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Resumo

Introdução: A força e a potência muscular têm relação direta com a capacidade 
funcional de idosos. Objetivo: Verificar o efeito absoluto e relativo da potência 
muscular de membros inferiores em idosos portadores de doença arterial coro-
nariana. Métodos: Dez homens sedentários participaram de 24 sessões de treina-
mento de força compostas por 2 séries de 6 a 8 repetições máximas e 1 minuto de 
intervalo. No início, os exercícios foram: meio agachamento, step, flexão plantar. 
E após: extensão e flexão dos joelhos, adução e abdução do quadril sentado. 
A potência muscular foi mensurada nos momentos: pré, após 12 e 24 sessões. 
Resultados: Após 24 sessões de treinamento de força foram encontrados aumen-
tos na potência muscular absoluta (p< 0.0001) e relativa (p<0.0001; p<0.0001) em 
relação à condição pré-treinamento, respectivamente. Conclusão: Vinte e quatro 
sessões de treinamento de força parecem ser suficientes para aumentar a PM 
absoluta e relativa de idosos coronariopatas.

Descritores: Treinamento de Resistência; Doença da Artéria Coronariana; Força 
Muscular; Idosos.

Abstract

Introduction: Strength and muscle power have a direct relationship with func-
tional capacity in elderly people. Objective: Verify absolute and relative gains 
in muscle power of lower limbs in elderly people with coronary artery disease. 
Methods: Ten untrained men subjects participated of 24 sessions of resistance 
training composed by 2 sets of 6 to 8 maximum repetitions and 1 minute rest 
interval. Initially, the exercises were: half squat, step up and plantar flexion. And 
after: leg extension, leg curl, seated hip adduction and seated hip abduction. 
The muscle power was measured at times: pre, post 12 and 24 sessions. Results: 
After 24 sessions of resistance training were found increases in absolute muscle 
power (p< 0.0001) and relative (p< 0.0001) regarding the condition pre-training, 
respectively. Conclusion: Twenty four sessions of resistance training appear to 
be sufficient to increase absolute and relative muscle power in elderly people 
with coronary artery disease.

Keywords: Resistance Training; Coronary Artery Disease; Muscle Strength; Elderly.
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Introdução

Com o aumento da expectativa de vida, 
o número de idosos vem crescendo considera-
velmente. Estima-se que no ano de 2030, essa 
população poderá chegar a setenta milhões nos 
países desenvolvidos. No Brasil, as projeções 
para o ano de 2025 indicam que a população to-
tal aumentará cinco vezes em relação à de 19501. 
Sendo assim, torna-se importante aprofundar o 
conhecimento sobre a melhora da qualidade de 
vida relacionada às respostas miofisiológicas no 
envelhecimento. 

O estudo da redução na função muscular 
e suas implicações cotidianas são importantes 
na medida em que podem ajudar a desenvolver 
procedimentos que reduzam os efeitos negati-
vos do processo de envelhecimento, promoven-
do uma melhor qualidade de vida. O movimen-
to de sentar e levantar estão entre as atividades 
mais rotineiramente praticadas na vida diária, 
consequentemente, a melhora na potência mus-
cular (PM), coordenação e equilíbrio parecem 
ser necessárias para o sucesso nessas ações, mi-
nimizando o risco de quedas e fraturas2,3. 

Com o envelhecimento, os indivíduos ido-
sos são acometidos pela sarcopenia. Essa síndro-
me é caracterizada pela perda progressiva de 
massa muscular e está diretamente relacionada a 
mecanismos que envolvem o remodelamento das 
unidades motoras, redução hormonal e síntese 
proteica4. Desta forma, os idosos têm diminuição 
da força muscular (FM) com consequente redu-
ção da qualidade de vida e independência fun-
cional5-7. Na última década, evidências tem de-
monstrado um acentuado de clínio da velocidade 
de movimento associado ao envelheci mento. De 
acordo com alguns autores5,7,8, isso se deve a di-
minuição da FM e da resistência muscular loca-
lizada, o que afeta significativamente a PM. Este 
déficit neuromuscular pode estar relacionado a 
possíveis comprometimentos no sistema nervoso 
central (SNC), tais como: redução na velocidade 
de condução nas fibras nervosas motoras e na 
junção neuromuscular ou, ainda, a combinação 
de ambos os fatores5. Para Hunter et al.8, a per-

da na PM está relacionada a diminuição na área 
transversal relativa das fibras tipo II; alterações 
no retículo sarcoplasmático; alterações na com-
posição das iso formas de miosina e nas suas pro-
priedades funcionais e enzimáticas; aumento no 
tecido fibroso, gerando uma maior resistência, ou 
ainda, uma combinação de fatores. 

Além do processo de envelhecimento, 
Souza et al.9 destacam que patologias cardiovas-
culares como a insuficiência cardíaca (IC), con-
tribuem para acelerar o processo de sarcopenia 
promovendo distúrbios endócrinos e inflama-
tórios através de mecanismos neuro-hormonais 
e imunológicos que respondem pela sinaliza-
ção anabólica e catabólica musculoesquelética. 
Os mesmos autores, afirmam que a redução da 
expressão do fator de crescimento insulínico 
(IGF-I), aumento do fator de necrose tumoral 
(TNF-α) e aumento da expressão da miostatina 
são processos bioquímicos específicos relacio-
nados ao processo de sarcopenia relacionado à 
IC. No entanto, alguns efeitos humorais relacio-
nados ao processo regulatório do músculo es-
quelético ainda não estão bem explicados.

O posicionamento do American Heart 
Association10 sobre treinamento de força (TF) nas 
doenças cardiovasculares não menciona a PM 
como uma valência a ser trabalhada no progra-
ma de exercícios para essa população. Todavia, 
o American College of Sport Medicine11, sugere 
para indivíduos saudáveis a importância fun-
cional da PM, recomendando exercícios multi-
articulares, tanto para iniciantes quanto para 
indivíduos em níveis avançados de treinamento, 
com a utilização da velocidade concêntrica mais 
rápida durante a execução do movimento. Nesse 
sentido, Marsh et al.12 encontraram uma relação 
positiva entre a velocidade de execução do mo-
vimento e os ganhos de PM. 

Com base no exposto e tendo em vista o 
processo de sarcopenia inerente ao envelheci-
mento, é possível que a doença cardiovascular 
tenha implicância na perda de PM no idoso. 
Desta forma, o estudo teve como objetivo in-
vestigar o efeito de 24 sessões de TF sobre a PM 
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absoluta e relativa, de membros inferiores, em 
idosos coronariopatas. 

Materiais e métodos

Amostra
Participaram do estudo dez indivíduos do 

sexo masculino (72,4 ± 6,5 anos, 76,8 ± 4,8kg, 
171,3 ± 9,4cm, 18,6 ± 6,0 ml/kg/min-1), inician-
tes em um programa de reabilitação cardíaca. 
Foram estabelecidos como critérios de inclusão: 
a) portador de doença cardiovascular; b) terapia 
medicamentosa específica; c) submetido a proce-
dimento cardiovascular invasivo. Foram excluí-
dos do estudo, os indivíduos que apresentassem 
alguma contraindicação absoluta para a prática 
de exercícios físicos. Após serem explicados os 
riscos e benefícios da pesquisa os sujeitos assi-
naram o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE) elaborado de acordo com a decla-
ração de Helsinque. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades de 
Ciências da Saúde de Juiz de Fora, com parecer 
nº 847.611. 

Avaliação
Foi realizada uma avaliação física antes do 

início do programa de TF, para mensurar o peso 
corporal, estatura e o índice de massa corporal. A 
PM de membros inferiores foi avaliada no exer-
cício meio agachamento através de um potenci-
ômetro, em três momentos distintos: pré-treina-
mento, após a 12ª sessão e após a 24ª sessão. 

Antes da avaliação da PM, foi estabelecida 
a rotina de aferição do peso corporal, pois qual-
quer alteração nessa variável poderia intervir 
negativamente nos resultados. Além disso, na 
execução do teste, foram fornecidas instruções 
padronizadas sobre a técnica de execução do 
exercício. Toda a coleta de dados foi realizada 
por apenas um avaliador, com intuito de mini-
mizar o viés inter-avaliadores.

Para obtenção das medidas de PM máxima 
e carga máxima, no exercício selecionado, fixou-

se um potenciômetro FITRODYNE® na cintura 
do avaliado. Dessa forma, em cada execução na 
fase concêntrica, o equipamento registrava a 
velocidade média alcançada, calculando a po-
tência média absoluta em watts a partir do peso 
corporal previamente digitado no mostrador do 
equipamento. Para melhor discriminar a reali-
zação do exercício, estabeleceram-se as seguin-
tes etapas de execução: (1) posição inicial, (2) 
fase concêntrica e (3) fase excêntrica. Ao iniciar 
o teste, cada avaliado realizava três repetições, 
com três segundos de intervalo entre as repe-
tições, imprimindo velocidade máxima na fase 
concêntrica do exercício. A maior PM obtida nas 
três repetições foi considerada como o melhor 
desempenho. 

Protocolo de Treinamento
Foram utilizados dois programas de exer-

cício, sendo o primeiro realizado até a 12ª sessão 
e o segundo, até a 24ª sessão. O primeiro proto-
colo de treinamento foi composto pelos exercí-
cios meio agachamento, subida e descida no step 
e flexão plantar. E, o segundo protocolo compos-
to pelos exercícios extensão e flexão de joelho, 
adução e abdução sentados. Em todas as sessões 
foram realizadas duas séries de seis a oito re-
petições, com intervalo de 30 segundos entre as 
séries e um minuto entre os exercícios. A car-
ga de treinamento foi determinada pela Escala 
de Percepção Subjetiva de Esforço OMNI-RES13, 
sendo considerados valores entre 4 a 6. O treina-
mento foi realizado em três sessões semanais, 
sem nenhuma prática de exercícios no período 
entre as sessões. Antes do início do TF, os in-
divíduos realizavam treinamento aeróbio de 30 
minutos em uma esteira rolante, com intensida-
de de 65% a 75% do VO2 máx. 

Analise Estatística
Os pressupostos paramétricos de normali-

dade foram atendidos e os resultados apresenta-
dos como média e desvio padrão (M ± DP). Para 
testar o efeito do tempo de treinamento (pré, após 



ConScientiae Saúde, 2017;16(1):26-32. 29

Cascon RM, Brown A, Dias I, Cardozo D, Salerno VP, Simão R

A
rtig

os
E

stu
d

o 
d

e ca
so

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

12 e após 24 sessões) sobre a PM absoluta e relati-
va foi utilizado uma ANOVA One Way com cor-
reção de Bonferroni para detectar onde estavam 
as diferenças específicas. Todas as análises foram 
feitas no software PRISM (versão 5.0), sendo ado-
tado o nível de significância de 5% (p<0,05).

Resultados

Os valores mensurados de PM absoluta 
após 24 sessões de TF apresentaram valores sig-
nificativamente superiores ao período pré-trei-
namento (497 ± 111,1 vs. 384 ± 67,7W; p < 0,0001) 
e ao período de 12 sessões de TF (497 ± 111,1 vs. 
416 ± 80,4W; p < 0,0001) (Figura 1). 

Quando calculado a PM relativa (PM abso-
luta / massa corporal total) após as 24 sessões de 
TF foram observados valores significativamente 
superiores as 12 sessões (6.4 ± 1.1 vs. 5.3 ± 0.8W/
kg; p < 0,0001) e ao pré-treinamento (6.4± 1.1 vs. 
5.0 ± 1.0W/kg; p < 0,0001) (Figura 2).

Discussão

O presente estudo observou o efeito do 
treinamento com aumento da PM absoluta e re-
lativa de membros inferiores de idosos inician-
tes em um programa de reabilitação cardíaca, 
mostrando que aumentos expressivos, foram 

observados a partir de 24 sessões de treinamen-
to. Em relação ao número de sessões, os estudos 
indicam que para melhoria da potência e força 
muscular, são necessárias ao menos 24 sessões 
de TF14-16. Confirmando achados de estudos an-
teriores, Cadore et al.16 em sua metanálise suge-
re que 24 a 36 sessões semanais foram suficien-
tes para melhorar a PM em idosos saudáveis. Os 
resultados do presente estudo mostraram que 
24 sessões também foram suficientes para elevar 
significativamente a PM absoluta e relativa em 
idosos cardiopatas.

O número de sessões semanais, duração, 
assim como número de séries, exercícios e car-
gas utilizados no TF, são variáveis fundamen-
tais para o planejamento de um programa de 
fortalecimento muscular, podendo influenciar 
na evolução da PM e FM de idosos10,11. O modelo 
de prescrição do presente estudo utilizando de 
duas a três séries, de seis a oito repetições, foi 
similar ao modelo de estudos anteriores que se 
mostraram efetivos quanto aos ganhos de for-
ça, PM, e desempenho funcional em indivídu-
os idosos17-20. Indivíduos sedentários possuem 
grande potencial de melhora na condição física 
devido ao descondicionamento inicial, isso tal-
vez explique a rápida adaptação com menores 
cargas e volumes de treinamento, visto que os 
processos neurofisiológicos envolvidos como: 
desenvolvimento da coordenação intramuscu-
lar e intermuscular, fatores neurais do sistema 
neuromuscular, co-ativação e déficit bilateral, 

Figura 1: Potência Muscular Absoluta
# Diferença significativa pré vs. 24 sessões 
(p<0.0001);
**Diferença significativa 12 vs. 24 sessões 
(p<0.0001).

Figura 2: Potência Muscular Relativa
# Diferença significativa pré vs. 24 sessões 
(p<0.0001);
**Diferença significativa 12 vs. 24 sessões 
(p<0.0001).
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são responsáveis pelos incrementos iniciais de 
força e controle motor de indivíduos iniciantes 
praticantes do TF21. 

Segundo as recomendações dos posiciona-
mentos do ACSM11 e AHA10, são preconizados 
entre oito e dez exercícios por sessão de treina-
mento. O AHA10 menciona em seu posiciona-
mento que três exercícios envolvendo os múscu-
los quadríceps, posterior de coxa e panturrilhas 
são suficientes para aumentar e manter a FM de 
membros inferiores em indivíduos cardiopatas. 
Na segunda metade do nosso estudo foi feito 
um incremento no volume de treinamento com 
acréscimo de quatro exercícios para membros 
inferiores. Embora a prescrição inicial com três 
exercícios esteja de acordo com a literatura cien-
tífica, o incremento no volume de treinamento, 
após 12 sessões, pode ter influenciado no ganho 
significativo de PM, visto que a dose-resposta 
no TF é descrita como um recurso intervenien-
te22 no decorrer da adaptação. Por outro lado, os 
estudos envolvendo ganhos de PM durante o TF 
até o momento, demonstram que a velocidade 
de movimento durante a execução dos exercícios 
exerce maior influência que o volume de treina-
mento ou a carga mobilizada para obter ganhos 
em indivíduos destreinados23. No presente estu-
do, a velocidade de movimento não foi contro-
lada durante o período de treinamento, porém 
os voluntários foram encorajados a realizar a 
fase concêntrica com maior velocidade possível. 
Atualmente sabemos que a alta velocidade de 
execução pode gerar diferentes adaptações no 
que tange o recrutamento de unidades motoras 
e consequentemente aumento de força24, sendo 
assim, alguns estudos18,25 preconizam maiores 
velocidades de execução na fase concêntrica do 
exercício para aumento da FM e PM. 

Em relação à intensidade, é descrito na li-
teratura que a carga de treinamento em relação 
direta com os ganhos de PM e FM. Sendo as-
sim, é recomendado que cargas entre 60 e 70% 
de 1RM são necessárias para gerar aumentos de 
FM, assim como, cargas de 30 a 60% de 1RM pro-
movem melhorias na PM11. No presente estudo, 
por se tratar de pacientes de alto risco, a inten-

sidade foi quantificada a através da escala de 
percepção de esforço de OMNI-RES, já descri-
ta na literatura como alternativa para controlar 
treinamentos de FM e PM em idosos26. Naclério 
et al.27 demonstrou a reprodutibilidade da esca-
la através uma relação significativa com a PM e 
FM utilizando cargas de 30 a 80% de 1RM. Dessa 
forma, a estimativa pela escala subjetiva de es-
forço OMNI-RES pode ser usada com acurácia 
no controle da carga do TF. 

No que se refere ao meio agachamento uti-
lizado no estudo, é possível dizer que o mesmo 
está relacionado aos exercícios que envolvem 
grandes grupamentos musculares e são impor-
tantes no programa de treinamento por solicitar 
maiores demandas energéticas, cardiovasculares, 
além de preparar o organismo para situações co-
tidianas28. Desta forma, destaca-se que o exercício 
analisado possui grande funcionalidade, pois o 
desvio do centro de massa exerce influência dire-
ta na capacidade de deslocamento29,30.

Por fim, foi observado no estudo que 24 ses-
sões de TF foram superiores a 12 sessões para o 
ganho significativo de PM absoluta e relativa em 
pacientes idosos cardiopatas em programa de re-
abilitação cardíaca. Todavia, novas pesquisas de-
verão ser feitas relacionando o número de sessões 
de TF e o ganho de PM em idosos portadores de 
cardiopatia. Além disso, maiores esclarecimentos 
sobre a curva de ganho da PM ao longo do trei-
namento poderá facilitar o planejamento de um 
programa de exercícios para essa população.

Conclusões

É possível concluir que, em idosos corona-
riopatas em reabilitação cardíaca, incrementos 
na PM absoluta e relativa, podem ser observados 
a partir de 24 sessões de TF, apesar dos efeitos 
deletérios da doença no sistema musculoesque-
lético, relacionados a mecanismos inflamatórios, 
hormonais, neurais e imunológicos. Sugerimos 
que mais investigações científicas sejam realiza-
das a fim de verificar melhor a dose-resposta do 
TF nessa população. 
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