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EFEITOS ANTROPOMETRICOS E FUNCIONAIS DO TREINAMENTO DE FORCA
SOBRE O SISTEMA MUSCULAR DE INDIVIDUOS IDOSOS

ANTHOPOMETRIC AND FUNCTIONAL EFFECTS OF STRENGTH TRAINING ON
MUSCULAR SYSTEM OF AGED PEOPLE

Gustavo Puggina ROGATTO'

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia do treinamento especifico sobre variaveis
antropométricas (massa muscular) e funcionais (nivel de for¢a) em idosos. Foram selecionados 13 sujeitos (média de
idade de 61,343,2 anos) normalmente ativos fisicamente e considerados aptos em exame médico. Avaliou-se a forca
maxima dos musculos flexores do cotovelo pelo teste de uma repeti¢do maxima (1RM) dos membros dominante e ndo
dominante. Também foram avaliados o perimetro do brago e a dobra cutanea triciptal, afim de verificar a ocorréncia ou nao
de hipertrofia. Os idosos foram submetidos a 2 semanas de treinamento nio especifico (carga de 50% de 1RM) para
adaptacdo e familiarizagdo com o exercicio, e a 12 semanas de treinamento especifico para ganho de forca (cargas entre 70
¢ 90% de 1RM). O exercicio escolhido foi “rosca unilateral sentado”, caracterizada pelo movimento de flexao do cotovelo. O
membro ndo dominante foi submetido ao treinamento, e o membro dominante serviu como controle intra-sujeito. AANOVA
para medidas repetidas ndo encontrou diferengas significativas na area muscular do brago com o treinamento. Os niveis de
1RM melhoraram por volta de 57% em relagéo ao inicio do treinamento. Um fato curioso foi que o membro nio treinado
também melhorou os niveis de 1RM (38%). Baseando-se nos resultados descritos conclui-se que o protocolo de treinamento
utilizado aumentou a forga muscular dos musculos flexores do cotovelo do brago tanto do membro treinado como do néo

treinado, e que neste ltimo deveu-se provavelmente a efeitos de adaptacdes neurais e de cross-treinamento.

UNITERMOS: Envelhecimento; Sarcopenia; Treinamento de for¢a; Hipertrofia.

INTRODUCAO

A redugdo da for¢ca muscular de idosos tem sido
atribuida ao préprio envelhecimento, e a uma diminuigéo
do nivel de atividade fisica, que produz um declinio na
fungdo muscular (HASKELL, 1985; POULIN et al., 1992).
O enfraquecimento muscular ou sarcopenia pode ter um
marcante efeito na autonomia funcional dos idosos compro-
metendo a execucdo de atividades que exijam um grau
minimo de forca (ARKING, 1991). Parte do declinio da
for¢a pode ser devido a uma redu¢@o na massa muscular
(TZANKOFF; NORRIS, 1977). Numerosos estudos tém
mostrado que com o envelhecimento, tanto os niveis de
for¢a quanto de massa muscular, declinam em homens e
mulheres (LARSSON; GRIMBY; KARLSSON, 1979).
Esta perda de forca tem sido reportada em diferentes
grupamentos musculares, em ambas as condi¢des estatica
e dindmica (LARSSON; GRIMBY; KARLSSON, 1979;
YOUNG; STOKES; CROWE, 1985).

O exercicio fisico ¢ notadamente conhecido como
promotor de bem-estar e satide aos seus praticantes, podendo
ser uma alternativa 0til para a manutengéo ou reverso dos
niveis de forca e massa muscular durante o processo de
envelhecimento biologico. As atividades que requerem movi-
mentagdo de carga ou oposi¢do a resisténcia, além de
aumentarem a forga muscular, também transmitem tensao
aos ligamentos, tenddes e ossos, mantendo ou aumentando
o vigor funcional destas estruturas. A osteoporose ¢ uma
doenga comum na populagéo idosa e, assim, uma interven-
¢do pela atividade fisica seria uma opgdo mais segura, barata,
e sem efeitos secundarios, quando comparada com a terapia
hormonal, beneficiando assim muitas pessoas e a sociedade
como um todo. Além disso, a qualidade de vida do individuo
idoso também pode sofrer ganhos significativos pela
realizacdo do treinamento resistido, uma vez que para a
execu¢do da maioria das atividades cotidianas como, por
exemplo, levantar-se de uma cadeira ou carregar um objeto,
niveis minimos desta valéncia fisica sdo necessarios.
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O declinio da for¢a muscular citado anteriormente
pode resultar em nefastas conseqiiéncias, e tende a agravar-
se na execugdo das atividades diarias, prejudicando a qualidade
de vida do individuo idoso. Além disso, o enfraquecimento
muscular na velhice tem sido associado a quedas recorrentes
(maior causa de morbidade e mortalidade em idosos). As
causas destas quedas sdo em geral decorrentes de fraturas
no colo do fémur causadas por desmineralizagdo dssea, ou
osteoporose (MARCUS et al., 1992). A intervengdo pelo
exercicio fisico ¢ uma forma simples de prevenir incidentes
deste tipo, podendo ser utilizada para reduzir o risco de
morbidade e melhorar a qualidade de vida do individuo idoso.

O presente estudo teve como objetivo verificar os
efeitos de um programa de 12 semanas de treinamento com
pesos de alta intensidade sobre os niveis de forga dindmica
e area muscular do brago em idosos.

MATERIAL E METODO

Sujeitos e “design” experimental

Inicialmente foram selecionados 16 sujeitos de
ambos os sexos (4 homens e 12 mulheres), com idade entre
53 e 72 anos. Destes, somente 13 completaram as 12
semanas de treinamento (caracteristicas fisicas dos sujeitos
conforme tabela 1). Os motivos pelos quais os 3 sujeitos
deixaram o estudo foram baseados nos critérios de inclusdo
descritos abaixo.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas dos participantes do estudo.
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Todos os sujeitos foram submetidos a entrevista e
exame médico cujos critérios de inclus@o no experimento
foram: a) auséncia de doenga que aumentasse a probabili-
dade de risco para a satide do sujeito, notadamente de
origem cardiovascular (hipertensdo arterial, palpitacdes
ocasionais, sopro aortico), respiratdria (asma bronquica,
bronquite), articular (artrite e artrose), Parkinson, e no caso
das mulheres, aquelas submetidas a mastectomia; e b)
normalmente ativos fisicamente, ou seja, participagdo
regular em programas sistematizados de exercicios fisicos,
incluindo atividades esportivas e dangas (minimo de 3 vezes/
semana durante lh por sessdo). Todos os sujeitos foram
previamente informados sobre a proposta do estudo a que
seriam submetidos, incluindo a assinatura de termo de
consentimento informado.

Durante a condug¢do do estudo, aos sujeitos foi soli-
citada a nfo participagdo em programas sistematizados de
exercicios resistidos, bem como a realizagdo de qualquer
tipo de atividade fisica que envolvesse um elevado nivel de
esforgo fisico da musculatura trabalhada.

Com o objetivo de verificar o efeito do treinamento
e ajustar a intensidade da carga de trabalho, foram realizados
testes de uma repeticdo maxima (1RM) a cada duas sema-
nas. A area muscular do brago foi aferida mensalmente com
exce¢do da ultima avaliagdo, realizada com intervalo de 2
semanas.

Homens (n=3)

Mulheres (n=10)

Idade (anos) 63,5+6,6 61,2+6
Estatura (cm) 170+£7,0 160+£4,0
Peso (Kg) 70.8+7,2 68.2+10,6
IMC (Kg/m?) 243+1,1 26,6 +4.9
Gordura corporal (%) 19,3+3,2 29.7+5
Massa gorda (Kg) 13,5+1,2 20,7+6,2
Massa corporal magra (Kg) 57,3+7,8 47.5+4,6

Protocolo de teste
Antropometria

Foram aferidos o peso, a estatura, o perimetro do
braco, e a dobra cutanea de triceps. A avaliagdo do peso
corporal (P) deu-se por meio de balanga de plataforma da
marca Filizolla, com precisdo de 0,1 Kg, de acordo com os
procedimentos descritos por Gordon, Chumlea e Roche
(1988). A estatura (A) foi aferida em estadiometro de
parede, com o individuo sobre uma superficie plana. O
avaliado permaneceu na posi¢do ortostatica com os

calcanhares unidos, cabeca alinhada pelo plano de Frankfurt
e os bragos estendidos ao longo do corpo com as palmas
das méaos voltadas medialmente, de acordo com proposta
de Neves e Santos (2003). Todos os sujeitos foram medidos
descalgos (MAHAN; ARLIM, 1995). A partir das medidas
de peso e estatura, foi calculado o indice de massa corporal
(IMC) por meio do quociente P/A?, sendo o peso corporal
expresso em quilogramas (Kg) e a estatura em metros (m).
O perimetro do brago (PB) foi tomado no ponto médio do
seu comprimento usando fita metalica flexivel. Esta medida
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foi aferida com o individuo em pé com o brago relaxado ao
lado do corpo, de acordo com a técnica descrita por Neves
e Santos (2003). A dobra cutdnea do triceps (DCT) foi
obtida no ponto médio do comprimento do brago, em sua
porgdo posterior, de acordo com as técnicas descritas por
Pollock e Wilmore (1993) sendo que esta foi tomada vertical-
mente com a utilizagdo de um compasso de dobras cutaneas
Lange (Lafayete Instrument Company, Cambridge), com
pressdo constante de 10g/mm? na superficie de contato, e
precisdo de 0,1 mm.

Teste de IRM

O exercicio escolhido para avaliagdo e treinamento
foi a “rosca unilateral” que consiste no movimento de flexao
do cotovelo fazendo o levantamento de “dumbells”. O teste
de 1RM, também conhecido como teste de carga maxima,
foi realizado segundo recomendagdes de Neves e Santos
(2003).

Os voluntarios realizaram o teste com os membros
dominante e ndo dominante, a uma periodicidade de 2 sema-
nas, até completarem 12 semanas de treinamento. Através
do teste de 1RM foram encontrados os valores de forga
voluntaria maxima de ambos os bracos dos participantes. A
partir de consulta prévia foram discriminados os membros
dominante € ndo dominante, sendo o membro dominante
utilizado como controle, € 0 membro ndo dominante como
experimental. O membro ndo dominante (experimental), foi
treinado por 12 semanas e o membro ndo dominante serviu
como controle intra-sujeito, semelhantemente ao estudo de
Marsh et al. (1993).

Area muscular do braco

O conteudo muscular do brago foi estimado utili-
zando as medidas de dobra cuténea triciptal (DCT) e do
perimetro do brago (PB) avaliados de acordo com proposta
de Neves e Santos (2003). Para o calculo da area muscular
do brago (AMB) utilizou-se a equag@o de Frisancho
(MAHAN; ARLIM, 1995):

AMB (cm?) = [(PB - pDCT)*/ 4 p] - 10

A constante 10 foi utilizada para o sexo masculino,
sendo que para o sexo feminino o valor utilizado foi 6,5. A
hipertrofia foi estimada a partir da comparacdo dos valores
da AMB nos diferentes momentos do estudo em ambos os
membros experimental e controle.

Protocolo de treinamento

Previamente ao treinamento especifico, 2 semanas
foram destinadas a uma fase de adaptagéo e aprendizagem
dos movimentos utilizando-se cargas de trabalho equivalentes
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a 50-60% de 1RM executadas em 3 séries de 10 a 12
repeti¢des como sugerido por Fiatarone et al. (1990),
Frontera et al. (1988) e Rice et al. (1993).

O treinamento especifico foi realizado em 3 dias
alternados da semana, durante um periodo de 12 semanas,
utilizando cargas correspondentes a 70-90% de 1RM,
executadas em 3 séries de 6 a 8 repeti¢des. Esta intensidade
de trabalho corresponde a que tem sido freqiientemente
preconizada por estudiosos da area de treinamento resistido
visando hipertrofia muscular (FLECK; KRAEMER, 1999;
GUIMARAES NETO, 2002; ZATSIORSKY, 1999). A
durag@o total de cada repetigao foi de 5 a 7 segundos (RICE
et al., 1993), sendo que a duracdo da fase concéntrica da
contragdo foi entre 2 e 3 segundos, e da fase excéntrica
entre 3 e 4 segundos. O intervalo de tempo entre as repeti-
¢des ndo foi superior a 2 segundos, e o intervalo entre as
séries foi de 2 minutos (BROWN; McCARTNEY; SALE,
1990; FRONTERA et al., 1988). Este intervalo respeita a
recuperagdo parcial do ATP (90%), fonte energética primaria
utilizada nos movimentos iniciais de cada série e de cada
exercicio.

Cada sess@o de treinamento foi precedida por 3
minutos de aquecimento com movimentos de flexdo do
cotovelo utilizando cargas leves, além de alongamento da
musculatura utilizada durante o esfor¢o. Ao final da sessdo
de treinamento a série de alongamento foi novamente
realizada.

Foi realizado o controle de faltas de modo que os
sujeitos ndo poderiam ultrapassar o nimero maximo de 10%
das sessdes de treinamento.

Analise estatistica

Os resultados foram agrupados mediante os valores
da média e desvio-padrao, sendo, posteriormente, compara-
dos nos diferentes momentos (primeiro teste, segundo teste,
etc). Por meio do pacote estatistico SAS, versdo 6.12,
usando o NPAR1WAY PROCEDURE, os valores de 1RM
e AMB, foram submetidos ao teste de Wilcoxon (CAMPOS,
1983). Para a verificagdo de diferengas entre os grupos
aplicou-se o teste de Jonckheere (CAMPOS, 1983). Para
ambos foi pré-estabelecido o nivel de significancia de 5%.
As caracteristicas fisicas no inicio e ao final do estudo foram
comparadas por teste t-Student para amostras dependentes
(p<0,05).

RESULTADOS

Caracteristicas fisicas

Na tabela 2 estdo representados os valores de
estatura (em cm), peso (em Kg), indice de massa corporal
(IMC, em Kg/m?) percentual de gordura (%), massa de
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gordura (em Kg) e massa corporal magra (em Kg) dos
participantes no inicio e ao final do estudo. A partir destes
dados, foi tragado o perfil dos participantes. Constatou-se
que todos os componentes avaliados situam-se proximos
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aos valores encontrados na literatura (ROGATTO; GOBBI,
1997a.b). Nenhuma das caracteristicas fisicas avaliadas
apresentou qualquer diferenca durante a realizagdo do
protocolo de treinamento fisico.

Tabela 2. Caracteristicas fisicas dos participantes em 2 momentos do estudo.

Inicio Final
Estatura (cm) 1637 163£7 N.S.
Peso (Kg) 70+£9.4 69,2+9,7 N.S.
IMC (Kg/m?) 259442 25.9+4,1 N.S.
Gordura corporal (%) 26,5+£6.,6 26,3+6,2 N.S.
Massa gorda (Kg) 18.,5+6,1 18,3+5,5 N.S.
Massa corporal magra (Kg) 50,5+7,17 50,9+7.8 N.S.

N.S.: Estatisticamente ndo significativo para p<0,05.

Teste de 1RM

A analise dos resultados de forga muscular, obtidos
através do teste de 1RM (expresso em Kg), indicou que
nao houve diferengas significativas entre a 1* e a 2* avaliag@o,
tanto no membro treinado quanto no néo treinado. Como
mostra a tabela 3, a partir da 3" avaliagdo ambos os membros
melhoraram os niveis de forga, sendo que na 5* e 7* avaliagdo
houve uma estabiliza¢do nos valores do membro nio

treinado. Tanto o membro treinado quanto o ndo treinado
apresentaram uma melhora dos niveis de forga, sendo esta
mais acentuada no membro treinado (3,6 Kg) do que no
ndo treinado (2,7 Kg). Em valores percentuais este aumento
do nivel de forca representa 57% e 38% para os membros
treinado e ndo treinado respectivamente. A diferenca entre
membros (treinado x néo treinado) foi observada somente
na 8* avaliacdo.

Tabela 3. Resultados do teste de 1 repeticdo maxima (em Kg) dos membros treinado (MT) e controle (MC) de idosos
durante as 12 semanas de treinamento resistido*.

AVALIACAO
Membro 12 28 38 42 58 6° 78 8
MT X 9,6 9,8 11,2 12,9 13.3 13,9 14,3 14,6
DP 2,0 2,1 2,1 1,7 1.9 2,1 2,0 2,0
A B A,B,C A,B,C.D A,B,C,D.E A,B,C,D,E,F A,B,.C,D,E,FGO
MC X 9,7 9.9 114 12,4 12,5 13,1 13.4 13.4
DP 2,0 2.2 2,1 1,7 1,8 2,1 2,1 2,1
A,B A,B,C A,B,C,D A,B,C,D,E A,B.C,D.E,F A,B,C,D,E,F

* Resultados expressos como média (X) e desvio padrdo (DP). Diferencas significativas: A: diferente de avaliagao 1; B: diferente de avaliagdo 2; C:
diferente de avaliagdo 3; D: diferente de avaliagdo 4; E: diferente de avaliacdo 5; F: diferente de avaliagdo 6; G: diferente de avaliagdo 7; O: (diferenga

entre treinado x controle).

Area muscular do braco (AMB)

A tabela 4 apresenta os valores da area muscular
do brago (AMB, expressa em cm?) dos idosos durante as
avaliagdes. Os valores de AMB apresentaram um aumento
de 3.9cm?® e lem?, nos membros treinado e ndo treinado
respectivamente. Contudo, esta melhora ndo foi estatistica-

mente significativa. A comparag@o inter-membros (treinado
x ndo treinado), também nio mostrou diferenga durante o
protocolo experimental, indicando que este tipo de
treinamento ndo parece ser efetivo sobre a capacidade de
hipertrofia muscular em idosos.
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Tabela 4. Resultados de area muscular do brago (em cm?) dos membros treinado (MT) e controle (MC) de idosos

durante as 12 semanas de treinamento resistido*.

AVALIACAO
Membro 12 28 38 58 78 8
MT X 41,1 423 43,9 429 44.6 45,0
DP 7.9 8.8 8,7 7.9 83 83
MC X 442 43,9 44.6 43,9 45,1 452
DP 9,6 8.4 6,7 72 8.4 8.5

* Resultados expressos como média (X) e desvio padrdo (DP).

DISCUSSAO

Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento aplicado no presente
estudo tem sido muito utilizado tanto para a recuperagéo de
acidentes de guerra como para a obtenc@o de massa
muscular em fisiculturistas. Além disso, numerosos estudos
relacionados a resposta de idosos ao treinamento resistido
tém utilizado este tipo de esforgo fisico. A aplicagdo de cargas
baseadas no teste IRM ¢é muito utilizada, entretanto a
avaliagdo desta variavel ¢ muito contestada, ja que requer
do avaliado, condi¢des onde este esteja apto (sem doencas
que comprometam sua satde) além de grande capacidade
de percepgdo, por parte do avaliador, do efeito da carga
sobre o avaliado. Contudo, no atual estudo, cuidados para a
neutralizagdo destas limitagcdes foram realizados, uma vez
que todos os participantes foram avaliados e treinados
individualmente. Isso foi refletido na inexisténcia de acidentes
e lesdes decorrentes da realizagdo do treinamento durante
o estudo. Além disso, como citado anteriormente, todos os
sujeitos eram saudaveis.

Caracteristicas fisicas e forca voluntaria maxima

O programa de exercicio ndo foi suficiente para
causar alteracdes na adiposidade. Face as caracteristicas
do protocolo de treinamento (envolvimento de pequeno
grupo muscular, cargas elevadas e curta dura¢do), nenhuma
alteracdo na adiposidade era esperada devido a néo
exigéncia da mobilizagdo significativa de acidos graxos.

Quando submetidos a um treinamento com pesos
de alta intensidade, os idosos do estudo apresentaram uma
melhora dos niveis totais de for¢a muscular. Isto confirma
que mesmo com o processo de envelhecimento bioldgico, o
sistema musculo-esquelético mantém sua plasticidade, em
termos funcionais, de responder ao treinamento.

Observou-se que quanto aos niveis de for¢a volun-
taria maxima, os idosos deste estudo, s6 apresentaram uma
melhora significativa a partir da 32 avalia¢@o (4 semanas de

treinamento). Isto pode dever-se a ndo especificidade (em
relagdo a intensidade de carga) do treinamento, ja que as
cargas utilizadas nas 2 primeiras semanas foram equiva-
lentes a 50% de 1 RM. Esperava-se que, mesmo com cargas
tidas como leves realizadas durante 2 semanas, os niveis de
forca acessados por IRM aumentassem devido a adap-
tagOes neurais. Estes resultados diferem dos encontrados
por Moritani e DeVries (1980) que, mesmo utilizando cargas
moderadas, obtiveram incremento dos niveis de forga.
Contudo, a duragéo do programa de treinamento utilizado
no referido estudo (8 semanas) pode ter sido responsavel
pela observagdo de aumento da forca muscular.

A estratégia de utilizacdo de um membro como
treinado e outro como controle intra-sujeito permitiu o
controle da variabilidade (genética e de historia de vida)
que existiria no caso de amostras independentes. A adogéo
desta estratégia de amostragem contribuiu para a observacao
de possiveis efeitos de cross-treinamento (transferéncia
bilateral). Este talvez seja o resultado mais peculiar deste
estudo. Os conhecimentos a respeito da transferéncia bila-
teral remontam ao ano de 1858 (FECHNER, 1964 apud
HOLLMAN; HETTINGER, 1989). Este efeito consiste no
fato de que o treinamento de um determinado grupo muscular
teria como conseqiiéncia ndo apenas a melhora da forga na
musculatura treinada, mas também nos musculos corres-
pondentes do lado oposto.

Quando comparado a outros, o presente estudo
mostrou uma melhora percentual, em relag@o ao inicio, de
35% apds 6 semanas de treinamento. Neste mesmo periodo
de tempo, Perkins e Kaiser (1961), Liemohn (1975) e
Kauffman (1985), encontraram com a utilizagéo de treina-
mento estatico valores correspondentes a 17 a 72%.

Area muscular do braco

No passado acreditava-se que os ganhos de forga
em individuos idosos ocorriam somente devido a fatores
neurais, tal como maior recrutamento de unidades motoras
(UMs), e que os musculos de idosos ndo responderiam ao
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treinamento com hipertrofia muscular. Moritani e DeVries
(1980) examinaram os mecanismos de ganho de forca em
homens jovens e idosos depois de 8 semanas de treinamento
com intensidade moderada. Os grupos jovem e idoso
aumentaram seus niveis de for¢a em porcentagem similar
(jovens - 30% ; idosos - 22%); contudo, o aumento de forca
entre 0s grupos, aparentemente ocorreu por mecanismos
diferentes. Os ganhos no grupo idoso foram completamente
atribuidos a fatores neurais. No grupo jovem, os fatores
neurais foram predominantes apenas nas primeiras 4
semanas, sendo que apds este periodo o ganho de forca foi
acompanhado por um aumento no tamanho do musculo (9%).
Concluiu-se que idosos poderiam aumentar niveis de forga,
mas néo hipertrofiar o misculo.

Estudos mais recentes, contudo, tém confirmado
que idosos podem de fato obter aumentos no tamanho do
musculo ou hipertrofia. Com apenas 6 semanas de treina-
mento, Frontera et al. (1988) encontraram significativos
aumentos no tamanho do musculo, sendo que tal hipertrofia
atingiu 11% apos 12 semanas. Este aumento € similar ao
encontrado em homens jovens e saudaveis. Brown,
McCartney e Sale (1990) encontraram aumento de 17% na
area do musculo biceps braquial depois de 12 semanas de
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treinamento de forca. Fiatarone et al. (1990) encontraram
9% de aumento na area medial da coxa depois de 8 semanas
de treinamento utilizando uma amostra composta por
individuos com média de idade de 90 anos. Baseando-se
nestes trabalhos pode-se notar que os ganhos de forca em
idosos podem ser resultado tanto de adaptacdes neurais
como de hipertrofia, cabendo ressaltar que os estudos citados
utilizaram-se de tomografia computadorizada para acessar
as alteragdes.

Os resultados do presente estudo confirmam
aqueles encontrados por Moritani e DeVries (1980), mas
ambos sfo contrarios aos achados de Fiatarone et al. (1990),
Frontera et al. (1988) e Brown, McCartney e Sale (1990).
Possivelmente, os resultados contraditorios podem dever-
se a técnica de mensuragdo empregada, no sentido de que,
os estudos mais recentes tém empregado instrumentos de
maior precisdo. Como a hipertrofia demonstrada nos estudos
de Fiatarone et al. (1990) e Frontera et al. (1988) ¢ de
pequena magnitude (9-11%), a técnica utilizada no presente
estudo (antropometria) pode ndo ter sido suficientemente
sensivel para detectar pequenas alteragdes. Assim, sugere-
se a realizag¢do de novos estudos utilizando-se técnicas de
avaliacdo mais precisas.

ABSTRACT: Muscle strength tends to decline and this imposes deficits for functional autonomy of elderly

individuals related either to aging and/or associated factors such as reduced physical activity level. The purpose of this
study was to verify the influence of a specific training on strength and hypertrophy in elderly people. It was selected 13
participants (mean age of 61,3%3,2 years) physically active and considered able through medical evaluation. It was measured
maximal strength of elbow flexor muscles through the test of one maximum repetition (1RM) in each preferred and non-
preferred limb. It was also measured arm circumference and triciptal skinfold to verify hypertrophy presence or absence.
The elderly participants were submitted to a non-specific training during 2 weeks (load 50% of 1RM) and following a
strength specific training during 12 weeks (loads among 70 and 90% of 1RM). The chosen exercise was “sit unilateral
curl” characterized by an elbow flexion. The non-preferred limb was trained and the preferred one was considered within-
subject control. By using repeated measures ANOVA, it was obtained the following results: no differences between limbs
for arm muscle area; 57% of improvements in 1RM between the first and last evaluation in preferred limb. However, IRM
also improved (38%) on non-trained limb, and this represents an unexpected finding. These results lead to the conclusion
that the training protocol used improves muscle strength of elbow flexors on both trained and non-trained contra-lateral
limb and such improvements can be explained by neural adaptations and probably by cross-training effects.

UNITERMS: Aging, Sarcopenia; Strength training, Hypertrophy.
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