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1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano envolve diversos comprometimentos fisiolégicos (1). Em particular, a
diminuigdo da funcdo sensoriomotora e as alteragGes no sistema nervoso (2) reduzem a for¢a muscular,
poténcia, equilibrio e desempenho das capacidades funcionais (3), 0 que pode aumentar o risco de
quedas (4). Por sua vez, estas sdo a segunda principal causa de mortes relacionadas a lesdes ndo
intencionais na populagcdo mundial, tornando-se hum grave problema de salde publica para os idosos
(5).

A queda ou 0 medo de cair pode prejudicar os niveis de atividade fisica e desencadear um ciclo vicioso
em que o risco de quedas futuras aumenta devido a deterioragdo das capacidades funcionais causadas
pela ndo participacdo nas atividades diarias (6). A reducdo nos niveis de atividade fisica pode ter
efeitos fisiologicos negativos para o envelhecimento da populagdo, aumentando as doencas de crénicas
e de doencas ndo transmissiveis) (7).

Devido ao envelhecimento que em regra geral, reduz os niveis de atividade fisica, a perda de for¢a
muscular esta entre uma das capacidades reduzidas. Consequentemente, a diminuicdo da forca
muscular estd associada a reducdo no desempenho das atividades de vida diéria, afetando
negativamente a salde, autonomia funcional, sobrevivéncia, qualidade de vida, aumentando ainda mais
0 risco de queda (8). Adicionalmente, esta diminuicdo de forca também pode estar mais intimamente
associada ao comprometimento da poténcia muscular do que da massa muscular (9,10). Neste sentido,
tem sido apontado que a poténcia muscular diminui mais rapidamente com o envelhecimento quando
comparada a for¢a muscular (10).

Uma forma de prevenir a redugdo da forga e da poténcia muscular é a realizacdo de treino da forca
baseado na velocidade (VBT). Este tipo de treino caracteriza-se por realizar as acdes concéntricas dos
exercicios de forca com elevada velocidade (geralmente a maior velocidade possivel) e tem
demonstrado ser uma abordagem eficaz para o desenvolvimento de poténcia muscular na populacéo
idosa (11,12), com efeitos significativos de curto prazo nas adaptagOes neurais, morfolégicas, na
producdo de poténcia muscular (9,12,13) e ao nivel das capacidades funcionais (14)(Figura 1). Varios
estudos (11,15,16) sugerem que a intervencdo acima mencionada tem impacto na capacidade de gerar
energia através do sistema anaerdbio alactico dos idosos. Nesse sentido, a abordagem VBT é uma
estratégia de intervencdo importante para retardar os efeitos nocivos causados pelo envelhecimento
(11,15,17-19).

Deste modo, 0 presente capitulo tem como objetivo apresentar com maior detalhe os fundamentos do
VBT, os seus efeitos na intervencdo em idosos com ou sem doengas crénicas ou condicGes clinicas,
bem como alguns exemplos de protocolos de treino.

2. TREINO DA FORCA E A VELOCIDADE DE EXECUCAO



A intensidade do exercicio durante o treino da forca tem sido habitualmente calculada pela
percentagem da carga da uma repeticdo maxima (LRM) alcancada através do método direto ou pela
carga maxima que pode ser levantada num determinado ndmero de repeticdes (por exemplo, 3RM,
5RM ou 10RM) pelo método indireto. Independentemente do método, existem algumas desvantagens
(20) e qualquer um deles falha na monitorizagdo com precisdo do esforco real de treino durante os
exercicios de forca.

O método direto exige que o profissional avalie individualmente o valor de 1RM para cada sujeito e
em cada exercicio. Este método apresenta a vantagem de poder ser usado para prescrever o treino da
forca para varios sujeitos em simultaneo, sendo as percentagens de cargas posteriormente
transformadas em valores absolutos (kg) para cada individuo. Além disso, outra vantagem importante é
que independentemente da forma de expressar a intensidade do treino (seja em % de 1RM ou em kg),
permite verificar qual é a evolugdo da carga de treino durante um determinado periodo. Neste sentido,
o American College of Sport Medicine (21) recomenda prescrever 40-50 da 1RM, 5-6 unidade
arbitraria na escala de percecdo subjetiva de esforco (PSE, 0-10 categorias) para idosos que estejam a
iniciar o treino da forca. Por um lado, a PSE, como o proprio nome indica é subjetiva e por outro lado,
0 método da 1RM pode estar associado ao risco aumentado de lesdo quando executado incorretamente
0u por sujeitos que estdo a iniciar pela primeira vez, acaba por ser um método demorado e impraticavel
para grandes grupos. Além disso, a RM real pode mudar rapidamente apds apenas algumas sessfes de
treino e muitas vezes o valor obtido ndo é o verdadeiro valor méximo do sujeito (20).

Outra forma classica de prescrever a intensidade da carga é usar 0 método indireto, nomeadamente
através de equacOes de preditivas, determinando o nimero maximo de repeti¢des que podem ser
realizadas com um determinado peso submaximo desde que calculada numa série com um nlmero
méaximo de 10RM (21).

Apesar das tentativas em usar intensidades mais préximas da real capacidade do praticante para
promover adaptagdes, tem sido demonstrado que o treino até falha da repeti¢do (em que nédo é possivel
realizar nova repeticdo com amplitude e técnica adequada em comparacdo com a repeticdo anterior)
ndo produz melhores e/ou maiores ganhos de forca e que pode até ser contraproducente por induzir
fadiga excessiva, stress mecénico, metabdlico e hormonal (22,23). De facto, a fadiga associada ao
treino até a falha ndo apenas reduz significativamente a forca que um mausculo pode gerar, mas
também a capacidade do sistema nervoso de ativar voluntariamente os musculos (24).

Desta forma, outra variavel determinante para a intensidade do treino da forca é a velocidade de
execucdo dos movimentos. Recentemente foi verificado que a velocidade do movimento permite
quantificar nivel de esfor¢o, bem como o grau de fadiga durante o treino de forca resistente (20,23).

A velocidade real realizada em cada repeticdo pode ser a melhor referéncia para determinar com
precisdo o real esforco mecanico e metabdlico de cada sujeito. Quanto maior a velocidade voluntaria
alcancada contra uma determinada carga (absoluta), maior a intensidade do treino (nivel de esfor¢o), o
que pode promover efeitos positivos no treino (25). Portanto, a velocidade do movimento deve ser a
principal varidvel para determinar e monitorizar a intensidade do treino. Além disso, um estudo
relativamente recente (26) mostrou que, em vez de prescrever um nimero fixo de repeticBes para
realizar com uma determinada carga, o volume durante o treino da forca deve ser monitorizado usando
a magnitude da perda de velocidade alcancada em cada série de exercicios porque esta estd
intimamente ligada ao nivel real de esforco que estd sendo realizado. Com esta abordagem, em vez de
uma certa quantidade de peso a ser movida (resisténcia), os profissionais de exercicio fisico devem
encorajar a prescrever o treino da forga de acordo com duas varidveis importantes: velocidade média
da primeira repeticdo, que esta intrinsecamente relacionada a intensidade da carga (20); e uma perda
percentual maxima de velocidade a ser permitida em cada série (26).

O limite de perda de velocidade na repeticdo deve ser definido de antemdo dependendo do objetivo do
treino a ser alcancado, do exercicio especifico a ser realizado, bem como da experiéncia de treino e



nivel de desempenho de cada sujeito. Assim, quando o limite de perda percentual for excedido, a série
deve ser terminada (23,26).

3. CONTROLO DA VELOCIDADE

Ap06s terem sido explicadas as no¢Bes do VBT, importa explicar como é que o controlo da velocidade
pode ser realizado durante a préatica do treino da forca. Os primeiros estudos realizado em idosos nao
reportaram como era feito tal controlo, tendo apenas reportado que o treino da forca era realizado a
maxima velocidade concéntrica possivel, com velocidade controlada em aproximadamente 3 segundos
na acdo muscular excéntrica (11,15,17), tendo sido apenas encontrado um estudo que usou um
metronomo para controlar a velocidade excéntrica (18). Qualquer uma das situacfes requer que o
profissional esteja em permanente contacto com o praticante para que possa fornecer feedback
constante, repeticdo a repeticdo. Importa relembrar que na populagdo idosa, especialmente com
pessoas que ndo tenham experiéncia com treino da forca, esta tarefa é de extrema importancia, pois a
nédo realizacdo da mesma, pode originar que a base da metodologia VBT ndo seja aplicada, o que
comprometera todos resultados.

Mais recentemente, comegaram a ser usados alguns instrumentos que permitem a quantificagdo da
velocidade em tempo real (27). As seguintes opcdes estdo disponiveis (28): dinambémetros isoinerciais
que consistem num transdutor de velocidade linear conectado a barra de pesos (29-31); sistemas 6ticos
de detecdo de movimento ou sistemas optoelectronicos (32—-34); aplicagdes para smartphones ou
tablets que envolvem inspe¢fes manuais frame-by-frame (32,35,36), e (iv) unidades de medida inercial
(IMUs) que se podem fixar as barras, halteres, pesos, etc. (37).

Uma vez que estas diferentes tecnologias oferecem diferentes possibilidades, as IMUs representam a
solucdo mais facil de usar porque nenhuma extensdo de cabo é necesséria, uma vez que 0 sensor
simplesmente precisa ser conectado a barra. Quando comparado as analises em video, as IMUs
também sdo mais faceis e rapidas, uma vez que nenhuma operacdo adicional precisa ser realizada
(38,39). As IMU usam sensores de fusdo para estimar a velocidade (40).

Apesar dos praticos beneficios, existem algumas questdes relacionadas a exatiddo e precisdo que
devem ser consideradas. Geralmente, as IMUs combinam acelerémetro (em regra, triaxiais), um
giroscopio (usualmente, triaxial) e sensores magnéticos para fornecem informagdes sobre velocidade,
orientacdo e forca gravitacional (38).

Uma recente revisao sistematica analisou este tipo de equipamento e concluiu que existem sete marcas
consideradas validas para monitorizar a velocidade de execucgdo dos exercicios de for¢a: Gyko sport,
Beast Sensor, PASCO, Myotest, PUSH band, Wimu RealTrack, Rehagait. Destes sete, seis foram
igualmente considerados confiaveis enquanto RehaGait ainda néo foi testado (41).

4. EFEITOS DO TREINO DA FORCA BASEADO NA VELOCIDADE
EM IDOSOS

O VBT tem apresentado diversos beneficios em idosos em vérias componentes. Por exemplo, alguns
estudos com mulheres idosas verificaram vérios efeitos positivos ao nivel da forga, poténcia e das
capacidades funcionais (15,17). Em concreto, enquanto um estudo verificou que melhorias (teste de
levantar e sentar da cadeira, testes de agilidade, de caminhada, arremesso de bola medicinal, preenséo



manual e de 1RM) em apenas 12 semanas de treino (15), o outro estudo verificou que 6 semanas de
destreino apos realizacdo de um programa com 12 semanas com a metodologia VBT foram suficientes
para a forca maxima diminuir (testes de 1RM, também foram suficientes para preservar a forca
explosiva (saltos verticais, arremesso de bola medicinal, levantar e sentar da cadeira) (17).

No seguimento dos estudos anteriores, Ramirez-Campillo et al. analisou os efeitos de 12 semanas de
intervencdo comparando um programa de treino da forca com caracteristicas mais tradicionais (75% da
1RM, realizagdo de 3 séries de 8 repeticdes com velocidade de execucdo de 3 segundos na fase
concéntrica e 3 segundos na fase excéntrica) com um programa de treino da forca VBT (45-75% da
1RM, maxima velocidade concéntrica) tendo verificado efeitos em ambos os programas (teste de 1RM,
preensdo manual, salto vertical, arremesso de bola medicinal, levantar e sentar da cadeira, agilidade e
caminhada), mas com maior preponderancia no programa com VBT (11).

Também foi verificada a importancia da supervisdo, onde foi demonstrado que acompanhar os
praticantes num racio de 1 professor para 1 praticante apresentou resultados muito mais significativos
nas mesmas variaveis do que num racio de 1 professor para 10 praticantes (18).

4.1 IDOSOS COM DOENCAS CRONICAS OU CONDICOES CLINICAS

Um estudo em idosos com osteoartrite no joelho incluiu os exercicios de prensa de pernas, levantar e
sentar, agachamento, subir uma caixa, afundos e subir escadas procurou avaliar a seguranga e
viabilidade do VBT. A progressdo da carga variou entre 0s 20 e 0os 80% da 1RM, entre 12 a 2
repeticdes tendo sido verificados efeitos positivos ao nivel da 3RM no exercicio de prensa de pernas,
nos diferentes testes de capacidades funcionais (agilidade, levantar e sentar da cadeira e subir escadas)
e na reducdo da dor no joelho, tendo sido comprovada a seguranga e viabilidade do programa nesta
populagdo (42). Seguindo 0 mesmo tipo de estudo, também em idosos frageis foi testada a seguranca e
viabilidade do VBT, tendo sido igualmente demonstrados beneficios ao nivel do teste de agilidade de
de levantar e sentar da cadeira (43).

Esta metodologia VBT também foi testada em idosos com comprometimento cognitivo. Neste estudo,
0 VBT foi comparado com um protocolo de treino igual com velocidade moderada com a utilizacéo de
banda elastica (2 segundos em cada fase concéntrica e excéntrica). Embora o estudo ndo descreva os
exercicio usados, verificaram-se efeito significativamente maiores ao nivel da for¢a isocinética, de
preensdo manual e nos testes funcionais (44).

De igual forma, o VBT também foi aplicado em idosos com hiperglicemia (45) e com diabetes tipo 2
(46,47). Nos idosos com hiperglicemia foi aplicado um programa de treino VBT descrito na tabela 3
(ver mais abaixo) onde foi verificado que diminui¢cBes ao nivel da glucose sanguinea, melhoria do
equilibrio, da forca resistente dos membros inferiores e superiores, da capacidade aerébia e das
capacidades funcionais. No estudo de Celes et al. foram reportados efeitos positivos com apenas 6
semanas de treino ao nivel da forga isocinética (extensdo do joelho) e ao nivel das capacidades
funcionais. Este estudo ndo controlou os marcadores glicémicos ou de hemoglobina glicada, embora
exista especulagdo que estas varidveis tenham melhorado (46). Finalmente, Machado et al. avaliou os
efeitos desta metodologia de treino na presséo arterial tendo verificado que 12 semanas de intervengéo
contribuiram significativamente para a reducdo dos valores de pressao arterial sistélica em repouso em
aproximadamente -5 mmHg (47).

1. PROTOCOLOS DE TREINO



O presente subcapitulo apresenta alguns exemplos de protocolos de treino com metodologia VBT em
idosos, idosos frageis, com hipertensdo, excesso de peso ou obesidade, com diabetes tipo 2, osteoartrite
no joelho, comprometimento cognitivo leve e doenca de Parkinson.

Neste sentido, a tabela 1 apresenta um protocolo adaptado de alguns estudos para a populacdo idosa
em geral para realizar entre 8-12 semanas (11,15,17,18,46). Trata-se de um exemplo com opinido
pessoal dos autores, ndo sendo obrigatério realizar todos os exercicios.

Tabela 1 — Protocolo de treino para idosos aparentemente saudaveis

Exercicios Séries/Repeticfes/Descanso e Progresséo

Prensa de pernas ou Agahamento numa maquina “Smith” = 2.3 séries

Prensa de peito = 4-12 repeticles
Leg extension = 1-2 minutos de descanso entre séries

E:mjl?r? horizontal = Progressao semanal ou de 2 em 2
4 semanas em incrementos de 5-10% da

Remada alta ? N : .
carga, iniciando em 40, progredindo até

Levantar e Sentar * .
Flexdo de antebragos 2 75% da 1RM

Notas: !, exercicio realizado com uma cadeira; 2, exercicio realizado na polia, com halteres ou com barra.

Para clarificar a progressdo da carga, a tabela 2 apresenta um possivel exemplo para os exercicio de
prensa de peito para 12 semanas com base nos estudos de Pereira et al. (15,17).

Tabela 2 — Progressao de treino para 12 semanas

Exercicio Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6

Prensa de peito 40%, 3x10 | 40%, 3x10 | 50%, 3x10 | 50%, 3x10 60%, 3x10 60%, 3x10
Semana 7 Semana 8 Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12

Prensa de peito 65%, 3x10 | 65%, 3x10 | 70%, 3x10 | 70%, 3x10 75%, 3x10 75%, 3x10

A tabela 3 apresenta um protocolo adaptado com recurso ao uso de bandas elasticas usado numa
populagdo idosa com hiperglicemia (45).

Tabela 3 — Protocolo de treino com bandas elasticas

Exercicios Séries/Repeticées/Descanso e Progresséo

Flexdo/extensdo do cotovelo

Remada alta

Flexao lateral do tronco

= = = 2 séries
Flexdo/extensdo da coxa

.1 .
Abducéo/aducao da coxa 0 repeticoes

“Mini agachamentos” (reduzida amplitude) = 15-20 segundos de descanso entre séries

Presa de pernas

Plantar flexao do tornozelo

2. CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo apresentou a metodologia de treino da for¢ca VBT aplicado em idosos. Embora se
tenham apresentado diversos beneficios desta metodologia, importa salientar que esta deve estar
enquadrada dentro de uma periodizacdo do treino das diferentes formas de manifestacdo da forca, o
que quer dizer que pode e deve ser aplicada por alguns periodos/mesociclos, no entanto outras



metodologias que utilizem diferentes velocidades de execucdo também devem ser equacionadas
consoante os objetivos delineados.

N&do obstante, a maioria dos estudos efetuados com VBT em idosos apresentam duracfes até 12
semanas, ndo estando por isso comprovados os efeitos a longo prazo. Adicionalmente, existem ainda
outras ideias por explorar para confirmar ou ndo os resultados apresentados nos subcapitulos
anteriores, tais como:

-a testagem de outro tipo de exercicios e resisténcias externas (exercicio calisténicos, pesos livres,
maquinas de musculagdo, bandas elasticas);

-a verificagdo da ordem de exercicios e se esta tem influéncia nos resultados;

-qual o nimero de exercicios a realizar na sessdo e por cada grupo muscular;

-qual o nimero ou intervalo de séries e repeticoes;

-qual a frequéncia de treino mais apropriada para esta metodologia;

-a realizacéo de estudos longitudinais com durag&o superior a 12 semanas;

-a verificacdo da manutencdo dos beneficios alcangados com a intervengdo, apos algumas semanas de
destreino;

-a identificac@o dos limiares de velocidade minima para os diferentes exercicios na populag&o idosa.
Em suma, os autores deste capitulo pretendem contribuir para a obtencdo de alguns beneficios
descritos neste capitulo para a populagdo idosa com ou sem condicionantes adicionais, subscrevendo
que a metodologia VBT constitui uma ferramenta valida e confiavel para a obten¢do dos mesmos, mas
que ndo é melhor ou pior que outras jé existentes e que deve ser incluida numa periodizagdo a longo
prazo.
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