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RESUMO

MORAES, Pedro Felipe Moutinho Bernardo de. Treinamento de for¢ca para
idosos : comparacédo da forca de preensdo manual no uso de pesos livres ou
maquinas. 2022. 2.2 Mb. Dissertacao (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2022.

O envelhecimento humano é um processo natural que esta relacionado a varias
alteracdes biologicas ao longo do tempo. Modificagbes das estruturas e funcdes
organicas expdem os idosos ao surgimento de doengas. No sistema muscular,
ocorre a perda de massa, funcdo e forgca muscular. Pesquisas cientificas tém
verificado uma relagdo negativa de niveis baixos de forca muscular e 0 aumento
de limitagbes funcionais, comorbidades e mortalidade nos idosos, demonstrando
a relevancia de se manter niveis de forca muscular adequados. O teste
isométrico de forca de preensdo manual € comumente utilizado para estabelecer
niveis de forca muscular nos idosos. Maiores niveis de forca de preensdo manual
séo relacionados como agentes protetores de limitacdes fisicas, dependéncia
fisica e mortalidade precoce. A pratica do treinamento de forca é uma
metodologia eficiente para manter e aumentar os niveis de forca muscular. O
treinamento de forca é um treinamento fisico composto por exercicios que
exigem que os musculos se movimentem contra uma forca de oposi¢cédo. Pesos
livres e maquinas sdo modalidades de resisténcias externas regularmente
utilizadas como forca de oposi¢do no treinamento de forca, pois séo faceis de
manipular. Entretanto, estes equipamentos diferem em aparéncia, biomecanica
e estratégia de selecdo dentro de uma periodizacdo. Devido a estas diferencas,
a comunidade cientifica questiona-se sobre qual deles € mais eficiente para
diferentes desfechos em faixas etarias distintas. Diante disso, a introducéo,
revisdo de literatura e consideracfes finais desta dissertacdo foram
fundamentadas nos topicos citados anteriormente. Foi desenvolvido um artigo
cientifico de revisdo sistematica e metanalise, para comparar se existia diferenca
significativa entre os resultados da aplicagcdo de treinamentos de forca que
utilizavam pesos livres com aqueles que utilizavam maquinas na forca de
preensdo manual de idosos. Esta pesquisa seguiu os protocolos da Cochrane e
The PRISMA Statement e as exigéncias solicitadas pelo PROSPERO. A busca
na literatura foi realizada nas bases de dados eletronicas Cochrane Library;
EMBASE (Elsevier); MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine);
SCOPUS (Elsevier); Web of Science — Colecéo Principal (Clarivate Analytics); e
Science Direct. O resultado desta pesquisa foi que ndo houve diferenca entre os
treinamentos de forgca com pesos livres e maquinas.

Palavras-chave: Envelhecimento humano; Treinamento de forca; Pesos livres;
Maquinas; Forca de preensdo manual.



ABSTRACT

MORAES, Pedro Felipe Moutinho Bernardo de. Strength training for elderly :
comparison of handgrip strength with free weights or machines. 2022. 2.2 Mb.
Dissertation (Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo
Fundo, 2022.

Human aging is a natural process that is related to several biological changes
over time. Modifications of organic structures and functions expose the elderly to
the emergence of diseases. In the muscular system, there is a loss of muscle
mass, function and strength. Research has verified a negative relationship
between low levels of muscle strength and the increase in functional limitations,
comorbidities and mortality in the elderly, demonstrating the importance of
maintaining adequate muscle strength levels. The isometric handgrip strength
test is commonly used to establish muscle strength levels in the elderly. Higher
levels of handgrip strength are related to protective agents of physical limitations,
physical dependence and early mortality. The practice of strength training is an
efficient methodology to maintain and increase muscle strength levels. Strength
training is physical training consisting of exercises that require muscles to move
against an opposing force. Free weights and machines are modalities of external
resistance regularly used as an opposing force in strength training. Nevertheless,
these equipments differ in appearance, biomechanics and selection strategy
within a periodization. Due to these differences, the scientific community wonders
which one is more efficient for different outcomes in different age groups.
Therefore, the introduction, literature review and conclusion of this dissertation
were based on the topics mentioned above. A scientific article of systematic
review and meta-analysis was developed to compare whether there was a
significant difference between the results of the application of strength training
that used free weights with those that used machines in the handgrip strength of
the elderly. This research followed the protocols of Cochrane and The PRISMA
Statement and the requirements requested by PROSPERO. The literature search
was performed in electronic databases: Cochrane Library; EMBASE (Elsevier);
MEDLINE/PubMed (National Library of Medicine); SCOPUS (Elsevier); Web of
Science (Clarivate Analytics); and Science Direct. The result of this research was
that there was no difference between strength training for older adults with free
weights or machines.

Keywords: Aging; Strength training; Free weights; Machines; Handgrip strength.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo natural e esta relacionado a
véarias alterac6es moleculares, celulares e organicas com o avancar da idade
(HOEIIMAKERS, 2009; LOPEZ-OTIN et al., 2013; MULLER et al., 2007;
SHARMA; GOODWIN, 2006; SINGAM; FINE; FLEG, 2020). Referente aos
sistemas organicos, o declinio gradual da massa muscular e forca muscular séo
evidentes (DELMONICO et al., 2009; FRAGALA et al., 2019; GOODPASTER et
al., 2006). A diminuicdo da massa muscular é acompanhada pelo declinio da
forca e funcdo muscular conforme o individuo envelhece — fenbmeno conhecido
como “sarcopenia” (DELMONICO et al., 2009; GOODPASTER et al., 2006). A
perda de for¢ca muscular perfaz um problema de salde para os idosos, uma vez
que ela diminui a autonomia e aumenta a propensdo de morte precoce
(DELMONICO et al., 2009; FRAGALA et al., 2019; GOODPASTER et al., 2006).

Para reduzir os impactos da sarcopenia, estratégias eficazes devem ser
adotadas. Compondo uma estratégia comprovada cientificamente para essa
demanda, o treinamento de for¢ca entra em evidéncia (FRAGALA et al., 2019;
KRAEMER; RATAMESS; FRENCH, 2002). O treinamento de for¢a € um tipo de
treinamento fisico cujos musculos realizam forca contra uma forca de oposicéo
(KRAEMER et al.,, 2002; RATAMESS et al., 2009). Dentro das academias
convencionais a forca de oposi¢céo pode ser compreendida pelos equipamentos
de resisténcias externas: pesos livres (barras, halteres e anilhas) e maquinas
(trilhos, alavancas, cabos e polias) (AERENHOUTS; D’HONDT, 2020; HAFF,
2000; KRAEMER et al., 2002; RATAMESS et al., 2009; SANTANA, 2001).

Ambas as modalidades de resisténcias sao eficientes para gerar
hipertrofia e aumentar forca muscular, entretanto, elas diferem em cinética e
cinematica (AERENHOUTS; DHONDT, 2020; PRIETO-GONZALEZ;
SEDLACEK, 2021; SCHWANBECK et al., 2020). Nas maquinas a aprendizagem
do movimento € mais facil e o controle muscular é menor (HAFF, 2000;
SANTANA, 2001). Nos pesos livres a aprendizagem é mais complexa e
desafiadora, mas o controle intra e intermuscular € maior (HAFF, 2000;
SANTANA, 2001).
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Devido as diferencas de equipamentos, existem discussdes por parte de
treinadores e cientistas sobre qual € mais eficiente para diferentes desfechos.
Nos adultos, pesquisas comparativas entre pesos livres e maquinas avaliaram a
ativacao eletromiogréfica, antropometria, habilidades funcionais, alteractes
hormonais e forca muscular (AERENHOUTS; D’HONDT, 2020; MCCAW;
FRIDAY, 1994; PRIETO-GONZALEZ; SEDLACEK, 2021; SCHICK et al., 2010;
SCHWANBECK; CHILIBECK; BINSTED, 2009; SCHWANBECK et al., 2020).
Nos idosos, estudos avaliaram a capacidade cognitiva, capacidade funcional e
forca muscular (ECKARDT; BRAUN; KIBELE, 2020; JOHNEN; SCHOTT, 2018;
SCHOTT,; JOHNEN; HOLFELDER, 2019).

Quando o objetivo € mensurar a forca muscular, testes dinamicos e
isométricos sdo sugeridos (ACSM, 2019). Embora os testes dindmicos sejam
padrdo-ouro para determinar a forca geral, um teste isométrico também se
mostra eficiente: teste de forca isométrica de preensdo manual (ACSM, 2019;
LABOTT et al., 2019).

A forga de preensdo manual € preditiva para fragilidade fisica, limitagdes
funcionais, cognicdo, hospitalizacdo e mortalidade precoce (GARCIA-
HERMOSO et al.,, 2018; METTER et al.,, 2002; NEWMAN et al., 2006;
RANTANEN et al., 1999; RIJK et al., 2016). Em contrapartida, maiores
magnitudes de forca de preensdo manual séo relacionadas como agentes
protetores das limitagdes funcionais e mortalidade precoce (GARCIA-
HERMOSO et al., 2018; RIJK et al., 2016).

O treinamento de forca € eficiente em aumentar a forca de preensao
manual (MAGNUSSON THOMAS; SAHLBERG; SVANTESSON, 2008; TOSELLI
et al., 2020). Os treinamentos de for¢ca com pesos livres ou maquinas aumentam
a forca quando comparados os periodos pré e pos (BRILL et al., 1998; HERDA,;
NABAVIZADEH, 2021; JOHNEN; SCHOTT, 2018; OSCO et al., 2021; SCHOTT;
JOHNEN; HOLFELDER, 2019; SILVA et al., 2020).

Porém, ndo ha na literatura disponivel uma pesquisa de revisao

sistematica e metanalise que tenha verificado se algum dos treinamentos
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supracitados € melhor para a forca de preensdo manual, em comparag¢ao ao
outro, em individuos idosos. Existindo essa diferenca, profissionais que
trabalham com movimento humano poderdo repensar a prescricdo do

treinamento, caso o objetivo seja o incremento dessa variavel.

Portanto, o objetivo dessa revisdo sistematica e metanalise foi comparar
se existe diferenca significativa entre os resultados da aplicacao de treinamentos
de forca que utilizaram pesos livres, com aqueles que utilizaram maquinas na
forca de preensdo manual de idosos. A hipétese principal € que o treinamento
de forca com pesos livres promovera aumento significativo da forca de preenséo
manual em comparacao as maquinas. Essa hipotese é fundamentada na maior
ativacdo de musculos estabilizadores em exercicios com pesos livres, em
comparacdo as maquinas (ANDERSON; BEHM, 2005; JOHNEN; SCHOTT,
2018; MCCAW,; FRIDAY, 1994; SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019;
SCHWANBECK; CHILIBECK; BINSTED, 2009).



2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura desta dissertacao foi dividida em sete tpicos, cujos
assuntos descritos foram: envelhecimento humano; fisiologia do sistema
musculoesquelético; forca muscular; forca de preensdo manual; treinamento de

forca; equipamentos do treinamento de for¢a e pesos livres versus maquinas.

2.1 Envelhecimento humano

O envelhecimento humano é um processo hatural, que ocorre em todos
os individuos ao longo da vida. Esse processo é singular e multifatorial,
influenciado por diferentes contextos que uma pessoa experimenta durante a
propria existéncia (FRAGALA et al., 2019; LOPEZ-OTIN et al., 2013; PAPALIA;
FELDMAN, 2013). E singular porque existem interacbes entre caracteristicas
comportamentais (habitos saudaveis e ndo saudaveis), fatores ambientais
(demografia) e individualidade biolégica (genética) (LOPEZ-OTIN et al., 2013;
PAPALIA; FELDMAN, 2013). E multifatorial porque envolve aspectos
psicoldgicos, socioldgicos e biolégicos (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Viver até a
velhice avancada tornou-se uma tarefa almejada para uma parte significativa da
populacdo (WAHL; EHNI, 2020). Em contrapartida, o envelhecimento biolégico
traz uma série de desafios, sobretudo pelas alteragdes moleculares e citoldgicas
gue transcorrem ao longo do tempo (Figura 1).
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Figura 1 - Alterac6es moleculares e celulares do envelhecimento humano.

Instabilidade gendémica: agentes enddégenos
e exogenos estimulam processos oxidativos
que causam lesdes do DNA celular e
mitocondrial, podendo provocar canceres.

Alteragoes epigenéticas: marcadores
bioldgicos indicam que alteracdes genéticas
podem provocar doengas cronicas.

Perdas de proteases: pode contribuir para o
surgimento de patologias relacionadas a
idade.

o Desequilibrio de células-tronco: podem
contribuir para a diminuigao da
imunosenescéncia e declinios funcionais dos
sistemas organicos. Desgaste dos telémeros:  disfuncées
Q patolégicas nessas estruturas aceleram o

envelhecimento.

QA A

Disfungdo mitocondrial: causa desequilibrio
entre producao de adenosina trifosfato (ATP)

e radicais livres. Comunicacéo intercelular alterada: pode

aumentar reacoes inflamatodrias e declinio
Senescéncia celular: podem  provocar imunoldgico, mecanico e funcional dos
desequilibrio da homeostase tecidual. tecidos.

Fonte: Adaptado de Hoeijmakers (2009), L6épez-Otin et al. (2013) e Muller et al. (2007).

A perda gradual do funcionamento molecular e integridade celular
acarretam desequilibrio homeostéatico no organismo. Consequentemente, existe
maior propensédo para o surgimento de doengas cronicas e incapacidade fisica
(HOEIIMAKERS, 2009; LOPEZ-OTIN et al., 2013; MULLER et al., 2007). Em
razdo dos Orgaos serem compostos por tecidos celulares, as alteracfes
citologicas afetam as estruturas e funcbes dos sistemas organicos. llustrando
algumas, sdo citadas as mudancas do sistema respiratério, cardiovascular,
muscular e 6sseo (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2015; SHARMA,;
GOODWIN, 2006; SIGMAM; FINE; FLEG, 2019) (Figura 2). Essas alteracdes
geram gradativa diminuicdo do consumo maximo de oxigénio e da aptidao

cardiovascular.
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Figura 2 - Alteracdes fisiol6gicas dos sistemas respiratério e cardiovascular
relacionadas com o envelhecimento.

Sistema respiratorio Sistema cardiovascular

O Aumento do espaco aéreo pulmonar o Aumento da espessura e rigidez vascular
0 Diminuicdo da forca muscular pulmonar Q Aumento da espessura da parede ventricular
Q Diminui¢ao da fungdo pulmonar Q Aumento do tamanho atrial

O Diminuicac do consumo maximo de oxigénio o Diminuicéo da frequéncia cardiaca

Fonte: Adaptado de Sharma e Goodwin (2006), e Singam, Fine e Fleg (2020).

O sistema 0sseo e 0 sistema muscular também ganham notoriedade
devido as suas mudancas estruturais e funcionais (Figura 3). O desequilibrio de
producédo e degradacao de osteoblastos e osteoclastos, células da matriz 6ssea,
desencadeia diminuicdo da densidade mineral éssea e, consequentemente, da
forca 6ssea (HALL; GUYTON, 2017; MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).
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Figura 3 - AlteracBes do sistema 0sseo e muscular relacionadas com o
envelhecimento.

Sistema 6sseo Sistema muscular

0 Diminuicéo da densidade mineral 6ssea 0 Diminuicao do tecido muscular
o Diminuicao da forga ¢ssea o Diminuicao da forca e poténcia musculal

o Desequilibrio de producao e degradacao da
matriz ossea

Fonte: Adaptado de Fragala et al. (2019), Hall e Guyton (2017), Kraemer, Fleck e Deschenes
(2015), e Moore, Dalley e Agur (2019).

Referente ao sistema muscular, pode-se afirmar que a diminuicdo
gradativa do tecido muscular é causada pela atrofia das fibras de contracdo
rapida e pela diminuicdo do numero de fibras musculares (KRAEMER; FLECK;
DESCHENES, 2015). O declinio da massa muscular é associado as perdas
funcionais musculares, como a diminuicdo de componentes fisicos: poténcia e
forca (DELMONICO et al., 2009; FRAGALA et al., 2019; GOODPASTER et al.,
2006).

Um estudo prospectivo apontou mudangas estruturais e funcionais
musculares em idosos (GOODPASTER et al., 2006). Os resultados indicam que
0s participantes perderam uma quantidade significativa de massa muscular e
forca muscular. As taxas de declinio de forca muscular foram, aproximadamente,
trés vezes maiores que as taxas de perda de massa magra. As medidas de
massa muscular foram significativamente correlacionadas com as mudangas na
forca muscular. Resultados de outro estudo prospectivo também evidenciaram a

diminuicdo significativa da massa muscular e forca muscular de homens e
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mulheres idosos (DELMONICO et al., 2009). As diminuicbes da forca muscular
foram 2 a 5 vezes maiores do que a perda do tamanho do musculo durante o

avancar dos anos.

A perda de forga proveniente da senescéncia (0,8 a 3,6% ao ano) leva os
idosos a fragilidade, incapacidade fisica e perda de independéncia fisica
(FRAGALA et al., 2019; KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2015). Salienta-se
gue estes valores se tornam ainda mais pronunciados em individuos
sedentarios. Por isso, anterior a solu¢cdes que aumentem a forga muscular dos
idosos, é importante compreender fisiologicamente como a forca muscular &

produzida.

2.2  Fisiologia do sistema musculoesquelético

O sistema musculoesquelético € composto pelo sistema 0sseo e
muscular. O tecido conjuntivo 6sseo e o tecido muscular estriado esquelético
formam as suas estruturas rigidas e moles (HALL; GUYTON, 2017; MOORE;
DALLEY; AGUR, 2019). Os 0sso0s, estruturas rigidas, servem de suporte para a
insercdo e contragdo da musculatura ativa (HALL; GUYTON, 2017). Os
musculos, estruturas moles envoltas por tecidos de revestimento, sao
conectados aos 0ssos em cada extremidade pelos tenddes (HALL; GUYTON,
2017). Cada mausculo do sistema musculoesquelético é formado por células
alongadas e multinucleadas, denominadas de fibras musculares. As fibras
musculares agrupam as miofibrilas, estruturas que agrupam milhares de
filamentos proteicos (miofilamentos) contrateis (proteinas actina e miosina) e
regulatdrias-estruturais (proteinas troponinas, tropomiosiona e titina) (HALL;
GUYTON, 2017). Séao os miofilamentos os componentes das unidades contrateis

dos musculos: os sarcomeros (Figura 4).
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Figura 4 - Estruturas do musculo esquelético.
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Fonte: Adaptado de Fleck e Kraemer (2017), Hall e Guyton (2017), e Kraemer, Fleck e
Deschenes (2015).

Para que os musculos produzam forca, as proteinas contrateis dos
sarcomeros precisam se sobrepor — fendmeno descrito pela teoria dos
filamentos deslizantes (HUXLEY; HANSON, 1954; HUXLEY; NIEDERGERKE,
1954). As mudancas no comprimento dos musculos sdo causadas pelos
filamentos de actina e miosina, que deslizam uns sobre os outros (HUXLEY;
HANSON, 1954; HUXLEY; NIEDERGERKE, 1954).

Antes das mudancas no deslizamento dos filamentos, moléculas de célcio
sao liberadas para o sarcoplasma da fibra muscular. O calcio interage com a
molécula regulatoéria troponina, “forgando” a exposigao dos sitios ativos da actina
para ocorrer o encurtamento (FLECK; KRAEMER, 2017). Todo esse processo
envolve etapas sequenciais denominadas de “excitacdo”, “contracdo” e

“relaxamento” muscular (Figura 5).
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Figura 5 - Etapas do processo de excitacdo, contracao e relaxamento muscular.

0 Excitagdo

* Potencial de agao

Liberacao de acetilcolina (ACh)

ACh se liga nos receptores da membrana da fibra muscular
Abertura dos canais de calcio

Passagem da corrente idnica pelos tubulos T

Ativagao dos canais de calcio

Liberacao de calcio pelo reticulo sarcoplasmatico para o sarcoplasma

Contracao

Calcios se ligam a troponina

Exposicao dos sitios ativos da miosina

Sobreposi¢ao dos filamentos de actina sobre os filamentos de miosina
As cabecgas da miosina se soltam do sitio ativo

A ponte cruzada volta a posic¢ao inicial

O ciclo se mantém enquanto houver calcio disponivel

Troponina

Relaxamento

* O potencial de acdo cessa
» Calcios retornam para o reticulo sarcoplasmatico
» Os sitios ativos sdo recobertos

Fonte: Adaptado de Fleck e Kraemer (2017), e Kraemer, Fleck e Deschenes (2015).

Estudos recentes mais também sugerem que a titina é associada a
regulagéo da forga ativa muscular, especificamente durante as contragdes
excéntricas. Estes estudos classificam a titina como um novo miofilamento na
producao de contracdo muscular, uma vez que ela se liga quimicamente a actina
durante o alongamento ativo do muasculo, auxiliando na producéo de forca nesse
processo (HERZOG et al., 2012; HERZOG, 2014).

Portanto, a quantidade de interacOes realizadas entre os filamentos de
actina, miosina e titina, que ditard a forca que sera produzida (FLECK;
KRAEMER, 2017; KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2015).

2.3 Forca muscular

Na fisica mecanica, a for¢ca, medida em Newtons, € uma grandeza fisica
definida como uma acado capaz de deformar ou modificar a velocidade de um
corpo (ZATSIORSKY; KRAEMER, 2008). A forgca muscular pode ser conceituada
como a quantidade de tensdo que os musculos contraem em um padrdo
especifico de movimento para resistir ou superar uma resisténcia externa
(FLECK; KRAEMER, 2017). A forca muscular é estudada na senescéncia,
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porque ela contempla um importante componente da aptidao fisica relacionado
a saude. Essa conexao é determinada pela sua correlacéo a condi¢des de saude
e mortalidade (GARCIA-HERMOSO et al.,, 2018; METTER et al.,, 2002;
NEWMAN et al., 2006; RIJK et al., 2016). Para estipular parametros de forca
muscular é necessario mensura-la. Dessa forma, testes que utilizam acfes
musculares dinamicas (concéntricas e excéntricas) e isométricas podem ser
realizados (Figura 6). Os testes dinamicos, geralmente, sdo compostos por RMs,

e 0s testes isomeétricos por tensibmetros e dinamémetros (ACSM, 2019).

Figura 6 - AcBes musculares concéntrica, excéntrica e isometrica.

Concéntrica

/\' ‘ 0 O musculo se encurta e a forga produzida pelo musculo excede a imposta
‘ pela resisténcia

Excéntrica

‘/\ ' .‘ 0 O musculo se alonga de maneira controlada e a forca da resisténcia € maior

do que a for¢ca muscular imposta.

Isométrica
Nenhum movimento articular ocorre e nao ha encurtamento nem

‘ '_‘ Q alongamento total do musculo. A forgca ocorre na tentativa de contrair. As

cabecas de miosina permanecem ligando e desligando no mesmo sitio do
filamento de actina ativo ou préximo a ele.

Fonte: Adaptado de Fleck e Kraemer (2017), e Moore, Dalley e Agur (2019).

Embora testes dinAmicos sejam padrdo ouro para mensurar a forca
muscular (ACSM, 2019), um teste isométrico simples, como o teste de forca de
preensdo manual, € preditivo para forca geral, limitac6es funcionais, cognicéo,
hospitalizacdo e mortalidade precoce (GARCIA-HERMOSO et al., 2018;
METTER et al., 2002; NEWMAN et al., 2006; RANTANEN et al., 1999; RIJK et
al., 2016). Maiores resultados de forca de preensdo manual sdo associados
como agentes protetores dos desfechos mencionados (GARCIA-HERMOSO et
al., 2018; RIJK et al., 2016).
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2.4  Forca de preensdo manual

O movimento de preensdo manual (‘pegada”) refere-se a acdes
musculares isométricas forcadas, onde o polegar se opde e circunda os demais
dedos das méaos (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019) (Figura 7). Para mensurar a
forca produzida por esse movimento, realiza-se um teste com um equipamento
especifico, o dinamémetro manual, expresso em quilograma-forca (kgf) ou
Newtons (ACSM, 2019; LABOTT et al., 2019).

Figura 7 - Demonstracéo do gesto motor de preensao manual.

Fonte: Autores (2022).

Durante o teste, o medidor do dinamémetro deve ser colocado em zero, e
0 participante deve ajustar o pegador do aparelho para que as articulagdes
metacarpofalangianas se encaixem corretamente. O individuo segura o
dinamdmetro na linha do antebraco, no nivel da coxa, e longe do corpo. Aperta-
se o aparelho o mais forte que puder, evitando a manobra de valsava. A mao e
o dinamdmetro ndo podem encostar no corpo ou qualquer outro objeto. O
procedimento é repetido mais duas vezes com cada mao. A pontuacdo final é a
soma das leituras mais altas de cada méo ou a leitura mais alta da méo
dominante (ACSM, 2019).

Evidéncias arqueologicas e teoria biologico-evolutiva creditam a preensao
manual como resultado de um movimento global — a agéo de golpear (MARZKE;
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MARZKE, 2000; YOUNG, 2003). Acredita-se que a “pegada” com oposi¢cao dos
polegares evoluiu conforme as ferramentas manufaturadas se tornaram mais
sofisticadas (YOUNG, 2003). Sugere-se que ela era utilizada para segurar
ferramentas cilindricas, com objetivo de golpear objetos e outros organismos
(NAPIER, 1956; YOUNG, 2003). Ferramentas de combate encontradas de Homo
neanderthalensis King, 1864, Homo erectus Duboius, 1894 e Homo
heidelbergensis Schoetensack, 1908 sustentam essa teoria (DALTON, 2009;
HARMAND et al., 2015).

A acgdo de golpear é creditada como um movimento global, porque para
efetuar o gesto motor, € necessario ocorrer transferéncia de energia cinética dos
membros inferiores até os superiores. Musculos do tronco devem estar ativos, e
as maos, estruturas distais do movimento, tém papel primordial na estabilidade,
sustentacdo e eficiéncia do movimento (YOUNG, 2003). Provavelmente
individuos com forca de preensdo manual maior possuiam expressivas
vantagens evolutivas em relacdo aos mais fracos (Figura 8). Ser mais forte
aumentaria a probabilidade de sobrevivéncia em ambientes hostis (YOUNG,
2003).

Figura 8 - Vantagens evolutivas de individuos com preensdo manual forte.

Q Novas oportunidades de procriar O Cacgar presas maiores e mais fortes
0 Hostilidades e disputa territorial Q Proteger a prole com mais eficacia

Q Disputar alimentos 0 Se defender de predadores

Fonte: Adaptado de Marzke e Marzke (2000) e Young (2003).
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Hoje em dia, ter a preensdo manual forte parece néo diferir de propdsito
dos ancestrais, apenas de contextos. Ter a “pegada” forte na sociedade moderna
€ correlacionada com independéncia fisica por mais tempo, menos chance de
guedas quando se € mais velho e menor probabilidade de morrer
prematuramente (GARCIA-HERMOSO et al., 2018; METTER et al., 2002;
NEWMAN et al., 2006; RANTANEN et al., 1999; RIJK et al., 2016). Pessoas
fortes atenuam a fragilidade fisica, sdo mais ativas e tendem a ter melhor bem-
estar psicoldgico e qualidade de vida (COUTINHO, 2011; FRAGALA et al., 2019).
Por isso, quando o objetivo de alguma pessoa é otimizar esse componente fisico,
aconselham-se estratégias cientificamente comprovadas para desenvolvé-lo
(FLECK; KRAEMER, 2017; FRAGALA et al., 2019; KRAEMER; RATAMESS;
FRENCH, 2002; ZATSIORSKY; KRAEMER, 2008). Diante disso, o treinamento
de forca entra em evidéncia como a principal estratégia.

2.5 Treinamento de forca

O treinamento de forga, também conhecido como treinamento resistido, é
o treinamento fisico que utiliza exercicios contra uma resisténcia externa
facilmente reconhecida, manipulavel e mensuravel (FLECK; KRAEMER, 2017;
ZATSIORSKY; KRAEMER, 2008). Exercicios de forca exigem que os musculos
se movimentem, ou tentem se movimentar, contra uma forca de oposi¢cao, como
por exemplo, exercida pelo uso de maquinas, anilhas, barras e halteres (FLECK;
KRAEMER, 2017; WESTCOTT, 2012; ZATSIORSKY; KRAEMER, 2008).

Até o final do século XIX, o treinamento de forca se resumia a pratica de
atletas de forga e “artistas circenses” (KRAEMER et al., 2017; SALLES, 2020;
WESTCOTT, 2012). Pessoas fisicamente ativas n&o realizavam esse
treinamento, porque existia a crenca de ser lesivo e contraproducente para
tarefas esportivas (KRAEMER et al.,, 2017; SALLES, 2020). A historia do
treinamento de forca comega com poucas pesquisas cientificas entre 1890 até a
década de 1970. Somente nos meados da década de 1970 os estudos evoluiram
de apenas avalia¢fes de forgca muscular para influéncia no desempenho atlético,

saude fisica e mudancas fisiologicos (KRAEMER et al., 2017).
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A pratica regular do treinamento de for¢ca promove adaptacdes fisioldgicas
nos sistemas organicos (FLECK; KRAEMER, 2017). As adaptacdes fisioldgicas
interferem no funcionamento dos sistemas musculoesquelético, neuromuscular,

enddcrino e cardiovascular (Figura 9).

Figura 9 - Adaptacdes fisioldgicas do treinamento de forca.

Sistema musculoesquelético: aumento das Sistema enddcrino: alteracao das
atividades enzimaticas; hipertrofia muscular; concentragdes hormonais.

aumento da sintese proteica; transformacao

de subtipos de fibras musculares; aumento de Sistema cardiovascular: pressao arterial
células satélites e mionucleos; e desinibicao aguda aumentada; possivel aumento da
dos érgaos tendinosos de Golgi (OTG). espessura da parede esquerda ventricular e

cdmara cardiaca; aumento da frequéncia
Sistemma neuromuscular: maior ativacao da cardiaca e pressao arterial durante exercicios

muscular por unidade motora; aumento na dinamicos de alta intensidade; aumento da

frequéncia de disparo de sinapses por resisténcia vascular devido ao aumento da
unidade motora; e menor dispéndio pressdo intramuscular que comprime os
energético para recrutamento de unidades vasos sanguineos; e resposta hipotensiva pos
motoras. exercicio.

Fonte: Adaptado de Fleck e Kraemer (2017), e Kraemer, Fleck e Deschenes (2015).

O treinamento de forca crénico promove a melhora da saude metabdlica,
melhora da saude fisica e a diminuicdo dos efeitos deletérios do envelhecimento
(FLECK; KRAEMER, 2017; KRAEMER; RATAMESS; FRENCH, 2002). Nos
idosos, ocorre o aumento da seccao transversa muscular, aumento da poténcia
e forca muscular (14 a 97%), fortalecimento dos tendbes e aumento da
densidade mineral 6ssea do sistema musculoesquelético dos idosos. Aumento
da ativacdo do sistema nervoso central, aumento de atividades eletromiograficas
e melhora da coordenag¢ao motora ocorrem no sistema neuromuscular (FLECK;
KRAEMER, 2017; FRAGALA et al., 2019; KRAEMER; RATAMESS; FRENCH,
2002). Entretanto, para que o treinamento seja eficiente e consiga atender os
beneficios anteriores, a prescricdo deve considerar os principios e as variaveis
do treinamento de forca (Figura 10). Dentre as variaveis, a selecdo dos

exercicios ganha destague nessa pesquisa.
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Figura 10 - Principios e variaveis do treinamento de forca.

0 Frequéncia 0 Continuidade
0 Volume O Periodizacgao 0 Velocidade de execugao O Individualidade

o Densidade Q Resisténcia progressiva 0 Amplitude de movimento o Ordem dos exercicios

A tos d Adaptacdes ~ . .
@ mervaio @ spectos de sequranca @ Adapias @ | Selegio dos exercicios |

Fonte: Adaptado de Kraemer, Fleck e Deschenes (2015), Kraemer e Ratamess (2004), e Salles
(2020).

A selecd@o dos exercicios consiste na escolha dos ciclos de movimentos
gue serdo executados e ordenados dentro da sessao de cada treino (KRAEMER;
FLECK; DESCHENES, 2015; RATAMESS et al., 2009). Os tipos de exercicios
de forca sdo separados em multiarticulares e monoarticulares (KRAEMER;
RATAMESS; FRENCH, 2002; RATAMESS et al., 2009). Os multiarticulares
costumam ser os exercicios primarios do treino de forga, visto que demandam
mais dispéndio de energia e possibilitam levantar mais peso (COUTINHO, 2011,
SALLES, 2020). Os monoarticulares costumam ser os exercicios “acessorios”,
os quais permitem o “isolamento” de musculos especificos, potencializando a
hipertrofia e explorando torques em amplitudes diferentes (SALLES, 2020).
Existindo a possibilidade de utilizar exercicios multi e monoarticulares, o0s
treinadores de forca precisam definir quais resisténcias externas seréao
empregadas para executar estes exercicios nas sessfes de treinamento. Nas
categorias dos equipamentos, destacam-se 0Ss pesos livres e as maquinas,

sobrecargas comumente utilizadas (SALLES, 2020).
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2.6  Equipamentos do treinamento de forca

Pesos livres e maquinas sao frequentemente utilizados porque neles as
cargas sao faceis de manipular e contabilizar. Contudo, dentro da comunidade
cientifica e nas academias convencionais existe a dicotomia entre os treinadores
sobre qual deles é mais eficiente para aumentar a massa muscular e a forca
(AERENHOUTS; D’HONDT, 2020; ECKARDT; BRAUN; KIBELE, 2020; HAFF,
2000; SANTANA, 2001). Os pesos livres sado equipamentos comuns dentro das
academias convencionais (Figura 11). Costumam-se chamar de pesos livres as
barras, anilhas e halteres. O termo “peso livre” é referido porque esses
equipamentos sdo movimentados “livremente” no espacgo, sem restricdo de uma
maquina, por exemplo (CHARRO; FIGUEIRA JUNIOR; ALLEGRETTI JUNIOR,
2020).

Figura 11 - Pesos livres.

Fonte: Autores (2022).
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As maquinas também sédo comuns dentro das academias convencionais
(Figura 12). A diversidade de marcas e modelos cresce exponencialmente a
cada ano. As maquinas séo classificadas em trilhos, alavancas, cabos e polias
e CAMs (CHARRO; FIGUEIRA JUNIOR; ALLEGRETTI JUNIOR, 2020).

Figura 12 - Tipos de maquinas.

Alavancas

Ao

Cabos e polias Polias de raio variado

Fonte: Autores (2022).

Os trilhos costumam ser representados pelos leg presses, hack squats e
smith machines. As alavancas pelas remadas “cavalinho”, jammer arms e TRX.
Os cabos e polias pelos cross-overs, pull-downs e remadas com cabos. As CAMs
pela cadeira extensora, cadeira flexora, cadeira adutora e abdutora e a rosca

scott.



35

2.7 Pesos livres versus maquinas

Maquinas e pesos livres diferem em aparéncia, movimento, magnitude e
direcdo da forca (Quadro 1). Se ocorrer a comparagdo entre esses
equipamentos, vantagens e desvantagens sao creditadas para cada um deles
(CHARRO; FIGUEIRA JUNIOR; ALLEGRETTI JUNIOR, 2020; HAFF, 2000;

KRAEMER et al., 2002; RATAMESS et al., 2009; SANTANA, 2001).

Quadro 1 - Movimento, magnitude e direcdo da forca dos equipamentos do
treinamento de forca.

Equipamento | Movimento | Magnitude da forca Direcéo da forca
Pesos livres Sem Depende da massa, Na maioria das vezes, é
restricdo gravidade e orientado para o centro da
aceleracao aplicada Terra devido a aceleragéo
no equipamento. da gravidade; essa
direcdo pode variar se o
equipamento for
acelerado em outro plano.
Trilhos Restrito Depende da massa e | Depende da inclinagéo do
inclinacao do trilho trilho.
Alavancas Restrito Depende do torque do | Tangente ao eixo da
equipamento alavanca
Cabos e polias | Sem Depende da massa A forca é aplicada na
restricdo utilizada no mesma direcdo do cabo.
equipamento, da
aceleracao utilizada
no exercicio e da
disposicdo das polias
na maquina.
Polias de raio Restrito Depende da Perpendicular ao braco da
variado gravidade e do raio maquina.
variado.

Fonte: Adaptado de Charro, Figueira Junior e Allegretti Junior (2020).

Os pesos livres sdo menos custosos financeiramente. Varios exercicios
podem ser feitos com poucos equipamentos, se adequam a individualidade
anatbmica do praticante, demandam mais controle intra e intermuscular,
oferecem maior capacidade de producdo de trabalho e possibilitam mais
transferéncia de movimento para atividades fisicas diarias e esportivas
(CHARRO; FIGUEIRA JUNIOR; ALLEGRETTI JUNIOR, 2020; HAFF, 2000;
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KRAEMER et al.,, 2002; RATAMESS et al., 2009; SANTANA, 2001). Em
contrapartida, necessitam mais tempo de ajuste do equipamento, sdo mais
dificeis de aprender e, geralmente, € aconselhavel a participacdo de ajudantes
para garantir a seguranca do movimento (CHARRO; FIGUEIRA JUNIOR,;
ALLEGRETTI JUNIOR, 2020; HAFF, 2000; KRAEMER et al., 2002; RATAMESS
et al., 2009; SANTANA, 2001).

As maquinas sdo de facil aprendizagem e execucédo, a alteracdo da
resisténcia € rapida, costumam nao precisar de ajudantes, é possivel focar em
musculos “especificos”, sdo mais atrativas para o publico consumidor e
possibilitam mais rotatividade de praticantes (CHARRO; FIGUEIRA JUNIOR,;
ALLEGRETTI JUNIOR, 2020; HAFF, 2000; KRAEMER et al., 2002; RATAMESS
et al., 2009; SANTANA, 2001). Porém, sdo mais caras, exigem baixo controle
intermuscular, um numero limitado de exercicios é feito por maquina, nao se
adequam a individualidade anatdmica do praticante e menor transferibilidade de
movimentos para atividades fisicas diarias e esportivas € sugerida (CHARRO;
FIGUEIRA JUNIOR; ALLEGRETTI JUNIOR, 2020; HAFF, 2000; KRAEMER et
al., 2002; RATAMESS et al., 2009; SANTANA, 2001). Devido a essas distin¢oes,
estudos cientificos buscaram avaliar se existe distincdo entre exercicios e
treinamentos de forca com pesos livres ou maquinas para diferentes desfechos
(ANDERSON; BEHM, 2005; ECKARDT; BRAUN; KIBELE, 2020; JOHNEN;
SCHOTT, 2018; PRIETO-GONZALEZ; SEDLACEK, 2021; SCHOTT; JOHNEN;
HOLFELDER, 2019; SCHWANBECK; CHILIBECK; BINSTED, 2009;
SCHWANBECK et al., 2020).

Em adultos, quando se avalia apenas a ativacdo eletromiografica,
exercicios com pesos livres mostraram aumento significativo da ativacdo de
musculos estabilizadores em comparacdo as maquinas (ANDERSON; BEHM,
2005; MCCAW,; FRIDAY, 1994; SCHWANBECK; CHILIBECK; BINSTED, 2009).
A atividade eletromiografica dos musculos soleo, gastrocnémio, vasto medial,
biceps femoral, estabilizadores abdominais, eretores lombares e eretores lombo-
sacrais da coluna vertebral foi significamente maior no agachamento livre em
comparagado ao agachamento na smith machine (ANDERSON; BEHM, 2005;
SCHWANBECK; CHILIBECK; BINSTED, 2009). A atividade eletromiografica do
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deltoide anterior e medial foi significamente maior no supino com barra em

comparacao ao supino na maquina (MCCAW; FRIDAY, 1994).

Quando os estudos focaram em comparar treinamentos com pesos livres
ou maquinas para desfechos distintos (massa muscular, forca muscular,
capacidade funcional e resposta hormonal), ndo houve diferengas significativas
entre os grupos (AERENHOUTS; D’HONDT, 2020; PRIETO-GONZALEZ;
SEDLACEK, 2021; SCHWANBECK et al., 2020).

Com pessoas idosas, poucos sao os estudos disponiveis na literatura que
realizaram essa comparagao. Os estudos que compararam o treinamento de
forca com pesos livres e maquinas avaliaram forca muscular, capacidade
funcional e capacidade cognitiva (ECKARDT; BRAUN; KIBELE, 2020; JOHNEN;
SCHOTT, 2018; SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019). Destes estudos,
apenas dois mensuraram a forca de preensdo manual (JOHNEN; SCHOTT,
2018; SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019).

Um ensaio clinico randomizado comparou os efeitos da capacidade
funcional entre um treinamento de for¢ca com pesos livres e maquina durante 12
semanas em idosos institucionalizados (JOHNEN; SCHOTT, 2018). Ambos o0s
grupos tiveram aumento significativo nos testes de TUG e CRT, porém, ndo

mostraram diferenca significativa entre os grupos.

Outro ensaio clinico randomizado comparou os efeitos na forgca muscular
de treinamento de forca de alta intensidade com pesos livres ou maquinas,
durante 26 semanas, em idosos saudaveis (SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER,
2019). Embora os autores tenham realizado testes de RM e preensdo manual, o
teste utilizado para analise estatistica comparativa entre grupos foi o de RM em
todos o0s exercicios prescritos. Os resultados mostraram que apenas o
treinamento com pesos livres teve aumento significativo da forga muscular nos

exercicios para membros inferiores e triceps.

De modo geral, treinamentos com pesos livres aparentam ser mais
eficientes para atividades fisicas diarias (SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER,
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2019) e para o aumento do desempenho cognitivo em idosos (ECKARDT;
BRAUN; KIBELE, 2020). Embora o principio da especificidade sugere estas
conclusdes, existe caréncia de evidéncias sobre treinamentos de forca que
compararam pesos livres ou maquinas para diferentes desfechos em individuos

idosos.



3 PRODUCAO CIENTIFICA |I: FORCA DE PREENSAO MANUAL NAO
DIFERE ENTRE TREINAMENTOS DE FORCA QUE UTILIZARAM PESOS
LIVRES OU MAQUINAS EM INDIVIDUOS IDOSOS: ESTUDO DE REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

3.1 Resumo

Ao longo dos anos, o envelhecimento do sistema muscular causa natural atrofia
da massa muscular e diminuicdo da forca muscular. Niveis baixos de forca
muscular séo relacionados com o surgimento de doencas, limitacdes fisicas e o
aumento de morte prematura em idosos. O teste de for¢a de preensdo manual é
um parametro eficiente para mensurar a forca muscular geral. Os treinamentos
de forca com pesos livres ou maquinas sao importantes ferramentas capazes de
aumentar este desfecho. Entretanto, estes equipamentos diferem em aparéncia,
biomecéanica e estratégia de selecdo dentro de uma periodizacdo. Logo, a
comunidade cientifica questiona-se qual destas modalidades de equipamentos
€ mais eficiente para diferentes desfechos. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi comparar se existe diferenca significativa na forca de preensdo manual
em treinamentos de forca que utilizaram pesos livres ou maquinas em individuos
idosos atraves de uma revisao sistematica e metanalise. Esta pesquisa seguiu
0s protocolos e cumpriu todas as exigéncias da Cochrane e The PRISMA
Statement. A busca na literatura foi realizada nas bases de dados eletronicas
Cochrane Library, EMBASE, MEDLINE/PubMed, SCOPUS, Web of Science e
Science Direct, e foram realizadas buscas nas referéncias de estudos ja
publicados sobre o assunto. Os critérios de elegibilidade incluiram artigos
completos de ensaios clinicos em inglés com individuos idosos aptos para a
pratica de exercicios fisicos; intervencdo com treinamento de forca que
compararam pesos livres com maquinas; e avaliacdo da forca de preensédo
manual pré e pos treinamento. De 436 estudos recuperados das bases de dados,
dois estudos (n = 2) preencheram os critérios de inclusdo para a realizacédo da
revisdo sistematica e metandlise. A andlise estatistica ndo mostrou diferenca
significativa entre grupos para a forca de preensdo manual (Forca de preenséo
manual = -0,1 kgf, 95% IC = -0,43 a 0,23, p = 0,56). Nao houve heterogeneidade
entre os estudos (Chiz = 0,00, i2 = 0%, p = 1,00). Embora os treinamentos de
forca com pesos livres ou maquinas sejam eficientes para o aumento da forca
de preensdo manual apés um periodo de treinamento, ndo houve diferenca
significativa na forca de preensdo manual entre treinamentos de for¢ca que
utilizaram pesos livres ou maquinas em individuos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento humano; Treinamento de forca; Pesos livres;
Maquinas; Forca de preensdo manual.
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3.2 Introducédo

O envelhecimento humano é um processo que afeta todos os paises do
mundo. O aumento da populacdo idosa, anteriormente identificado em paises
desenvolvidos, agora também ocorre em paises de baixa e média renda. Estima-
se que, em 2030, uma em cada seis pessoas sera idosa (60 anos ou mais)
(WHO, 2021). Envelhecer envolve aspectos fisico-sociais, caracteristicas
comportamentais e aspectos bioldgicos (LOPEZ-OTIN et al., 2013; WHO, 2021).
Referente ao envelhecimento biolégico, o acumulo de danos provindos de
alteracbes moleculares e celulares impacta no envelhecimento que cada
individuo ir4 experimentar ao longo da vida (HOEIJMAKERS, 2009; LOPEZ-
OTIN et al., 2013; MULLER et al., 2007). Essas alteragdes podem acarretar
desequilibrio homeostatico no organismo. Consequentemente, existe maior
propensdo para o surgimento de doencas crbnicas e incapacidade fisica
conforme o individuo envelhece (HOEIJIMAKERS, 2009; LOPEZ-OTIN et al.,
2013; MULLER et al., 2007).

As alterages moleculares e citologicas acabam afetando as estruturas e
funcdes dos sistemas organicos. No sistema musculoesquelético, ocorre a
natural atrofia da massa muscular e diminui¢cédo da forca muscular (DELMONICO
et al., 2009; GOODPASTER et al., 2006). Esse processo se torna um feedback
positivo, pois a gradual diminuicdo de fibras musculares acarreta o declinio da
forca, levando a atrofia muscular por desuso (GOODPASTER et al., 2006). A
diminuicdo natural da massa e forgca muscular, processo conhecido como
“sarcopenia”, € um problema de saude para os idosos, uma vez que diminui a
independéncia fisica e é relacionada com o aumento de morte precoce
(FRAGALA et al., 2019).

Para avaliar o nivel de forca muscular e estabelecer se o individuo esta
dentro dos parametros de saude, utilizam-se testes com acfes musculares
dindmicas e/ou isométricas. Embora testes dinamicos sejam padréo-ouro para
determinar a for¢a global, um teste simples e eficaz também se mostra eficiente:
o teste de forca isométrica de preensdo manual (ACSM, 2019; LABOTT et al.,

2019). Esse teste utiliza o dinamdmetro manual, expresso em quilograma-forca
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(kgf) ou Newtons (ACSM, 2019; LABOTT et al., 2019). A forca de preensédo
manual é preditiva para forca geral, limitacbes funcionais e cognitivas,
dependéncia fisica, hospitalizacéo e mortalidade precoce (GARCIA-HERMOSO
et al., 2018; METTER et al., 2002; NEWMAN et al., 2006; RANTANEN et al.,
1999; RIJK et al., 2016). Maiores magnitudes de forca de preensdo manual sdo
associadas como agentes protetores dos desfechos que acometem os idosos
citados anteriormente (GARCIA-HERMOSO et al., 2018; RIJK et al., 2016).

Visando reduzir os impactos da sarcopenia, torna-se importante o uso de
estratégias cientificamente comprovadas para aumentar a forga dos idosos.
Diante disso, o treinamento de for¢ca entra em evidéncia como a principal
estratégia (FRAGALA et al, 2019; KRAEMER; RATAMESS, 2004,
MAGNUSSON THOMAS; SAHLBERG; SVANTESSON, 2008; TOSELLI et al.,
2020). O treinamento de forga € um tipo de treinamento fisico onde os muasculos
realizam forca muscular contra uma forca de oposi¢cdo (KRAEMER et al., 2002,
RATAMESS et al.,, 2009). Os pesos livres (barras, halteres e anilhas) e as
maquinas (trilhos, alavancas, cabos e polias) sdo modalidades de resisténcias
externas que compOem as forcas de oposicdo do treinamento de forca
(AERENHOUTS; D’HONDT, 2020; HAFF, 2000; KRAEMER et al., 2002;
RATAMESS et al.,, 2009; SANTANA, 2001). Ambas as modalidades séo
eficientes para aumentar a forca muscular (AERENHOUTS; D’HONDT, 2020;
ECKARDT; BRAUN; KIBELE, 2020; JOHNEN; SCHOTT, 2018; PRIETO-
GONZALEZ; SEDLACEK, 2021; SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019;
SCHWANBECK et al., 2020).

Entretanto, existem discussdes na comunidade cientifica sobre qual
dessas resisténcias externas sao mais eficientes para aumentar a forga muscular
e demais desfechos (AERENHOUTS; D’HONDT, 2020; ECKARDT; BRAUN;
KIBELE, 2020; HAFF, 2000; SANTANA, 2001). Buscando solucionar essa
duvida, pesquisas comparativas entre pesos livres e maquinas avaliaram a
ativacdo eletromiogréafica, antropometria, habilidades funcionais, alteracfes
hormonais e forca muscular em adultos (AERENHOUTS; D’HONDT, 2020;
MCCAW:; FRIDAY, 1994; PRIETO-GONZALEZ; SEDLACEK, 2021; SCHICK et
al., 2010; SCHWANBECK; CHILIBECK; BINSTED, 2009; SCHWANBECK et al.,
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2020). Em idosos, estudos avaliaram a capacidade cognitiva, capacidade
funcional e forca muscular (ECKARDT; BRAUN; KIBELE, 2020; JOHNEN;
SCHOTT, 2018; SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019).

Tanto os pesos livres quanto as maquinas se mostraram eficientes para
gerar incremento na for¢ca de preensdo manual pos treinamento para idosos
(BRILL et al., 1998; HERDA; NABAVIZADEH, 2021; JOHNEN; SCHOTT, 2018;
OSCO etal., 2021; SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019; SILVA et al., 2020).
Porém, ndo foi encontrada na literatura disponivel uma pesquisa de revisao
sistematica e metanalise que verificou se algum destes treinamentos de forga
(pesos livres ou maquinas) € melhor para a forca de preensdo manual em

comparacao ao outro em individuos idosos.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi comparar se existe diferenca
significativa na forca de preensdo manual em treinamentos de for¢ca que
utilizaram pesos livres ou maquinas em individuos idosos através de uma reviséo
sistemética e metandlise. Caso exista essa diferenca, se o objetivo do
treinamento for o aumento da forca de preensdo manual, essa investigacéo
podera servir de referéncia para que os treinadores possam priorizar a
modalidade de resisténcia externa, quando for prescrever os exercicios de forca

para esta populacéo.

Como hipoétese inicial, pressupdem-se que o treinamento de forca com
pesos livres promoverd aumento significativo da forca de preensdo manual em
comparacao as maguinas. Essa hipotese é fundamentada na maior ativacao de
musculos estabilizadores que os exercicios com pesos livres proporcionam em
comparacao as maquinas (ANDERSON; BEHM, 2005; MCCAW; FRIDAY, 1994;
SCHWANBECK; CHILIBECK; BINSTED, 2009).
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3.3 Materiais e método

O presente estudo trata-se de uma revisado sisteméatica e metanalise que
seguiu as recomendacdes propostas pelo Handbook da Colaboragdo Cochrane
(HIGGINS et al., 2021) e Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-analyses: The PRISMA Statement (MOHER et al.,, 2009). A revisdo
sistematica elaborada nesta pesquisa foi registrada no PROSPERO
(CRD42021286468), plataforma on-line produzida pelo Center for Reviews and
Dissemination University of York e fundada pela National Institute for Health
Research (NIHR).

Buscas na literatura e critérios de elegibilidade

A busca na literatura foi realizada do més de abril até outubro de 2021,
nas seguintes bases de dados eletronicas: Cochrane Library; EMBASE
(Elsevier); MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine); SCOPUS
(Elsevier); Web of Science — Colecao Principal (Clarivate Analytics); e Science
Direct. Também foram realizadas buscas nas referéncias de estudos ja
publicados sobre o assunto. A pesquisa foi composta pelos seguintes termos:
“‘Resistance Training” e “Strength Training” para treinamento de forga; “Free-
weight” e “Free Weight” para pesos livres; “Machine” para maquinas; “Aged”,

“Elderly” e “Old” para idosos; e “Hand Strength”, “Handgrip”, “Grip” e “Isometric

Strength” para forga de preensdo manual.

Para definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao utilizou-se a estratégia
PICO, cujo acrénimo significa populacéo (P), intervencéo (), comparacéao (C), e
desfecho (O) (MOHER et al.,, 2009). Foram incluidos artigos completos
originalmente em inglés, de ensaios clinicos que estudaram grupos alvos de
individuos idosos (idade igual ou maior a 60 anos) aptos para a pratica de
exercicios fisicos (P). Outros critérios de inclusdo foram que os estudos deveriam
realizar a intervencao com treinamento de forca (I) e comparar pesos livres com
maquinas (C). A forca de preensdo manual (O), uma variavel continua, deveria
compor um dos desfechos analisados na pesquisa e deveria ser avaliada pré e

pés treinamento. Nao houve delimitacédo de periodo da publicagéo.
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Os critérios de exclusao foram estudos que ndo compararam pesos livres
com maquinas, estudos que nao incluiram idosos, estudos que incluiram
mudancas na dieta ou adicdo de suplementos alimentares, e estudos que
utilizaram amostras com transtorno cognitivo grave e doencas crbnicas

cardiorrespiratérias e metabdlicas.

Selecao dos estudos e extracdo dos dados

Os titulos e resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de
busca foram avaliados, independentemente, por dois investigadores, de forma
duplicada. Todos os resumos que nao forneceram informacgdes suficientes sobre
os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados para a avaliacdo dos
textos completos. Na segunda fase, 0s mesmos revisores, de maneira
independente, avaliaram os artigos na integra e fizeram a sua selecéo de acordo
com os critérios de elegibilidade. Os mesmos dois revisores conduziram, de
forma independente, a extracdo dos dados no que diz respeito as caracteristicas
metodoldgicas, intervencdes e resultados dos estudos por meio de formularios
padronizados. Discordancias entre os revisores foram resolvidas por consenso,
e, em casos de persisténcia do desacordo, a avaliagéo foi feita por um terceiro

revisor.

Avaliacdo da qualidade metodologica

A qualidade de cada estudo foi avaliada independentemente por dois dos
autores. Os desacordos foram resolvidos por consenso ou por um terceiro
revisor. A qualidade dos estudos foi determinada pelos dominios de qualidade
de evidéncia, em ensaios clinicos da Cochrane (HIGGINS et al., 2021). Esse
protocolo separa sete dominios, e para cada um dos dominios € avaliado o risco
de viés, sendo classificado como “alto”, “incerto” ou “baixo risco de viés”. Para
cada estudo incluido foram avaliados diferentes dominios relacionados a risco
de vieses (HIGGINS et al., 2021): geracao da sequéncia de randomizacao; sigilo
da alocacdo; mascaramento (cegamento) de participantes e equipe;
mascaramento (cegamento) na avaliacdo de desfecho; dados incompletos de

desfechos; relato seletivo de desfechos; e outras fontes de vieses.
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Andlise estatistica

A metandlise foi realizada, usando o software Review Manager (RevMan),
versdo 5.4.1. Foi performada uma metandlise para a variavel de forca de
preensdo manual. O tamanho do efeito foi calculado com base na variacao de
forca de preensdo manual pré e pos treinamento de forca com pesos livres ou
maquinas. Para calcular os dados da for¢ca de preensdo manual utilizou-se o
efeito bruto/absoluto. Para calcular a heterogeneidade dos estudos utilizaram-se
efeitos fixos. O viés de publicacdo foi analisado pela avaliacéo gréfica, realizada
através do gréfico de funil. Nao foram apresentadas analises complementares

de subgrupos.

3.4 Resultados

De 436 estudos potencialmente relevantes recuperados das bases de
dados, 80 foram excluidos por serem duplicados e 338 foram excluidos pelos
revisores, apos analise de titulo e resumo. Dos 18 estudos restantes foi
realizada a revisdo na integra, restando nove ensaios clinicos. Destes, sete
foram excluidos, porque ndo compararam treinamento de forca com pesos livres
e maquinas, restando dois estudos que preencheram os critérios de inclusdo
para a realizacdo da revisado sistematica e metanalise (JOHNEN; SCHOTT,
2018; SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019) (Figura 13).
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Figura 13 - Fluxograma dos estudos identificados, selecionados e incluidos.
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Fonte: Autores (2022).

Ambos os estudos selecionados incluiram individuos idosos entre 60 e 95
anos e sem restricdo para a pratica de treinamento de forca. Um estudo avaliou
as amostras por 12 semanas de treinamento (JOHNEN; SCHOTT, 2018). Os
valores de média e desvio-padrdo da forca de preensdo manual da mao
dominante foram de 13,6 + 7,7 kgf pré e 14,6 + 6,9 kgf pds treinamento com
maquinas e 10,1 £ 8 kgf pré e 11,2 + 8,22 kgf pos treinamento com pesos livres.

Para realizar as mensuragdes os autores utilizaram um dinamoémetro Jamar®.
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Outro estudo avaliou as amostras por 26 semanas de treinamento
(SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019). Os valores de média e desvio-padréo
da forca de preensdo manual da mao dominante foram de 22,3 + 4,81 kgf pré e
23,1 £+ 5,85 kgf pds treinamento com maquinas e 22,9 + 6,25 kgf pré e 23,8 +
6,43 kgf pos treinamento com pesos livres da mdo dominante. Para realizar as
mensuracdes o0s autores utilizaram um dinamdémetro Smedeley lI®. As principais

caracteristicas dos estudos sao detalhadas na Tabela 1 e Tabela 2.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos: design do estudo e populagéo.
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Autores Design do estudo Populacéo
Nomes Titulo Tipo de | Critérios de inclusao Critérios de excluséao N | Idade | Sexo
estudo

Johnen e Feasibility of a ECR Residentes de uma instituicdo de Pessoas com protese ortopédica, 29 | 83,8 £ | Homens
Schott machine vs free weight longa permanéncia, entre 61 e 95 pessoas que participassem de outros 8,0 e
(2018) strength training anos, com e sem assisténcia programas de atividades fisicas dentro mulheres

program and its effects ambulatorial; caso tivesse da instituicdo de longa permanéncia,

on physical transtorno cognitivo, deveria ser individuos que apresentassem exame

performance in nursing leve, para ndo afetar a participagdo | médico que contraindicasse a pratica

home residents: a pilot nos treinamentos de forca. dos treinamentos (Ex. Doenca arterial,

study trombose, doencas 0sseas, doenca

respiratéria e doenca renal).

Schaott, Effects of free weights | ECR Ter entre 60 e 90 anos, viver Individuos com fatores de riscos 31 | 66,9+ | Homens
Johnen e and machine training independentemente e néo ter feito meédicos, como insuficiéncia cardiaca, 8,55 e
Holfelder on muscular strength treinamento de forca até seis acidente vascular cerebral, hipertensao mulheres
(2019) in high-functioning meses antes, mas ter participado ou aterosclerose.

older adults de aulas de fithess seis meses

antes.

Legenda: ECR: ensaio clinico randomizado; N: nimero amostral.
Fonte: Autores (2022).



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos: treinamentos de forca.
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sériesde 10 a 12
repeticdes

Autores Treinamento
Nomes Grupo N | Periodo | Frequéncia | Duragdo | Intervalo Séries e Intensidade Exercicios
semana entre repeticoes
séries
Johnen e Maquinas | 14 | 12 2 vezes 45 a 60 1 minuto 1 série de 18-20 Iniciou com 50% de Leg press, latissimus
Schott minutos repeticdes 8RM e progrediu para | pull down, elbow and
(2018) semanas 75-80% de 8RM (PSE | shoulder extension
12 na Escala de Borg dip and back
6-20). extensor.
Pesos 15 2 sériesde 10 a Iniciou com 50% de N&o informado.
livres 12 repeticOes 8RM e progrediu para
75-80% de 8RM (PSE
12 na Escala de Borg
6-20).
Schott, Méaquinas | 16 | 26 2 vezes 75a90 N&o 2 séries de RM Leg press, chest
Johnen e semanas minutos informado. aguecimento e 3 press, seated
Holfelder séries de 10 a 12 rowing, triceps cable
(2019) repeticdes extension and biceps
cable curls.
Pesos 15 2 séries de RM Squats, bench press,
livres aquecimento e 3 bent-over rowing,

lying triceps press
and biceps curls.

Legenda: N: nimero amostral; RM: repeticdo maxima; PSE: percepcao subjetiva de esforco.
Fonte: Autores (2022).
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A qualidade dos estudos foi determinada pelos dominios de qualidade de

evidéncia em ensaios clinicos da Cochrane (Figura 14).

Figura 14 - Qualidade dos estudos determinada pelos dominios de qualidade de
evidéncia em ensaios clinicos da Cochrane.
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Fonte: Autores (2022).

Um estudo da metanalise teve “alto risco de viés para dados incompletos
de desfechos”, porque houve perda amostral (JOHNEN; SCHOTT, 2018). Nesse
estudo, 16 individuos desistiram de continuar participando da pesquisa por
motivos de doencas, desconforto fisico, visitas médicas e/ou por necessitarem

de longas estadias hospitalares.

Os estudos avaliados na metanalise ndo informaram o método de
alocacéao dos participantes nos grupos do estudo, sendo estes itens classificados
como “incertos”. A classificacdo do nivel de qualidade no item de cegamento na
avaliacdo de desfecho também foi classificada como “incerta”. Vale ressaltar
gue, em ensaios clinicos com intervencfes de exercicios supervisionados, 0s
avaliadores raramente sdo cegos, e € impossivel cegar os participantes e
investigadores. O grafico em funil mostrou simetria entre os estudos analisados,

nao indicando viés de publicacdo (Figura 15).
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Figura 15 - Grafico em funil.
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Legenda: DV: desvio padrdo; MD: mediana.
Fonte: Autores (2022).

A Figura 16 mostra o grafico de floresta comparando as diferencas de
forca de preensdo manual entre o treinamento de forca com maquinas e o

treinamento de forga com pesos livres.

Os estudos ndo mostraram diferenca significativa entre grupos para a
forca de preensdo manual (Forca de preensdo manual = -0,1 kgf, 95% IC =-0,43
a 0,23, p = 0,56). Os desvios padrdo médios dos valores deltas para a forca de
preensdo manual foram de 0,9 £+ 0,92 kgf com as maquinas e 1 £+ 0,2 kgf com os
pesos livres, respectivamente. Nao houve heterogeneidade entre os estudos
(Chi? = 0,00, ¥ = 0%, p = 1,00), por isso ndo se realizaram andlises

complementares de subgrupos.
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Figura 16 - Gréfico de floresta para diferenca de forca de preensdo manual entre treinamento de forga com pesos livres e
treinamento de forca com maquinas.

Maquinas Pesos livres Diferenca de médias Diferenca de médias Risco de viés
Estudos Média (kgf) DV (kgf) N Média (kgf) DV (kgf) N Efeitos fixos, IC 95% Efeitos fixos, IC95% A BC D E F G
Johnen, 2018 1 08 14 11 022 15 -0.10[-0.53,0.33] — - ® & 08
Schott, 2019 0.8 1.04 16 0.9 0.18 15 -0.10[-0.62,0.42] — . L3 aee
Total (IC 95%) 4 05 0 05
Maquinas Pesos livres

Heterogeneidade: Chiz2=0.00, gl =1 (P = 1.00); i = 0%
Teste para efeito geral: Z = 0.59 (P = 0.56)

Legenda: kgf: quilograma-forca; DV: desvio padrédo; IC: intervalo de confianga; gl = graus de liberdade; Z = teste Z; P = probabilidade de significancia; Chi2 =
qui-quadrado; A = geracdo da sequéncia de randomizacéo; B = sigilo da alocacdo; C = mascaramento (cegamento) de participantes e equipe; D =
mascaramento (cegamento) na avaliacao de desfecho; E = dados incompletos de desfechos; F = relato seletivo de desfechos; G = outras fontes de vieses.
Fonte: Autores (2022).
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3.5 Discussao

O achado desta revisédo sistematica e metandlise foi que ndo houve
diferenca significativa na forca de preensdo manual, como resultado da
aplicacdo e comparacdo dos treinamentos de forca com pesos livres ou
maquinas em individuos idosos. A hipotese inicial de que o treinamento de forca
com pesos livres promoveria aumento significativo na forca de preensdo manual

em comparacao as maquinas nao foi comprovada.

Uma pesquisa de reviséo sistematica e metanalise que incluiu individuos
idosos, identificou que, embora o tamanho do efeito tenha favorecido o aumento
da forca de preensdo manual de pré para pos treinamento de forca em
comparacao ao grupo controle, que ndo praticava exercicio fisico, ndo houve foi
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (GRGIC et al., 2020),

assemelhando-se aos resultados encontrados no presente estudo.

Existe a compreensédo de que o treinamento de forca com pesos livres ou
com maquinas sao eficientes em aumentar forca de preensdo manual do pré
para o pos treinamento (AERENHOUTS; D’HONDT, 2020; BRILL et al., 1998;
HERDA; NABAVIZADEH, 2021; PRIETO-GONZALEZ; SEDLACEK, 2021;
SCHWANBECK et al., 2020; VASCONCELOS et al., 2020). Entretanto, nao é
observada diferenca significativa de forca muscular quando os treinamentos sé&o
comparados (AERENHOUTS; D'HONDT, 2020; PRIETO-GONZALEZ;
SEDLACEK, 2021; SCHWANBECK et al., 2020).

Esse fenbmeno pode ser elucidado pelo principio da especificidade do
treinamento de forca (KRAEMER et al., 2002; KRAEMER; RATAMESS, 2004;
RATAMESS et al., 2009) e pela hipotese de o teste de preensdao manual ndo
refletir a eficacia de um tipo especifico de treinamento de for¢ca (GRGIC et al.,
2020).

O principio da especificidade refere que a maior performance no teste de
forca dependera dos exercicios escolhidos, da modalidade do equipamento de

resisténcia externa escolhida e da maior transferéncia de movimentos dos
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exercicios executados (KRAEMER et al., 2002; KRAEMER; RATAMESS, 2004;
RATAMESS et al., 2009).

Quando a forca muscular é testada com movimentos que utilizam pesos
livres, treinamentos que utilizam exercicios com pesos livres sdo superiores.
Quando a for¢ga muscular € testada com movimentos que utilizam maquinas,
treinamentos que utilizam exercicios com maquinas sdo mais eficientes
(AERENHOUTS; D’HONDT, 2020; PRIETO-GONZALEZ; SEDLACEK, 2021;
SCHWANBECK et al., 2020).

Para o incremento da forgca dindmica méxima, aconselha-se utilizar
moderada a alta intensidade durante a pratica de exercicios que exijam acdes
musculares dinamicas semelhantes ao teste almejado (SCHOENFELD et al.,
2021). Em contrapartida, a forca de preensdo manual € um teste que utiliza
acbes musculares isométricas, sem especificidade de movimento para

movimentos dinamicos.

A auséncia de diferenca significativa nos testes de forca de preenséao
manual pode ser explicada porque testes ndo especificos aos exercicios
realizados no treinamento, embora sofram incremento do pré para o pés
treinamento de forca (GRGIC et al., 2020), mostraram ganhos similares quando
compararam-se pesos livres e maquinas em idosos, sem diferenca significativa
entre eles (JOHNEN; SCHOTT, 2018).

Outro fator que deve ser considerado em relacdo ao principio da
especificidade, é a selecao e a ordem dos exercicios utilizados nos treinamentos.
Um estudo da metanalise ndo especificou os exercicios utilizados com os pesos
livres (JOHNEN; SCHOTT, 2018) e ambos os estudos ndo descreveram a ordem

dos exercicios nas sessdes de treinamento.

A selecdo e a ordem dos exercicios também interferem nos resultados do
treinamento (KRAEMER; RATAMESS, 2004). Essas variaveis podem influenciar
na hipertrofia de diferentes regiées de um mesmo musculo e na forgca muscular
(SPINETI et al., 2010; ZABALETA-KORTA et al.,, 2021). Um dos estudos
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analisados utilizou os exercicios basicos com pesos livres bench press e squat
(SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019). Outro exercicio basico com pesos
livres que compdem os three main lifts, mas que nao foi utilizado, e que talvez
poderia gerar maior incremento da forga de preensao manual, seria o deadlift e

suas variacoes.

O deadlift e suas variagcbes sao exercicios multiarticulares basicos,
funcionais e muito comuns na sele¢éo dos exercicios nos treinamentos de forca
(BIRD; BARRINGTON-HIGGS, 2010). Além disso, substancial contracdo
isométrica dos musculos do antebraco € demandada para segurar 0 peso
durante a execucdo desses exercicios (PRATT et al.,, 2020). Quando a
prescricdo do treinamento de forca € elaborada, orienta-se utilizar exercicios
com alta transferibilidade de movimento para o teste ou o objetivo principal e,
preferencialmente, no inicio da sesséo (LIU et al., 2014; SPINETI et al., 2010),
uma vez que 0S maiores aumentos de forca sdo previstos para 0S grupos
musculares que foram abordados no programa de treinamento (GRGIC et al.,
2020). Portanto, caso o objetivo principal fosse avaliar prioritariamente a forca
de preensdo manual, a ordem dos exercicios nas sessfes de treinos e a escolha

por exercicios mais especificos deveriam ser consideradas.

Outro tépico a ser observado é que, embora o teste de forca de preenséo
manual possa fornecer informacfes preditivas para a capacidade fisica e
mortalidade precoce em idosos (GARCIA-HERMOSO et al., 2018; METTER et
al., 2002; NEWMAN et al., 2006; RANTANEN et al., 1999; RIJK et al., 2016), o
uso desse teste, quando avaliado isoladamente, pode prover informacdes
limitadas sobre a eficacia de um determinado programa de treinamento de forca
em comparacao a outro (GRGIC et al., 2020).

Em relacdo a prescricdo de pesos livres ou maquinas dentro de um
programa de treinamento de forca, estudos concluem que, se o objetivo for o
aumento de performance em atividades fisicas diarias e testes cognitivos em
idosos, os exercicios com pesos livres parecem ser mais eficientes (ECKARDT;
BRAUN; KIBELE, 2020; SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019). O

treinamento com pesos livres ja mostrou ser mais eficiente em comparacéo ao
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treinamento com maquinas para a forca de membros inferiores e triceps
(SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019), masculos importantes nas atividades
fisicas diarias, e para o aumento do desempenho cognitivo em idosos
(ECKARDT; BRAUN; KIBELE, 2020).

Também ha um posicionamento na literatura que sugere utilizar maquinas
para idosos fragilizados e com limitagdes funcionais e pesos livres para idosos
fisicamente saudaveis (FRAGALA et al., 2019). Entretanto, pesos livres e
maquinas ndo deveriam ser interpretados como equipamentos antagbnicos, mas
complementares. Ambos sdo comumente prescritos em uma mesma sessao de
treino e mostram-se eficientes em aumentar a forca muscular. A escolha pelas
modalidades de equipamentos dependera da decisédo do treinador, que devera
considerar o objetivo do treinamento, o0 contexto, a individualidade e,

principalmente, a melhor adesé&o do praticante.

Limitacdes do presente estudo e sugestdes para pesquisas futuras

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica e metanalise apresentam
baixo nimero amostral. Além disso, a maior limitacdo dessa pesquisa é a lacuna
de estudos cientificos sobre treinamentos de forga para idosos que compararam
pesos livres ou maquinas para diferentes desfechos. Essas limitacdes
impossibilitam conclusées definitivas e a generalizacdo do resultado da
metanalise para uma populacao maior, evidenciando a falta de pesquisas com
esse tema. Portanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos de ensaios
clinicos controlados e randomizados, que comparem pesos livres e maquinas
em individuos idosos, para a forca de preensdo manual e demais desfechos

relacionados a saulde dos idosos.

3.6 Conclusao

Embora os treinamentos de for¢ca para idosos com pesos livres ou
maquinas sejam eficientes para o aumento no teste de forca de preensédo
manual, ap6s um periodo de treinamento de forca, ndo foi comprovada diferenca

significativa nesta variavel entre eles.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Meu percurso com o treinamento de for¢ga comecgou no inicio de 2011. Por
anos mantendo a massa corporal abaixo dos parametros eutréficos de saude
(IMC < 18,5), decidi ingressar em uma academia convencional para melhorar a
composicao corporal. O objetivo com o treinamento de forca era meramente
“estético”, baseado em referéncias externas e padrdes sociais de composicao
corporal masculina. Durante alguns anos, segui as fichas técnicas prescritas
pelos instrutores das academias convencionais. NAo me questionava sobre a
metodologia empregada nas fichas técnicas, apenas havia o consenso do que
era prescrito pelos instrutores. As minhas unicas fontes de conhecimento sobre
0 tema eram os instrutores e alguns praticantes, que geralmente eram

entusiastas do bodybuilding.

Devido ao treinamento de forca ser um assunto que me despertava
curiosidade, comecei a participar de féruns on-line e realizar leituras sobre o
tema. O primeiro livro que me auxiliou foi “Musculagédo em todas as idades:
comece a praticar antes que o seu meédico recomende” do meédico fisiatra e
reumatologista, Dr. José Maria Santarem. Estas fontes iniciais e outras
adquiridas posteriormente serviram de subsidio para enxergar o treinamento de
forca além da hipertrofia muscular. Descobri também que se tratava de uma
ciéncia utilizada para melhorar componentes fisicos e gerar adaptacdes e
mudancas fisioldgicas que, consequentemente, auxiliam diferentes individuos de

faixas etarias distintas.

Por meio destas fontes, conheci 0s principios e variaveis do treinamento
de forca e os exercicios basicos: os main lifts. Os main lifts sdo os 3 exercicios
basicos do treinamento de for¢a: squat (agachamento), bench press (supino) e
deadlift (levantamento terra). Sao exercicios multiarticulares, realizados com
pesos livres, e compdem o0s exercicios com maior possibilidade de movimentar
peso. A partir do momento que compreendi a importancia da aplicacao destes
exercicios, 0 objetivo do treinamento de forga ndo era mais baseado em uma
Unica adaptacdo fisiolégica (hipertrofia muscular), mas na melhora de um

componente fisico imensamente relevante para a saude fisica: a forca.
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A curiosidade pelo treinamento de forca comecou a transitar para 0s
treinos de outras pessoas dentro da academia convencional. Minutos da minha
sessao de treino eram aplicados a observacgao da prescricao do treinamento nos
praticantes idosos. Curiosamente, a selecdo dos exercicios era prescrita com a
predominancia de maquinas, e eu tinha interesse em saber o porqué. Apoés
adquirir o livro “Fundamentos do treinamento de forca muscular”, de Fleck e
Kraemer e pesquisar artigos cientificos no PubMed, percebi que muito do que
era prescrito ndo condizia com as evidéncias cientificas disponiveis. Estimulado
em trabalhar promovendo o treinamento de forga como ferramenta de promogé&o
a saude, baseado em evidéncia cientifica, iniciei a graduacdo de Educacédo

Fisica — Bacharelado.

Um passo importante em minha trajetoria académica foi a escrita do TCC
na Educacdo Fisica, intitulado “Efeitos de um treinamento de forca com
exercicios competitivos do levantamento basico em uma mulher idosa”. O estudo
de caso investigou a influéncia dos main lifts na melhora da composicéo corporal,
densidade mineral 6ssea e componentes fisicos de uma mulher idosa. Todos 0s
resultados foram significativo-positivos. Em periodo concomitante a construcao
da pesquisa de TCC, realizei atividades extracurriculares e estagio curricular
obrigatério vinculado a uma cooperativa médica de planos de saude, cujo
fundamento se baseou na prescricdo de treinamento de forca em grupos de
idosos. As atividades e o estagio possibilitaram uma imersdo no contexto pratico,
crescendo ainda mais o0 interesse pela area de promocdo a saude no
envelhecimento humano. Assim, reafiirmou a perspectiva de atuar
profissionalmente com esse grupo, apos a conclusdao do curso de Educacéao
Fisica.

Concluida a graduacéo, ingressei no Mestrado do Programa de PoOs-
graduacdo em Envelhecimento Humano — PPGEH da Universidade de Passo
Fundo (UPF). Nessa época, manifestou-se a possibilidade de desenvolver a
dissertacdo ampliando os resultados adquiridos no TCC. Era necessario ampliar
as evidéncias cientificas dos referidos resultados, para um ensaio clinico
randomizado e controlado, com tamanho amostral maior. Entretanto, em 2020,

a WHO declarou a pandemia de COVID-19, e imposi¢cdes de medidas restritivas
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foram necesséarias em todos os paises, visando minimizar a disseminacdo do
virus SARS-CoV-2. Esta situacao coincidiu com o inicio da minha trajetéria no
mestrado e impossibilitou o desenvolvimento da respectiva pesquisa. Deste
modo, optou-se por modificar a metodologia do estudo e desenvolver uma

revisao sistematica e metanalise, adaptando o tema inicial.

Vale ressaltar que, diante dos dilemas expostos durante a pandemia pelo
Sars-CoV-2, na Producao Cientifica Il optou-se por escrever um capitulo de
livro que pudesse discutir sobre 0 aumento dos comportamentos sedentarios e
inatividade fisica durante a quarentena; os beneficios da pratica regular de
atividade fisica; e recomendacfes e medidas mitigatorias para a pratica de
atividades fisicas relacionadas a pandemia pelo Sars-CoV-2. O titulo deste
capitulo foi “Atividades fisicas no periodo de pandemia pelo Sars-CoV-2”, e foi
publicado no livro “Atividade fisica e nutricdo: contribuicdes para a saude e o

bem-estar” em 2021, pela editora e-Publicar.

Retomando, apOs concluir a dissertacdo, foi possivel refletir sobre a
escolha de pesos livres ou maquinas na prescricdo do treinamento de forca em
individuos idosos. Referente a forca de preensdo manual, ndo foi observada
diferenca entre os treinamentos. Entretanto, observou-se que a prescricao de
pesos livres e maquinas e a escolha de exercicios devera se basear no contexto
e individualidade do praticante. Se o objetivo for transferir movimentos para as
atividades fisicas diarias e melhorar a performance em testes cognitivos, 0s
exercicios com pesos livres parecem demonstrar vantagens. Se o idoso for
fisicamente fragil e com limitagbes funcionais, as maquinas parecem ser a

melhor escolha.

Pesos livres e maquinas ndo sao equipamentos antagbnicos, inclusive, a
utiizacdo de ambos em uma mesma sessdo é uma pratica comum nos
treinamentos de forca. A predominéancia de um ou outro sera determinada pelo
objetivo pré-estabelecido. Entretanto, novos estudos que comparem pesos livres
e maquinas em individuos idosos para diferentes desfechos, sdo necessarios.
Quanto maior o numero de evidéncias cientificas sobre o tema, mais eficiente

serd a prescricdo desenvolvida pelos treinadores de forca
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