢do muscular. Essas recomendac¢fes nao sdo miléixgo e a extensdo de tronco apareceram em 28,8% e 20,5%,
diferentes dos dados encontrados no presente levantameespectivamente. Para os membros inferiores, o exercicio mais
que encontrou em geral velocidade de 1 a 2 segundos pfaegliente foi o de extenséo de joelhos (como descrito acima)
afase concéntrica e de 2 a 3 segundos para a fase excénticaque apresentou menor prevaléncia foi o de dorsiflexao
O mesmo posicionamento supracitado, alude a gp&antar (n: 4 [5,5%]).
a alta velocidade (< 1 s [fase concéntrica]; 1 s [fase excéntrica]) A literatura recomenda cerca de 8 a 10 exercicios
deveria ser priorizada para o individuo que possui grandeando um individuo novato se voluntaria a engajar-se em
experiéncia em exercicios com pesos e esta preparado aiseprograma de exercicios com pegamérican College
submetido a um programa de poténcia muscular, variavel qpfesports Medicine2002, 1998ad;).S. Department of Health
atualmente tem recebido énfase no uso com pessoas ida@sasHuman Service$996; Fletcheet al, 1995; Polloclet
(American College of Sports Medicji2g®02; Newtoretal, al., 1994). Baseado no presente levantamento, os exercicios
2002; Hakkinert al, 2001; Hakkinemet al, 2000; Kraemegt  para membros inferiores seriam em ordem: extenséo (80,8%)

al., 1999; Hakkineet al, 1998). e flexao de joelhos (49,3%gg presg43,8%), abducéo e
aducdo de quadril (12,3%). Para membros superiores: supino
Intervalo de repouso reto (46,6%), flexao de cubito (38,3%), puxador (frontal ou

nas costas [30,1%]), extensdo de cubito (23,3%) e

Cerca de 61,6% (n: 45) dos estudos reportaradesenvolvimento (21,9%). Enquanto para tronco seriam os
intervalo de repouso interséries, repeticdes, contracdesgercicios de flexao (28,8%) e extensao (20,5%).
exercicios e/ou interprotocolos. As freqiiéncias de intervalo Somente seis trabalhos relatam emprego de ordem
de repouso interséries foram 9 (20%), 31 (68,9%), 18 (40%)ara 0s exercicios. Isto representa cerca de 10,5% quando
1 (2,2%) para os intervalos 30 a 60, 60 a 120, 120 a 180 e $8@onsidera apenas os estudos que msaexercicios (n:

a 300 segundos, respectivamente. A soma das freqién&ds Nesse caso, a média de exercicios por estudo é de 8,6.
nao, necessariamente, representa o total de estudos n€standes grupamentos musculares, exercicios para membros
categoria, devido ao fato de alguns protocolos deferiores e exercicios multiarticulares representam as
treinamento empregarem diferentes intervalos de repoystincipais caracteristicas para se determinar a ordem dos
interséries em distintas fases do protocolo de treinamenéxercicios. Evidentemente, essas caracteristicas podem ser

Houve similaridade de ocorréncia para os intervalaonsideradas isoladas ou conjuntamente.
de repouso interrepeticdes de 5 segundos (n: 1) ede 60a 120 O critério de escolha dos exercicios a constituirem
segundos (n: 1). O intervalo intercontracdes para os estudos programa de exercicios com pesos para pessoas idosas
que empregaram o método isocinético foi de 1 a 2 segundasidaveis é condicionado primariamente aos pequenos e
(n: 1) e de 10 (segundos). Somenteeastisdos descreveram grandes grupamentos musculares envolvidos nas atividades
intervalo interexercicios que ficou entre 60 e 120 segundas vida diaria (Mazzeo and Tanaka, 2001; Evans, 1999) que
Um estudo que usou treinamento em circuito reportacorrem em paralelo aos exercicios uni e multiarticulares
emprego de intervalo interprotocolos que durou 10 segund@smerican College of Sports Medicjriz902).

O posicionamento oficial do Colégio Americano de Exercicios para os grandes grupamentos musculares,
Medicina do Esportedmerican College of Sports Medicjne multiarticulares e de maior intensidade deveriam ser os
2002) foi o Unico manuscrito que se logrou encontrar @incipais critérios para se determinar a ordem de execugao
considerar os aspectos referentes ao intervalo de repoutas exercicios em um programa de treinamento de acordo
nesse caso interséries. Esse documento recomenda intergaln oAmerican College of Sports Medicif902).
interséries igual ou inferior a 60 segundos, mas, mais
especificamente, entre 30 e 40 segundos, quando o objetivo Frequéncia e duragdo
é priorizar a endurance muscular localizada. Por outro lado,
caso a prioridade seja estimular o aumento da forca, poténcia A freqiiéncia de 3 dias por semana (dias’3em
ou hipertrofia muscular, esse intervalo interséries deve secorreu em 78,3% de todos 0s casos. Outras varia¢des foram

no minimo, o dobro (60—120s). 1 a 3 dias-set(1,4%), 2 dias-sef(14,5%) e 2 a 3 dias-sem
1 (5,8%). Cerca de 22,8% (n: 16) dos estudos relataram
Numero e ordem dos exercicios duracao relativa (min-dique representou um total de 915

minutos de intervencéo especifica. A varia¢do de duragéo
Foi verificado o uso de 60 diferentes tipos dela sessao de treinamento foi de 40 a 90 minutos, enquanto
exercicios. O nimero de exercicios por estudo variou entra Huracdo média por sessao de treinamento foi de 57,18
e 13, enquanto a média de exercicios por estudo foi de Sfghutos. Um total de 1243 semanas de intervengcdo com
sugerido ao leitor buscar o texto Alexareted [2001] devido exercicios com pesos foram verificada, representando cerca
ao fato de o respectivo artigo empregar exercicios especifices25,89 anos. A duracdo média absoluta por estudo foi de
as atividades da vida diaria, representando portanto, excet®b0 semanas, com variacdo de 2 (refere-se ao estudo de
Connelly and Vandervoort [2000] que determinaram 0s
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efeitos de um programa de exercicios com pesos sobre 0 2) Agquecimento: pedalar em cicloergbmetro,

torque concéntrico e excéntrico dos musculos dorsiflexores caminhar em esteira rolante ou remar em remo
plantares) a 124 semanas (refere-se ao estudo de&ingh ergométrico com sobrecarga equivalente a 25
al. [2001] que acompanhou os voluntarios por mais 104 — 50 watts ou a 50% da freqiiéncia cardiaca
semanas, apds 20 semanas iniciais de intervencao). maxima predita para a idade, fazer exercicios de

Pelo menos 2 dias-séné a recomendacédo da alongamento estatico, e realizar 1 série de 5 a
maioria dos manuscritos que descrevem as principais 12 repeti¢cBes para 5 exercicios a 50% 1-RM,
caracteristicas de um programa de exercicios com pesos com duragéo total de 14,3 min-dia
para pessoas de qualquer idade assim como condi¢éo de 3) Treinamento: 3 séries de 8 a 12 repeti¢cdes para
saudefAmerican College of Sports Medicjr902, 1998ac; 5 exercicios (extensédo e flexdo de joelhos,
Evans, 1999; Feigenbaum and Pollock, 1999; U.S. [membros inferiores]; flexao ou extenséo de
Department of Health and Human ServicE396; Fletcher tronco [tronco]; supino reto e flexdo de cubito
et al, 1995; Pollocket al, 1994). No entanto, o presente [membros superiores]) a 80% 1-RM (1-RM
levantamento demonstra claramente que a maioria dos ajustado a cada 2 — 4 semanas) — nao existem
estudos emprega freqiiéncia de 3 diastsem recomendacdes especificas referentes a ordem

Feigenbaum and Pollock (1999) recomendam que dos exercicios e a técnica respiratoéria.
o individuo idoso deva-se engajar no minimo 2 diastsem Velocidade de execucéo da fase concéntrica de
em um programa de exercicios com pesos, mas salienta, que 1 a 2 segundos, enquanto a da excéntrica entre
esse mesmo individuo podera alcancar maiores beneficios 2 a 3 segundos, com intervalo interséries e
caso engaje no mesmo programa por 3 dias: $esautores interexercicios de 60 a 120 segundos, realizado
ainda sugerem que a freqiéncia semanal é musculo- 3 dias-serm com duracdo de 57,18 min-dia
dependente, e nesse caso, 0s membros inferiores e durante 17,5 semanas;
superiores deveriam ser estimulados 3 dias*semguanto 4) Esfriamento: caracterizado pelas mesmas
0s extensores lombares e cervicais alcangariam resultados atividades do aquecimento, com excec¢ao para
satisfatérios com frequiéncia de 2 dias-sem os exercicios especificos.

Técnica respiratéria E importante salientar que esses estudos fizeram

uso dos exercicios com pesos para diferentes objetivos e,
Apenas trés estudos (4,1%) relatam emprego denseqientemente, os protocolos de treinamento foram
técnica respiratdria. As técnicas utilizadas em cada estudesenvolvidos de acordo com a variavel dependente. Desse
foram: técnica de respiracdo profunda (néo existe descrighodo, torna-se relevante tecer uma andlise adicional dos
especifica sobre o que seria a “respiracao profunda)ados considerados no presente levantamento
expiracdo na fase concéntrica e inspiracdo na fagmracteristicas dos voluntarios, periodo de adaptacéo,
excéntrica; e expiragdo na fase positiva do movimento. aquecimento e esfriamento, séries e repeti¢des, intensidade,
Somente Mazzeo and Tanaka (2001) e Evans (1998)locidade de acéo muscular, intervalo de repouso, nimero
fazem alusdo ao uso de técnica respiratéria. E conseesordem dos exercicios, freqiiéncia e duragéo e técnica
entre esses autores o uso da expiracdo durante a feespiratdria) de acordo com a varidvel dependente, para
positiva do movimento, momento no qual os musculagie se possa vislumbrar caracteristicas discretamente ou
motores primarios responsaveis por determinada acdlbsolutamente distintas, mas acima de tudo, detectar
muscular vencem as for¢as externas e produzem movimemeculiaridades pertencentes a um grupo de protocolos de
Muito embora uma minoria de estudos tenh&reinamento referentes a determinada variavel dependente.
empregado e/ou relatado o seu uso, é importante salientar
gue a técnica respiratdria é extremamente relevante durante
a execucdo de exercicios com pesos, principalmente gib"ograﬁa
pessoas idosas, por ser um dos principais determinantes
das respostas cardio-hemodinamicas durante a execu

ao . .
do exercicio (McCartney, 2001). (f ALEXANDER NB, et al. Task-specific resistance

training to improve the ability of activities of daily living-
impaired older adults to rise from a bed and from a chair.
. ~ .. J Am Geriatr So2001; 46: 1418-1427.
C0n3|deraf;095 flnaIS 2. American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation. Guidelines for cardiac rehabilitation
De acordo com o presente levantamento, o programa programs. 2 edition.Human KineticsUSA 1995; 27-56.
de exercicios com pesos para pessoas idosas aparentengnt#merican Association of Cardiovascular and Pulmonary
saudaveis seria constituido das seguintes caracteristicas: Rehabilitation. Modifiable cardiovascular disease risk
1) Periodo de adaptacéo: 1 a 3 séries de 8 a 15factors. Guidelines for cardiac rehabilitation and
repeticdes para 5 exercicios (0os mesmos secondary prevention programg! &dition. Human
utilizados durante o treinamento) a 50% 1-RM, Kinetics USA 1999; 85-130.
realizado 3 dias-seindurante duas semanas;4. American College of Sports Medicine. ACSM's exercise
management for persons with chronic diseases and
disabilities Human KineticsUSA 1997; 3-269.
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